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Los agentes de |a esperanza

esulta descorazonador imaginar €

sentimiento de desengafio que sufren

muchas personas af ectadas, de uno u
otro modo, por aguna discapacidad o
dolencia, cuando € médico les informade que
su ma no tiene cura. No dgja de ser injusto
para la propia ciencia que se la contemple
entonces como un atificio indil, adgo
destinado en todo caso a producir superfluos
bienes de consumo. No es asi.

Otras veces, la incapacidad de los
investigadores para pdiar las desgracias
humanas no es sino consecuencia de un

equivocado enfoque de problema. Las
enfermedades neurodegenerativas como €
pakinson o d dzhemer, las lesones
medulares, las discapacidades psiquicas, etc.,
no son un mero problema bioldgico. Las
circunstancias personales y familiares de los
enfermos, sus miedos, los problemas
cotidianos y la desesperacion no son efectos
gue puedan solucionarse en un laboratorio de
investigacion. Por lo tanto, dejaremos aparte
este importante aspecto de toda enfermedad,
reconociendo que la ciencia, aungque poderosa,
no es un instrumento que pueda garantizar la
felicidad.
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Pueden los avances cientificos en los
campos de la biologia molecular, la medicing,
la genética, y la bioingenieria llegar a resolver
la mayoria de los problemas que las dolencias
incapacitantes producen?. Naturalmente que
si. Mi punto de visa paticular, como
ingeniero de telecomunicacion, es € de la
ingenieria biomédica. Desde esta perspectiva
puede contemplarse la medicina convenciona
como una ciencia perezosa e ineficiente,
incapaz de competir con los avances de la
técnica y la eectrénica, pero también con los
de la ingenieria gergtica y otras disciplinas
emparentadas con las ciencias quimicas.
Entonces, e ingeniero se sSente poderoso,
cargado de razones y de futuro, depositario de
las mejores esperanzas.

Pero la medicina es algo més; como ciencia,
ha sabido ademéas estar mas cerca de las
personas que ninguna otra discipling; hablando
con los pacientes, sufriendo con elosy, en fin,
actuando algunas veces sobre ago que la
tecnologia es incapaz de percibir: e espiritu.

Seamos pues justos con la medicina, que ha
progressdo més de lo que € ingeniero
habitualmente piensay que es, Smplemente,
tan importante como cuaquier enfermo puede
sentirla.

Volvamos ahora a ingeniero arrogante,
acostumbrado a vertiginoso progreso de la
electrénica, la tdemdtica y las
comunicaciones, y pongamoso en su lugar.
¢Como es posible que la avanzada tecnologia
actual no haya producido y difundido muchas
mas soluciones sencillas que mejoren la vida
de los discapacitados?. A cuaquiera puede
resultarle sorprendente ver en las noticias de
television que un guardia civil, en sus horas
libres, desarroll6 una invencién dtil para la
comunicacion de personas discapacitadas
basada en una aplicactn triviad para un
técnico. Pero entonces, s era tan sencillo,

épor qué no estaba ya hecha vy
comercidizada?. Es posible que la falta de
contacto entre los ingenieros y los
discapacitados y su tradiciona orientacion
profesiona hacia aspectos productivos y de
consumo tenga mucho que ver con €lo.

La habitua vida getreada de los ingenieros
alga a éstos de una posible vocacién por €
trabgo en la ingenieria de rehabilitacion y
asistencias técnicas. Ademas, en Espafia la
ingenieria biomédica no es una titulacion
diferenciada y, a decir verdad, nuestro pais
carece de grupos de invegtigacion o
instituciones que aborden proyectos de cierta
entidad en este campo. Es demasiado fdil
encontrar aun aqui un tema de ingenieria
biomédica en d que no esté trabgjando nadie
mas. En otras partes del mundo, mésricasy
tecnol6gicamente avanzadas, la escasez de
resultados  practicos es, sencillamente,
decepcionante y casi inexplicable.

Podriamos concluir pues, que aungque la
tecnologia existente es suficiente para llegar
mucho nés lgjos en avances de rehabilitacion
y asstencias técnicas, en la préactica
Unicamente se aplica una minima parte de ese
potencial.

El horizonte de realizaciones de las
Tecnologias de Rehabilitacion en
Ingenieria Biomédica

La extension de este documento solo me
permite comentar desde un punto de vista
divulgativo las diferentes lineas de actuacion
posibles en ingenieria biomédica, que un
ingeniero de un departamento como € de
Teoria de la Sefid y Comunicaciones e
Ingenieria Telematica, a cua pertenezco,
podria abordar, conforme a su preparacion
basica. Desgraciadamente pocos de nuestros
profesores se dedican a lineas de bioingenieria
y de telemedicina, y es nula la docencia que



se imparte sobre e tema en la Universidad de
Vdladolid.

