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Resumen

Se denominan neurotecnologias a aquellas tecnologias dirigidas al estudio del sistema nervioso o a mejorar su funcién. En el ambito
de la rehabilitacion y asistencia el término engloba un conjunto muy variado de ellas. En este articulo se revisan los avances logrados en
Espaia en la investigacion, desarrollo y aplicacion de las tecnologias que juegan diversos papeles auxiliares en la funcion rehabilitadora
y asistencial. Igualmente, se revisan los progresos en trasferencia tecnoldgica y en usos clinicos de las neurotecnologias.
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1. Introduccion

En un articulo anterior (Barrios et al., 2017) se presentd una
revision de los avances logrados en la investigacion, desarrollo y
aplicacion en Espaila de las neurotecnologias de asistencia y
rehabilitacion, en trastornos motores principalmente. En el ambito
de la rehabilitacion y la asistencia el término neurotecnologia
hace referencia a un conjunto muy diverso de tecnologias. En el
articulo mencionado —para proceder de forma sistematica— se
introdujo una taxonomia que distinguia entre tecnologias
fundamentales y tecnologias auxiliares. Después de que las
primeras fueran revisadas en aquél, el presente articulo se dirige a
las segundas, asi como a los progresos industriales y clinicos.

Asi, el contenido de este articulo se organiza en cinco
secciones. En la seccion 2 se describen contribuciones de grupos
de investigacion espafloles en las tecnologias auxiliares. En la
seccion 3 se revisan la trasferencia tecnoldgica de los grupos de
investigacion y las capacidades del sector empresarial en este
ambito. En la seccion 4 se analizan los usos clinicos de las
neurotecnologias. Por tultimo, en la seccién 5 se resumen las
principales conclusiones de este articulo.

* Autor en correspondencia.

Correos electronicos: L.barrios@csic.es (LuisJ. Barrios),
minguillon@ugr.es (Jesus Minguillon), paco.perales@uib.es
(Francisco J. Perales), rra@dte.uma.es (Ricardo Ron-Angevin),
jordi.sole@uvic.cat (Jordi Solé-Casals),
miguel.angel.mananas@upc.edu (Miguel A. Maifianas)

2. Grupos de investigacion en Espafia en tecnologias
auxiliares de asistencia y rehabilitacion

En esta seccidn, sin animo de ser exhaustivos, se describen
contribuciones, de grupos de investigacion espaioles,
representativas de los progresos llevados a cabo en las tecnologias
que sirven de complemento y soporte para la funcidon
rehabilitadora y asistencial.

2.1. Tecnologias para los sistemas sensorial y musculo-
esquelético

La sefal electromiografica (EMG) es la suma de los
potenciales de accion de la unidad motora que se propagan a lo
largo de las fibras desde la uniéon neuromuscular (Zona de
Inervacion, ZI) hasta los tendones con una cierta velocidad de
conduccion (VC). Puede ser detectada usando electrodos
intramusculares iIEMG) o superficiales (SEMG). Se han utilizado
métodos no invasivos en la evaluacion de la funcion muscular en
muchos campos, desde la practica clinica hasta la ergonomia, el
control mioeléctrico, el analisis de los desequilibrios musculares y
la predisposicion a la fatiga mioeléctrica. Ademas de mejorar el
confort y la seguridad del sujeto (en comparacion con el iEMG
tradicional), también facilitan el uso de multiples electrodos para
analizar una porcion mayor del musculo (o del cuerpo) bajo
estudio, lo que le da utilidad en procesos de rehabilitacion.

El grupo BIOART de la Universitat Politecnica de Catalunya
ha desarrollado herramientas cuantitativas para monitorizar la
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actividad muscular y la tendencia a la fatiga, asi como para el
estudio de las estrategias de control del sistema nervioso central
durante ejercicios de rehabilitacion. Estos estudios musculo-
esqueléticos se han basado siempre en el registro y analisis de
sefiales EMG multicanal, obtenidas a partir de matrices de
electrodos, que permiten superar la mayoria de los inconvenientes
del EMG de un solo canal (cambio en el nivel de crosstalk
originado en musculos adyacentes, las variaciones en la
impedancia de piel-electrodo y la localizacion de los mismos) y
proporcionan informaciéon mucho mayor, como la localizacion de
las ZI, la longitud de las fibras y los procesos de reinervacion. Si
se utilizan matrices de electrodos lineales (1D), se puede estimar
la VC de los potenciales de accion motoras, el estudio de las
estrategias de control del sistema nervioso central durante
ejercicios de rehabilitacion de patologias musculo-esqueléticas
(Rojas-Martinez et al., 2011) o deteccion de multiples ZI ante
diversos niveles de ruido (Marateb er al., 2016).