Debido ami trayectoria como investigador en
este campo en genera, y en € campo de las
Tecnologias de Rehahilitacion en particular,
he podido reunir cierta cantidad de
informacién sobre € estado y las perspectivas
de muchos proyectos de investigacion y de
desarrollo. Me propongo compartir  con
ustedes mis personaes Yy  escuetas
conclusiones acerca de lo que se hace hoy dia
y de lo que es posible esperar en un futuro a
medio plazo en este campo, priorizando en
interés las lineas dedicadas a Asistencias
Técnicasy Tecnologias de Rehabilitacion.

Siguiendo este criterio podriamos considerar
las siguientes aplicaciones:

= Comunicaciones adaptadas y teletrabgo.

= Adaptacion dd entorno y mgora de la
movilidad.

= Mgoras diagndsticas. Nuevos medios
diagndsticos y diagndstico precoz.

= Protesis mioeléctricas.

= Electroestimulacion.

= Control cerebral directo.

= Tedemedicinay telecontrol de ancianosy
discapacitados.

En cda una de estas aplicaciones podrian
citarse numerosos desarrollos practicos que
excederian la extenson de estas lineas. Nos
limitaremos a presentar algunos egemplos
dgnificativos de soluciones e indicaremos
cuales son los problemas generales que les
afectan y cuales sus posibles vias de megjora.
Entenderemos entonces € enorme trabgjo de
ingenieria que supone la consecucion de cada
objetivo.

Exigen actuamente numerosos dispositivos
capaces de ayudar a los sordos a
comunicarse y a percibir mgor su entorno:

utilizar un teléfono especia con pantalla del
texto, televison subtitulada, alarmas visuades
gue sustituyen a las acugticas, etcétera. Otro
tanto podriamos comentar de las personas
ciegas. Los tetraplgicos, e incluso toda la
poblacién en general, pueden beneficiarse de
sistemas de comunicacion ora con €
ordenador. Multitud de pequefias invenciones,
aunque habituamente costosas y poco
difundidas, pueden ayudar hoy da a muchas
de estas personas. Pero |0 més interesante es
sdber adgo sobre las  soluciones
tecnolégicamente mas prometedoras  y
avanzadas.

Las personas ciegas observan actuamente
con interés € desarrollo de prétesis visuaes
experimentales que consisten,
fundamentalmente, en una @mara capaz de
recoger las imagenes en un mddulo de
procesado de la sefid que interpreta y
transforma convenientemente las sdiales de
la camara, y en un conjunto de electrodos que
se disponen sobre la corteza visual de
paciente.

De manera similar, para muchos sordos con €
nervio auditivo intacto, la meor solucion
actud consste en redizar implantes
cocleares. Con édlos, las sdides de un
micréfono se descomponen en componentes
frecuenciales y se codifican en una manera
conveniente para excitar las terminaciones
nerviosas que permanecen intactas en la
céclea del paciente.

Las prestaciones actuales de los equipos
citados son muy mejorables, sobre todo en
primer caso, donde la resolucion de laimagen
conseguida es extremadamente pobre. Las
lineas de trabgo que deben abordar la
solucion a las limitaciones de estos
dispositivos apuntan en primer lugar hacia la
mejora en la preparacion de las sefides
registradas por los dispositivos eectrénicos



que sudtituyen a los sentidos naturales. El
procesado de la sdia  depende de
complicados agoritmos capaces de identificar
ciertos patrones 'y que deben operar en tiempo
rea. Cuanto mas complicados son los
dgoritmos, mas eficaces resultan, pero
también son mas dificiles de redizar en
tiempo red. A medio plazo, y teniendo en
cuenta la historia 'y € progreso en velocidad
de los sistemas digitales, este aspecto deberia
dejar de ser un problema.

Otra Inea de megjora apunta a la realizacion
de un mayor nimero de conexiones y de
mayor cdidad entre los dispostivos
electrénicos y @ sistema nervioso humano. La
confeccion de complicados racimos de
electrodos biocompatibles y su ubicacion
adecuada y estable en relacibn con las
terminaciones nerviosas parece un objetivo
mas complicado para alcanzar a corto plazo.

La tercera gran dificultad en cualquier
sstema que  comunique  dementos
electrénicos con tgidos humanos la congtituye
el desconocimiento a priori de cudles son y
cOmo son las sefidles Gptimas que deben
transferirse a éste.