Por otra parte, si se utilizan matrices de electrodos en 2D, se
registra un conjunto de seflales que proporcionan aun mas
informacién. Esta técnica, que se conoce como electromiografia
de alta resolucion (HD-EMG), permite el estudio de las
inhomogeneidades que estan asociadas, por ejemplo, a la posicion
de la articulacion, la duracion de la contraccion y la fuerza de la
misma. El grupo BIOART ha sido pionero en el registro y analisis
de HD-EMG en Espaia (Mafanas et al., 2016), analizando la
posibilidad de asociar la compartimentacion muscular a la
intencion, y/o direccion de movimiento, y los cambios asociados
a la fatiga mioeléctrica, tanto en sujetos sanos (Rojas-Martinez et
al., 2013) como en pacientes con deterioro en la extremidad
superior (Jordanic et al., 2016), ver figura 1. Esta informacion
resultara muy util para disefiar y monitorizar procesos de
rehabilitacion especificos para el paciente, como el control de
exoesqueletos o la interaccion con brazos robdticos durante estos
procesos. Ademas, esta técnica es mas robusta que las técnicas
basadas en electrodos bipolares, tanto por la redundancia debida a
la cantidad de canales utilizados, como por la posibilidad de
medir varias regiones del musculo, lo que disminuye la
dependencia de la informacion que puede ser extraida de la sefial
con la localizacion de los electrodos.

La Unidad de Electromiografia, Control Motor y Dolor
Neuropatico del Servicio de Neurologia del Hospital Clinic de
Barcelona trabaja con sefiales EMG para la evaluacion de
enfermedades neuromusculares, trastornos del movimiento o
sindromes que cursan con dolor neuropatico (Barraza et al.,
2012). Sus lineas de investigacion giran en torno a la fisiologia
del movimiento y de la percepcion sensorial mediante
movimientos voluntarios (Guzman-Lopez et al., 2015) e
involuntarios (Pereira et al., 2016). También el Grupo en
Electromiografia y Fisiologia muscular de la Universidad Publica
de Navarra ha centrado su investigacion en el sistema
neuromuscular mediante técnicas para el analisis, modelado,
simulacion y clasificacion automatica de sefiales iIEMG y de
superficie (Latasa et al., 2016).

La Division de Salud en Tecnalia desarrolla su actividad en el
ambito de la salud en torno al envejecimiento con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de las personas mayores. Entre sus
areas de investigacion se encuentran la neurorchabilitacion y la
rehabilitacion ortopédica con nuevos métodos para la evaluacion
del aprendizaje y el entrenamiento motor, asi como tecnologias
que favorecen la recuperacion de lesiones musculoesqueléticas y
reducen y/o compensan cualquier alteracion funcional. Utilizan
técnicas de analisis de EMG de superficie (Ramos-Murguialday et

al., 2015) y estimulacién eléctrica funcional (Imatz-Ojanguren et
al., 2016) entre otras.

En el ambito del deporte y la salud también trabajan diversos
grupos a nivel nacional. El Grupo de Investigacion de Actividad
Fisica y Salud (GRAFiS) de la Universitat de Barcelona estudia el
movimiento humano en diferentes dmbitos relacionados con el
ejercicio: las adaptaciones de la postura y la marcha, control y
valoracion de la fuerza y la fatiga muscular, aprendizaje
coordinativo y perceptual-motor y programas de prescripcion de
actividad fisica, entre otros (Busquets et al., 2013). El Centro de
Investigacion del Deporte de la Universidad Miguel Hernandez de
Elche analiza, entre otros, los procesos de control del movimiento
humano y su variacion por efecto del entrenamiento, la eficacia y
seguridad de ejercicios de acondicionamiento fisico mediante
técnicas EMG, cinematicas y dinamométricas; asi como la
variabilidad motora y su relacion con el rendimiento y el
aprendizaje motor (Garcia-Vaquero et al., 2012).

Finalmente, en el ambito laboral, destaca el Departamento de
Medicina Fisica y Rehabilitacion en Egarsat-SUMA que investiga
en la rehabilitacion y pruebas de esfuerzo de pacientes con
lesiones laborales y trastornos musculo-esqueléticos ante
trastornos asociados al trabajo (Uny6 et al, 2013).

Figura 1: Utilizacion de HD-EMG mediante matrices 2D de electrodos
insertados en tejido sobre miisculos del antebrazo y brazo superior durante
contracciones isométricas de flexion, extension del codo, y pronacion y
supinacion del antebrazo en pacientes con trastornos neuromusculares
(Reproducida de Jordanic et al., 2016, bajo los términos de la Creative
Coomons License, http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

2.2. Tecnologia electronica para el registro de sefiales
electrofisiolégicas

Todos los sistemas de rehabilitacion y asistencia basados en la
actividad neuronal requieren, al menos, un dispositivo electronico
que sea capaz de captar, acondicionar y transformar las sefiales
electrofisiologicas del cerebro en comandos que puedan ser
interpretados por ordenadores, robots u otros dispositivos
electronicos y/o mecanicos. Este apartado estd dedicado a la
tecnologia electronica no invasiva para el registro de sefales
electrofisiologicas, principalmente EEG, la cual ha experimentado
numerosos avances en los ultimos aflos. Los sistemas clasicos de
registro, de considerable tamafio y llenos de cables, estan dejando
paso a nuevos sistemas basados en electronica inalambrica y
portable. Hoy en dia se pueden encontrar en el mercado circuitos
integrados que realizan las mismas funciones que realizaba hace
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aflos un sistema compuesto por distintos modulos hardware
(amplificadores, filtros, convertidores analdgico/digitales, etc.).
Ademas de las ventajas en cuanto a portabilidad, esto implica
también un abaratamiento de la tecnologia, haciéndola accesible a
nuevos entornos de vida cotidiana.

En esta linea ha estado trabajando el Brain-Computer Interface
Lab de la Universidad de Granada (BCI Lab - UGR) durante estos
ultimos afios. En el afio 2011, comenz6 el proyecto Plat-EEG
(P11-TIC7983) de la Junta de Andalucia, en donde se proponia el
desarrollo y la aplicacion en investigacion de una plataforma
inalambrica y de altas prestaciones para el registro y
procesamiento inteligente de sefiales EEG. Como fruto del trabajo
realizado en el proyecto, se implementd un prototipo de
dispositivo inalambrico para el registro de EEG en aplicaciones
de BCI (Alcoba et al., 2015), utilizando la tecnologia electronica
mas vanguardista. Dicho prototipo dio lugar a un sistema
completo y funcional para el registro en tiempo real de distintas
biosefiales, denominado RABio w8 (del inglés, Real-time
Acquisition of Biopotentials, wireless, 8 channels), el cual ha sido
utilizado en numerosos experimentos, por ejemplo, de potenciales
evocados visuales, cuyos resultados se encuentran hoy dia en
proceso de divulgacion. Encuadrado en el mismo proyecto, el
BCI Lab de la UGR desarroll6 un sistema basado en electrodo
seco para medidas EEG de tipo laplaciano (Minguillon ef al.,
2016). Ademas, se llevaron a cabo dos revisiones criticas del
estado del arte en distintos temas: en la primera, se recopild
informaciéon y se compararon los sistemas de registro EEG
comerciales, inalambricos y de electrodo seco del momento
(Lopez-Gordo et al., 2014); en la segunda, se analizaron las
tendencias en sistemas BCI, definiendo una serie de requisitos
relacionados con el hardware y el software de dichos sistemas
para su adecuacion a entornos no controlados (Minguillon et al.,
2017). Actualmente, dentro del proyecto “Optimizaciéon multi-
objetivo de altas prestaciones y energéticamente eficiente en
arquitecturas de computador heterogéneas. Aplicaciones en
biomedicina” (TIN2015-67020-P) del Ministerio de Economia,
Industria y Competitividad, el BCI Lab de la UGR se encuentra
trabajando, entre otras cosas, en el desarrollo de sistemas de
registro de biosefiales con computacion de resultados en la nube y
en tiempo real. En concreto, se trabaja en la implementacion de
un sistema compuesto por multiples dispositivos portables de
registro, para su aplicacion en el andlisis en tiempo real de la
carga cognitiva y la atencion en el ambito de la docencia.