Existen también otras dificultades de tipo
médico, como por gemplo los métodos de
introduccion y asentamiento de las partes
electrénicas que deben permanecer internas
al paciente, pero estas dificultades no son
tratadas directamente por los ingenieros, y
pertenecen, como muchos otros, nes bien d
ambito de un necesario trabgjo interdisciplinar.

Revisemos ahora otras aplicaciones con
limitaciones  similares. Las  protesis
miogléctricas son, en genera, sistemas
€lectromecanicos externos controlados por €
paciente mediante sefidles captadas de la
actividad eléctrica de sus musculos
(normalmente residuales). Estas proétesis

redizan, por gemplo, las funciones de
extremidades amputadas.

Los sistemas de electroestimul acién pueden ir
encaminados a suplir funciones perdidas por
d paciente, debidas a interrupciones en la
comunicacion entre ciertos musculos del
cuerpo y € sistema nervioso central. Ejemplos
notables de estas aplicaciones se encuadran
dentro de las técnicas FES o de
eectroestimulacion funcional: bipedestacion y
deambulacién en lesionados medulares,
control de esfinteres, recuperacion del uso de
una mano pardizada, eliminacién de temblor
en d pakinson, etcétera. Actuamente se
tiende a uso de sstemas implantados totd o
parcia mente dentro dd individuo.

Otros sistemas de electroestimulacion se
golican para disminuir o combatir dolores
cronicos o para tonificar los misculos que
estan paraizados o con poca actividad; ta es
el caso de los conocidos TENS, que suelen
aplicarse mediante electrodos superficiaes
sobre la pidl.

Tanto las prétesis miogéctricas, que deben
recoger sefiales procedentes de la actividad
muscular, como los dsemas de
electroestimulacion funcional, implantados o
aplicados sobre la pi€l, precisan tratar sefiales,
bien extraidas del paciente o bien destinadas a
ser inyectadas en él. Actualmente se tiende a
utilizar las terminaciones nerviosas aferentes
intactas como sensores naturales capaces de
mejorar, mediante  redimentacon, €
funcionamiento dd FES. La colocacion,
naturaleza, nimero y forma de los eectrodos
esta también siendo mejorada para conseguir
mayor efectividad y fiabilidad de los sistemas
y congtituye, junto con la operacion de
implantacion, d mayor obstaculo actual para
la expansion del uso de estos sistemas.

Una de las aplicaciones n#és prometedoras
para la solucin de muchos problemas de



personas discapacitadas o congtituye €
Control Cerebral Directo. Este concepto
comenzo a estudiarse seriamente hace muy
poco tiempo, aunque ya no es tan raro
encontrarse buenos trabajos sobre e tema en
revistas  técnicas  especidizadas  en
bioingenieria. El Control Cerebral Directo
consiste en extraer sefiales directamente de la
corteza cerebral, procesarlas
convenientemente e interpretarlas de modo
gue puedan traducirse en 6rdenes claras de
actuacion sobre € entorno. A la sdida de
procesador de sefial se conecta un sistema de
transmision capaz de enviar estas érdenes
hasta los objetos o aparatos de uso cotidiano
gue precisen ser controlados. Esta aplicacion
condituye uno de los desafios méas
importantes para las técnicas de procesado de
seflal y extraccion de patrones, donde se
aplican agoritmos de clasificacion no linedes
y también métodos basados en redes
neuronales e intdigencia atificia. Todos
estos campos de trabajo estan actualmente en
gran parte controlados por ingenieros de
telecomunicacion e industrial es.

Quiero destacar € enorme potencia de esta
aplicacion a largo plazo, que posiblemente
pueda aplicarse con ventgja para aumentar
incluso algunas funciones de personas
compl etamente sanas.

Algunos ingenieros hemos trabgjado también
en la mgora de los medios diagnésticos
convencionaes utilizados en medicinay en la
introduccion de nuevos medios diagnésticos.
De nuevo e procesado de sefid y la
extraccion de patrones pueden utilizarse con
ventgja para meorar la capacidad de
identificacion de ciertos indicios patologicos
sobre los trazados de electrocardiogrameas,
electromiogramas, €electroencefalogramas 'y
otras sefiales médicas. Se trata ante todo de
fecilitar lalabor del médico, no de sudtituirlo.

Nuestros trabajos han apuntado la posibilidad
de ayudar a diagndstico precoz de
enfermedades  neurodegenerativas  como
parkinson o dzheimer, procesando los
trazados de electroencefalogramas. Se han
redlizado también trabgjos muy
esperanzadores sobre la ayuda a diagndtico
de la esguizofrenia. También hemos podido
incrementar la capacidad de diagnéstico de la
epilepsa sobre un  trazado base de
electroencefalogramas, donde habitualmente
los especialistas nédicos eran incapaces de
observar ningun sintoma.