Dejando a un lado la tecnologia relacionada con el registro de
EEG, hay que destacar que el Brain-Machine Interface Systems
Lab de la Universidad Miguel Hernandez de Elche (UMH) ha
desarrollado tecnologia electronica portable e inalambrica que
permite detectar movimientos oculares a partir de sefiales de
electrooculografia (EOG) registradas mediante electrodos
superficiales, asi como controlar un brazo roboético a partir de los
movimientos oculares (Ubeda et al., 2011). Asimismo, la UMH
ha disefiado unas gafas basadas en EOG para integrar la
electronica y los electrodos dentro de las propias gafas (Iafiez et
al., 2013).

2.3. Tecnologia de seriales y sistemas

En el ambito de tecnologias de sefiales y sistemas englobamos
todas aquellas técnicas para rehabilitacion y/o asistencia que
sirven de apoyo, o son complementarias, de las neurotecnologias
propiamente dichas. En este sentido excluimos deliberadamente el
procesamiento de sefiales EEG/MEG, tratado en el apartado 3.3
de (Barrios et al., 2017).

En el 4mbito del procesamiento de datos, destacamos algunos
trabajos en el campo de la separacion ciega de fuentes (BSS)
(Solé-Casals et al, 2013), andlisis en componentes
independientes (ICA) (Solé-Casals et al., 2005) e inversion ciega
de sistemas de Wiener no-lineales (Solé-Casals et al., 2016), que
son de aplicacion para la identificacion/limpieza/mejora de
sefales. Estas sefales pueden provenir de diferentes dispositivos
(EMG, EEGQG, respiracion, acelerometros, etc.) y se pueden utilizar
en diferentes ambitos como la ayuda al diagndstico precoz de
enfermedades neurologicas o la mejora de funcionamiento de
equipos de BCL

En el ambito de modelado podemos mencionar el Bump Time-
Frequency Toolbox (Vialatte ef al., 2009), que se desarrollé como
una herramienta para el modelado de sefiales oscilatorias que
permite simplificar la informacion contenida en un mapa tiempo-
frecuencia (espectrograma) y por lo tanto desarrollar estrategias
de deteccién y eliminacion de artefactos, caracterizacion de
sefiales, etc.

En el ambito de funciones cognitivas, diferentes modalidades
de sefiales pueden ser de utilidad. Destacamos la técnica de
imagen de resonancia magnética funcional (fMRI) dado que
permite una gran precision espacial para determinar qué areas del
cerebro participan en tareas cognitivas. Un ejemplo de evaluacion
de capacidades cognitivas mediante fMRI puede encontrarse en
(Bartés-Serrallonga et al., 2014). Por otra parte, es importante
también mencionar la neurodindmica subyacente a diversas
funciones cognitivas basicas como la toma de decisiones o la
memoria de trabajo (Rolls ef al., 2013) desde la perspectiva que
ofrece la Neurociencia Computacional a través de la simulacion
de sistemas dindmicos biofisicamente plausibles.

El campo de medidas indirectas de actividad cerebral, es decir
en la exploracion de sefiales que estan intimamente relacionadas
con la actividad cerebral como los movimientos de los ojos, la
voz o los datos manuscritos, es también un campo importante
para el desarrollo de sistemas BCI para neurorchabilitacion y
asistencia. Los estudios de movimientos oculares son relevantes
porque muestran una metodologia que puede ser utilizada para
evaluar la funcion cognitiva de los sujetos (Dempere-Marco et al.,
2011). Los datos de voz y manuscritos contienen informacion
relacionada con el aparato neuromotor, por lo que pueden ser
utilizados en la deteccidén precoz de enfermedades relacionadas
con el sistema motor como el Parkinson (Drotar et al., 2015) o el
Temblor esencial (Lopez-de-Ipifia et al., 2016). Entre los equipos
que trabajan en el ambito de procesamiento de voz/escritura
destacamos los grupos Data and Signal Processing (DSP) de la
Universitat de Vic — Universitat Central de Catalunya, EleKin de
la Universidad del Pais Vasco (San Sebastian) y Tratamiento de
Seiiales del TecnoCampus (Matard).

En el ambito del sistema respiratorio y el desarrollo de
herramientas para la ayuda en la ventilacidon mecanica en
pacientes respiratorios, el grupo BIOART, en colaboracion con el
Grupo de Investigacion en Bioinstrumentacion e Ingenieria
clinica (GIBIC) de la Universidad de Antioquia, Colombia, ha
analizado e implementado modelos dindmicos del sistema
respiratorio que permiten predecir el patréon ventilatorio de un
sujeto ante diferentes demandas ventilatorias (Serna et al., 2014).
Dichos modelos se basan en principios de optimizacion que
permiten ajustar la ventilacion en funcién de la minimizacién del
trabajo mecanico respiratorio. Se ha desarrollado también una
herramienta computacional, basada en tales modelos denominada
MV-Trainer, ver figura 2, para simular la respuesta de un paciente
respiratorio bajo ventilaciéon mecanica (Serna et al., 2010). Ello
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permite simular, a través de una interfaz grafica intuitiva, el
efecto de diferentes modos ventilatorios aplicados por un
ventilador mecanico a pacientes con diversas patologias y
situaciones clinicas, facilitando al médico la toma de decisiones
durante la terapia respiratoria.
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Figura 2: Pantalla del laboratorio virtual para la simulacién de pacientes con
ventilacion mecdnica (MV-Trainer) que permite predecir la respuesta del
paciente ante diferentes modos de ventilacion durante la terapia respiratoria.

2.4. Tecnologias de la informacion

El Data and Signal Processing group (DSP) de la Universitat
de Vic — Universitat Central de Catalunya ha participado en
proyectos que utilizan los entornos virtuales y los serious games
para la rehabilitaciéon cognitiva. Ha creado sistemas informaticos
que permiten a los terapeutas diseflar sus propias actividades
rehabilitadoras dentro de un entorno virtual 3D (Moya et al.,
2012). Estos sistemas han sido utilizados también para la
deteccion precoz de enfermedades, como por ejemplo de la pre-
demencia o el deterioro cognitivo leve (Zuchella et al., 2014).

La Unidad de Graficos y Vision por Computador e
Inteligencia Artificial (UGIVIA) de la Universitat de les Illes
Balears (UIB) ha desarrollado diversas interfaces vision-
computador aplicadas a la interaccion mediante un cursor facial
(Varona et al., 2008) en nifios con paralisis cerebral.
Consecuencia de un uso prolongado por los afectados se observo
una mejora en el control cefalico (Manresa et al., 2014). Estos
estudios han generado la creacion de un sistema hibrido BCI-
VPO para el estudio de la atencidon (Perales et al., 2016). La
primera version de este sistema permitia el control del cursor
mediante el seguimiento de la nariz (Manresa-Yee et al., 2010) y
la segunda version mediante el movimiento de los ojos (Garcés et
al., 2011). Recientemente, se ha actualizado el modelo de
interaccion en forma de head-tracker para dispositivos méviles
por la evolucion tecnologica y comercial que han tenido dichos
dispositivos (Roig-Maimé et al., 2016a). Esto ha permitido a su
vez realizar un estudio de su aplicabilidad a la accesibilidad de
dispositivos moéviles para usuarios con esclerosis multiple (Roig-
Maimoé et al., 2016b).

En la actualidad se ha desarrollado un sistema que permite
estudiar el nivel de atencién de los usuarios ejecutando una
aplicacion didactica (laberinto 3D) (Ramoén er al., 2013) y
analizado la variacion de las frecuencias en alfa y el beta/theta
ratio (Perales et al., 2016). Se estd desarrollando una version
extendida donde el control del laberinto pueda ser realizado de
forma hibrida con EMG y EEG controlando el rendimiento de la
interaccion mediante algoritmos de deep learning (Perales et al.,
2017). Investigadores del mismo grupo, han desarrollado y

validado clinicamente diversas aplicaciones de vision para el
mantenimiento de las capacidades motoras de pacientes con
paralisis cerebral (Jaume-i-Capo et al., 2014). Por otra parte, se ha
realizado un estudio para validar el uso de cdmaras RGBD para la
automatizacion del test de alcance funcional (FRT) (Ayed et al,
2017).

3. Transferencia tecnologica y empresas en rehabilitacion y
asistencia

En lo que respecta a la transferencia tecnoldgica en
rehabilitacion y asistencia a nivel nacional, a continuacion, se
citan algunos centros significativos que contribuyen
considerablemente a este propdsito. De entre estos centros o
instituciones, cabe destacar la aportacion de las spin-offs
universitarias, que suelen surgir como via de transferencia de
conocimiento adquirido en proyectos de investigacion nacionales
y/0 europeos.