Las herramientas utilizadas son diversas, pero
han demostrado ser muy adecuados € uso de
la teoria dd caos 'y dinamicano lined y € de
analisis de los coeficientes de la transformada
wavelet. Mi pequefo grupo de investigacion
ha conseguido ademas la implementacion de
nuevos sistemas Utiles para @ diagndstico,
COmOo SoONn un nuevo sistema de registro de
vibracidn muscular y los sistemas de test para
la valoracion de capacidades cognitivas en
esquizofrénicos.

Posiblemente, en un futuro, los sistemas
automéaticos de diagndstico seran una
herramienta muy Uil en € uso diario de un
medico. Los sistemas expertos actuales
proporcionan ya, en agunos casos, unas
notables prestaciones, pero sin duda ain son
muy mejorables y en pocos dios podremos
ver los frutos del trabajo de numerosos grupos
de investigacion en este campo.

Mencion aparte merecen los trabajos
redlizados sobre @ ardiss y mgora de
imagenes médicas, también directamente
relacionados con e uso de transformadas y
otros procesados de sefid. Algunos
profesores de mi departamento trabgjan en
estas tareas.



No podemos dejar de comentar una linea muy
interesante para el desarrollo de asistencias
técnicas a discapacitados. Se trata de la
adaptacion dd entorno y dd disefio y
construccion de medios que faciliten la
movilidad del discapacitado. La generalizacion
del popular mando a distancia para € control
de los eectrodomésticos y objetos de uso
cotidiano (mangjo de puertas, ventanas,
persianas, etcétera) congtituye una forma muy
smple de ayudar a las personas ancianas,
lesionados medulares y otras con cualquier
limitacion en su movilidad. Exigen ya
empresas especializadas en adaptar viviendas
a los discapacitados, pero aunque las
soluciones no son muy complgas, 9 suelen
resultar excesivamente caras para la mayoria
de los potenciales usuarios.

Puede encontrarse en la actuaidad una
amplia variedad de sllas de ruedas que
incorporan elementos que las hacen
adecuadas para ser conducidas incluso por
tetrapléjicos. Algunas de estas sillas, ademés,
pueden estar preparadas para superar
peguefias barreras arquitectonicas y terrenos
irregulares, otras pueden azarse sobre dos
ruedas y permanecer automéicamente en
equilibrio, permitiendo asi € acceso de
usuario alugares mas elevados.

Mi grupo disdié y patentd recientemente
también una de estas sillas especiales. En este
caso consistia en una silla de ruedas eléctrica
capaz de guiarse por si sola dentro de un
entorno controlado como un hospital 0 una
vivienda particular (una vez se le hacia saber
alasdllad destino deseado, ésta se poniaen
marcha hasta llegar a él, sn mayor
intervencidn posterior por parte del usuario).

Es de esperar que, en d futuro, estas sillas de
ruedas se conviertan en verdaderos elementos
inteligentes, capaces de asistir ampliamente a

usuario tanto en sus desplazamientos como en
SuUs comunicaciones, e incluso puedan

incorporar todo un pequefo puesto de trabgjo
ofimatico.

Por Ultimo, mencionaremos una aplicacion
gque, patiendo del area de la telemédtica,
constituye una de las ayudas més importantes
con las que se puede dotar a una gran
cantidad de ancianos enfermos cronicos y
discapacitados que viven solos en sus casas,
se trata dd Telecontrol y de la
Telemonitorizacion de las constantes vitales
de estas personas desde e hospital. La
tranquilidad que ofrecen estos sistemas a los
usuarios, ya de por 4, megiora su cdidad de
vida. En un futuro préximo, cuando € ancho
de banda de las comunicaciones sea mayor,
este Telecontrol incorporara una posibilidad
de comunicacion multimedia que comprenda
imagenes y sonidos, y quizd mas tarde se
podran desarrollar sistemas de Teleasistencia
gue eviten que € enfermo tenga que
desplazarse para recibir tratamiento.

Es dificil incluir més gemplos en un espacio
tan breve; pero de lo que no cabe ninguna
duda es dd hecho de la importancia de la
intervencién de los ingenieros conjuntamente
con los médicos y rehabilitadores en d
desarrollo de la mayor parte de los sistemas
de apoyo a los discapacitados. La
comunicacion entre distintos sectores no ha
sido sempre excesvamente fluida y ha
mostrado la existencia de excesivos recelos
entre €los. Quizas lafata de avance en estos
campos de la investigacion se deba en gran
parte a esas desconfianzas. No culpemos
pues a la ciencia de los errores de los
hombres y mantengamos la fe en su
capacidad para resolver los problemas
técnicos y médicos que limitan nuestra
especie.