Instead Tecnologies (www.instead-technologies.com) es una
spin-off creada por el grupo de Neuroingenieria Biomédica de la
Universidad Miguel Hernandez de Elche. El principal objetivo de
Instead Tecnologies es el disefio, desarrollo y fabricacion de
dispositivos para neurorehabilitacion, asi como robots que sirvan
de ayuda en la rehabilitacion de personas con discapacidad. Entre
sus productos cabe destacar el robot RoboTherapist3D, siendo el
primer robot comercial a nivel mundial que permite iniciar la
rehabilitacion de los pacientes tanto en posicion sentado como de
espaldas, siendo esta caracteristica muy importante en las
primeras fases de la rehabilitacion.

Otras spin-offs son las creadas por el Grupo de Neuro-
Rehabilitacion del Instituto Cajal perteneciente al Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC). En el afio 2013,
Technaid S.L. (www.technaid.com) se constituye como la
primera empresa espaflola en establecerse en el mercado de los
Exoesqueletos Robdticos de Rehabilitacion. Sus Exoesqueletos
H1 y H2 son sistemas robdticos de miembro inferior disefiados
para ayudar a la recuperacion de la marcha en personas que han
perdido parcialmente la capacidad de andar o para asistir a
personas parapléjicas. Concretamente, el exoesqueleto H2,
orientado a la investigacion clinica, es comercializado en la
actualidad, bajo acuerdo de licencia con el CSIC, en Europa,
EEUU vy Latinoamérica. Gogoa Mobility Robots S.L.
(http://gogoa.eu) disefia y fabrica robots destinados a la neuro-
rehabilitacién y neuro-movilidad. Actualmente tiene un acuerdo
de transferencia tecnologica con el CSIC para la industrializacion,
certificacion y comercializacion en exclusiva del exoesqueleto de
miembro inferior Hank para rehabilitacion de trastornos
neuroldgicos. Ademds de esta actividad, Gogoa distribuye
sistemas de rehabilitaciéon para miembros superiores (Hand of
Hope) y ha desarrollado, con base en el exoesqueleto Hank,
sistemas de rehabilitacion domiciliaria para la rodilla y tobillo.
Marsi Bionics (http://www.marsibionics.com) emerge como spin-
off del Centro de Automatica y Robdtica (CAR), centro mixto
entre el CSIC y la Universidad Politécnica de Madrid (UPM), y
tiene como objetivo el desarrollo de exoesqueletos para nifios.
También indicar que, recientemente, y fruto de la linea de
investigacion del Grupo de Neuro-Rehabilitacion del Instituto
Cajal, se ha patentado en EEUU un sistema de supresion de
temblor patologico mediante estimulacion sensorial periférica con
electrodos implantables (US14271669), patente que es la base de
un acuerdo de desarrollo y explotacion comercial con la empresa
estadounidense Cala Health (http://calahealth.com).
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Otra de las empresas en este ambito y que surge a
consecuencia de wun spin-off es BitBrain Technologies
(www.bitbrain.es/) que, en este caso, tiene su origen en la
Universidad de Zaragoza y estd posicionada como uno de los
referentes a nivel internacional en aplicaciones de
neurotecnologia.

Ademas de las spin-offs, cabe citar algunas empresas o centros
de investigacion que también contribuyen a la transferencia
tecnoldgica en rehabilitacion y asistencia. Una de estas empresas
es Tecnalia (http://www.tecnalia.com), con una extensa
trayectoria en este campo, y muy especialmente en lo que se
refiere a tecnologias avanzadas para la rehabilitacion motora.
Entre sus proyectos caben destacar ARMASSIT: un dispositivo
robdtico portatil de bajo coste para la rehabilitacion de miembro
superior en el domicilio; ¢ IS-MORE: una estacion robotica con
interfaz cerebro-maquina (BCI) para la mejora funcional de
pacientes afectados por ictus con paralisis total cronica.

Otro centro de investigacion que también contribuye en el
campo de la neuro-rehabilitacion es  Vicomtech-IK4
(http://www.vicomtech.org/), estando una de sus actividades
orientada a proponer soluciones tecnoldgicas innovadoras en el
ambito de los sistemas de ayuda a la rehabilitacion, en el que
trabajan en el desarrollo de aplicaciones de realidad virtual con
dispositivos protésicos y roboticos, interfaces cerebro-ordenador
y telerrehabilitacion.

4. Usos clinicos de las tecnologias de rehabilitacion y
asistencia

Aunque la aplicacion de las neurotecnologias en diferentes
ambitos de la sanidad tiene un gran potencial, su utilizaciéon en la
practica clinica ain es muy limitada y las diferentes tecnologias
que abarca el término se encuentran en fase de validacion clinica
u homologacién por parte de los organismos competentes
correspondientes. En este contexto, las tecnologias que han
alcanzado un mayor grado de penetracion, bien con fines
terapéuticos, bien por el elevado niimero de ensayos clinicos a las
que han sido sometidas, son las interfaces cerebro-computador y
los dispositivos robotizados para rehabilitacion y asistencia.

En un Workshop reciente de la FDA sobre BCls para pacientes
con paralisis o amputacion se abordé el estado del arte de estas
tecnologias analizando su grado de madurez en una escala de tres
etapas: investigacion, ensayos clinicos y disponibilidad comercial
(Contreras-Vidal, 2014). Solamente algunos equipos (protesis
mioeléctricas o sistemas de manos libres basados en BCls)
alcanzaban la 1ultima fase. Todos los demas se encontraban en
fases previas, si bien es cierto que numerosas tecnologias
complementarias han alcanzado la aprobacién para su
comercializaciéon (sistemas EEG convencionales, electrodos
cutaneos, etc.)

En el caso de la robodtica asistencial y de rehabilitacion la
oferta terapéutica es muy amplia, pero se enfrenta al problema de
la falta de conocimiento validado sobre los protocolos mas
adecuados para su aplicacion en pacientes con patologias
concretas. Segun estimaciones recientes el mercado global de
estos dispositivos es de 221,4 millones de dolares en 2015 y los
analistas esperan un incremento hasta los 1.100 millones en 2022
(Wintergreen Research Inc, 2015). Aunque estos equipos se
utilizan mayoritariamente en entornos clinicos de rehabilitacion,
los diferentes analisis del mercado coinciden en la gran
oportunidad que supone su adaptacion para uso domiciliario y en
entornos particulares.

En Espafia hay varias instituciones que realizan una actividad
relevante en torno a la aplicacion clinica de las neurotecnologias.
El Institut Guttmann ha venido trabajando junto con diferentes
empresas tecnoldgicas en el desarrollo de una plataforma web
para la rehabilitacion neuropsicoldgica y estimulacién cognitiva
con el nombre de Guttmann, Neuro Personal Trainer® (GNPT®)
(www.gnpt.es). La plataforma GNPT contiene un sistema de
apoyo a la toma de decisiones, el cual ayuda al profesional a
plantear el mejor plan terapéutico gracias a un sistema embebido
de Inteligencia Artificial que ha sido patentado (Tormos et al.,
2010) y que fue desarrollado conjuntamente con el Grupo de
Bioingenieria y Telemedicina de la Universidad Politécnica de
Madrid y el Instituto Guttmann (Solana et al., 2014). Actualmente
cuenta con un historial de mas de 5.000 pacientes tratados.

Otra de las actividades del Instituto Guttmann ha sido el
trabajo de validacion de diferentes estrategias de estimulacion
cerebral no invasiva y realidad virtual para el manejo del dolor
neuropatico o los trastornos de lenguaje como la afasia. Estos
protocolos, hoy por hoy, se encuentran en la practica clinica diaria
y han sido patentados (Soler et al., 2014). El sistema con el
nombre Guttmann, NeuroPain Teletreatment® se haya
actualmente en fase de transferencia para su comercializacion.

Otro de los centros sanitarios con una actividad relevante en el
ambito de la aplicacion clinica de las neurotecnologias es el
Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo. Aparte de su
actividad asistencial e investigadora, varias unidades de este
centro participan activamente en la validacion clinica de estas
tecnologias. Por ejemplo, la Unidad de Biomecéanica y Ayudas
Técnicas del Hospital ha desarrollado un BCI para evaluar
mediante métricas de conectividad funcional si las terapias de
rehabilitacion estan promoviendo procesos de neuroplasticidad
(Trincado et at., 2015). El Hospital también colabora con otras
entidades en este campo, una muestra de ello es la reciente
integracion de las unidades de Biomecénica, Funcién Sensitivo
Motora y el Servicio de Rehabilitacion del Hospital en una
Unidad de I+D+i asociada al Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC), a través del Instituto Cajal, con el objetivo de
colaborar en areas como las aplicaciones clinicas de los
exoesqueletos robotizados para rehabilitar la marcha humana.

Cabe mencionar, también, la actividad de la Red Menni de
Dafio Cerebral, dependiente de la Congregacion de las Hermanas
Hospitalarias. Creada en 1992, engloba centros en Cantabria,
Madrid, Pais Vasco, Valencia y Valladolid (Unidades de
Hospitalizacion, Rehabilitacion ambulatoria y a domicilio y
Centros de dia). En el ambito de las neurotecnologias tienen un
historial de colaboracion con Centros Tecnologicos para la
validacion de dispositivos desarrollados por estos. Asi, el Hospital
Aita Menni y Tecnalia Research & Innovation han suscrito un
acuerdo que contempla, entre otros aspectos, la cooperacion en
aspectos relacionados con la neurorrehabilitacion y la
colaboracion en el desarrollo de proyectos de I+D+i. Por otro
lado, el desarrollo de la plataforma robotizada E2REBOT —ved
apartado 3.2 de (Barrios et al., 2017)— por parte de la Division de
Ingenieria Biomédica de la Fundacion CARTIF, surgié como
consecuencia de la colaboracion con la Unidad de Dafio Cerebral
del Hospital Beata Maria Ana de Jestis de Madrid, en 2011. Este
equipo realizo la validacion clinica inicial del primer prototipo,
desarrollado a partir de sus especificaciones, obteniendo
resultados satisfactorios y detectando carencias (Guerrero et al.,
2013), que llevaron a la evolucioén posterior del dispositivo. En la
actualidad este se encuentra en fase de validacion clinica en
varios centros, destacando la colaboracion con la Fundacién
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INTRAS para su integracion con el software GRADIOR, para el
entrenamiento y rehabilitacion neuropsicologica (Franco et al.,
2013). Esta integracion permite al paciente desarrollar una tarea
significativa de neurorehabilitaciéon motora a través de escenarios
virtuales, y al mismo tiempo la rehabilitacion de sus funciones
superiores cognitivas, dafiadas por la lesiéon (con demencia,
esquizofrenia, paralisis cerebral, retraso mental, ...) o susceptibles
de ser entrenadas.

En el campo de los ensayos clinicos de dispositivos
desarrollados en nuestro pais también se pueden citar otros casos.
El Brain-Machine Interface Systems Lab de la Universidad
Miguel Hernandez de Elche (UMH) y el Neural Rehabilitation
Group del Instituto Cajal han hecho pruebas de usabilidad de un
sistema basado en un exoesqueleto de miembro superior actuado
mediante estimulacion eléctrica funcional y controlado por dos
interfaces cerebro-maquina con pacientes del Hospital General
Universitario de Alicante (4 pacientes con hemiplejia y uno con
cuadriplejia) (Hortal er al., 2015), comprobando que los pacientes
pueden controlar, a partir de su actividad cerebral, el movimiento
de su brazo durante la rehabilitacion. Ademas, el Instituto Cajal
del CSIC ha llevado a cabo la evaluacion, junto a otros grupos, en
estudios clinicos piloto, de la eficacia terapéutica del robot de
rehabilitacion y de las tecnologias asociadas (Contreras-Vidal et
al., 2016).

5. Conclusion

Las neurotecnologias proporcionan beneficios personales,
sociales y econdmicos para los pacientes con trastornos
neuroldgicos y el sistema de salud. Como queda patente en esta
revision, la investigacion y aplicacion clinica de las
neurotecnologias en Espafia cubre un amplio rango de tecnologias
y tratamientos, y numerosos grupos desarrollan su labor en este
ambito con buenos resultados. Sus sucesivos desarrollos
conduciran a un mayor uso clinico de estas tecnologias, a la
formacion de un creciente numero de especialistas en ingenieria
de rehabilitacion, y a la creacion de nuevas empresas.

English Summary

State of the Art in Neurotechnologies for Assistance and
Rehabilitation in Spain: Support Technologies, Technology
Transfer and Clinical Application.

Abstract

Neurotechnologies are those technologies aimed to study the
nervous system, or to improve its function. In rehabilitation and
assistance this term encompasses a very varied set of them. This
paper reviews recent advances made in Spain in the investigation,
development, and application of the technologies that play
complementary and supportive roles in the rehabilitation and
assistive function. Besides, it reviews the progresses in
technology transfer and clinical applications of neurotechnologies
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