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El uso de realidad virtual aumenta
la movilidad del brazo tras un ictus

Si se falsea la destreza en la pantalla, se vence la reticencia a utilizar la extremidad

LLIBERT TEIXIDO

El sistema RGS que utilizan en el hospital de la Esperanza reproduce en tiempo real los movimientos del paciente en el avatar

MAYTE RIUS
Barcelona

Falsear la destreza que tiene un
paciente que ha sufrido un ictus
para mover su brazo danado a
través de un sistema de realidad
virtual mejora y acelera su recu-
peracion. Asi lo han constatado
los miembros del grupo de inves-
tigacién en Sistemas Sintéticos
Perceptivos, Emotivos y Cogniti-
vos (Specs) de la Universitat
Pompeu Fabra (UPF) con un in-
novador sistema de rehabilita-
cién que permite a los usuarios
controlar un cuerpo virtual a tra-
vés de sus propios movimientos
vistos en la pantalla de un orde-
nador.

En una experiencia piloto lle-
vada a cabo en los hospitales de la
Esperanza, del Mar, el Vall d’He-
brony el Joan XXIII de Tarrago-
na con personas que sufrian he-
miplejia como consecuencia de
un accidente cerebrovascular, los
investigadores de la UPF com-
probaron que si minimizaban los
errores que esas personas come-
tian moviendo sus brazos virtua-
les en la pantalla, aumentaba su
confianza en el uso del brazo pa-
ralizado, se animaban a utilizarlo
mas en la realidad y eso contri-
buia a acelerar su rehabilitacion y
a recuperar sus funciones moto-
ras para la vida diaria.

“El cerebro es muy sensible a
los errores, y si como consecuen-
cia de un ictus no puedes mover
bien el brazo, se tiende a no utili-
zarlo, asi que hay que corregir esa
vision negativa que tiene el cere-
bro, y la realidad virtual permite
minimizar los errores, mostrar
que el brazo malo funciona mejor
de lo que lo hace de verdad, de

modo que la persona observa que
su brazo funciona bien, eso im-
pacta en el cerebro y aumenta la
tendencia a usar el brazo malo en
el mundo real, lo que optimiza la
rehabilitacion”, explica Paul Ver-

EL RGS IDEADO EN LA UPF
Mejoralahabilidad del
brazo virtual para que
el paciente confie mas
enla capacidad del real

schure, responsable del grupo
Specs. Belén Rubio y Anna Mura,
miembros del mismo equipo, ase-
guran que el logro de su sistema
—~denominado RGS (Rehabilita-
tion Gaming System)- estd en co-
nectar la fisiologia con la psicolo-

gla, la terapia de rehabilitacion
con la teoria del cerebro para re-
ducir la aversion a los errores.
“Larealidad virtual esunade la
nuevas tecnologias emergentes
en el dmbito de la rehabilitaciony
hay diversos sistemas que se es-
tan utilizando con éxito; en el ca-
so del RGS de la UPF la clave esta
en que permite engafiar al pa-
ciente haciéndole ver que ejecuta
las acciones mejor de lo que lo ha-
ce de verdad, y cuando el pacien-
te se ve a si mismo ejecutando
unaaccion en la pantalla, luego su
respuesta motora en el mundo
real es mejor”, explica Esther
Duarte, responsable del servicio
de Medicina Fisica y Rehabilita-
cion del Hospital de la Esperanza
de Barcelona, donde ya se emplea
esta tecnologia. Duarte subraya,

no obstante, que tanto el RGS co-
mo otros sistemas de realidad vir-
tual que han demostrado su efica-
cia en la recuperacién motora y
de funciones de personas que han
sufrido un ictus no son un trata-

LAS VENTAJAS

El juego de puntos y
de niveles resulta
motivador y hace que
se siga mejor la terapia
miento en si mismos, sino que
han de combinarse con otras in-
tervenciones para trabajar el do-
lor, la elasticidad, el equilibrio o
el lenguaje adaptadas a cada pa-

ciente.
Irene Camacho, terapeuta ocu-

pacional que ha participado en la
rehabilitacion de pacientes de ic-
tus con el RGS, asegura que los
usuarios se benefician de esta te-
rapia porque les permite interac-
tuar y tener un feedback sensorial
a través de un entorno motivador
y al mismo tiempo su actividad se
puede graduar en intensidad y di-
ficultad para mejorar la capaci-
dad motora y funcional. “Al ter-
minar las sesiones se les veia ilu-
sionados y motivados, con ganas
de volver, y comentaban entre
ellos cuantos puntos conseguian
cada dia y buscaban superarse en
las siguientes”, relata.

La doctora Duarte coincide en
que el uso de realidad virtual mo-
tiva e implica mas a los pacientes
en su recuperacion. “Son siste-
mas variados, que ofrecen juegos
diferentes, con puntos y niveles,
que permiten adaptar la dificul-
tad a cada paciente y con los que
se obtienen un seguimiento y una

PROYECTOS

Los investigadores
probaran el sistema con
pacientes de paralisis
cerebral en el Clinic

respuesta mejor, con la ventaja
de que se pueden hacer adapta-
ciones para que la persona traba-
je desde casa o haga tareas de
mantenimiento con estos siste-
mas una vez recibe el alta”, apun-
ta. Elhandicap, aflade, es el eleva-
do coste de esta tecnologia, lo que
provoca que solo los centros que
participan en proyectos de inves-
tigacion dispongan de ellas.

Verschure, por su parte, asegu-
ra que una vez verificado de for-
ma cientifica que el sistema RGS
funciona con quienes han padeci-
do un ictus, ahora se plantean
probar su efectividad con perso-
nas que padecen paralisis cere-
bral a través de un acuerdo con el
hospital Clinic de Barcelona. “En
su momento planteamos la hipo-
tesis de que mejorando las condi-
ciones de estimulo del cerebro
la recuperacién de las personas
con ictus seria mas eficiente y,
después de los experimentos y
del estudio clinico correspon-
diente, lo hemos confirmado, sa-
bemos que el RGS funciona y po-
demos comercializarlo para que
resulte til a los miles de perso-
nas que cada afio padecen un ac-
cidente cerebrovascular; a partir
de aqui queremos validar si tam-
bién es efectivo en casos de para-
lisis cerebral, esclerosis y Parkin-
son”, comenta el investigador de
la UPF.e

=Larealidad virtual también
ha demostrado ser muy util
para la rehabilitacion de lesio-
nados medulares. En el Hos-
pital Nacional de Parapléjicos
de Toledo, referencia a nivel
internacional, disponen de
Toyra, un sistema que ayuda a
rehabilitar brazos, manos y
dedos mediante juegos que
simulan movimientos como
coger un tenedor o agarrar un
vaso de agua en escenarios
virtuales que lo mismo repro-
ducen una cocina amplia'y
moderna que un dormitorio o
la plaza Mayor de Madrid, y
por los que el avatar de la
persona en silla de ruedas

practica acciones como beber,
peinarse, comer o limpiarse la
cara con una servilleta.

Angel Gil, responsable de la
Unidad Biomecanica y Ayu-
das Técnicas del Hospital,
asegura que el uso de la reali-
dad virtual en neurorehabili-
tacion tiene claras ventajas a
la hora de motivar a los pa-
cientes a seguir el tratamien-
to, facilita el poder hacer la
terapia a distancia y, ademas,
objetiviza los movimientos de
cada persona y permite com-
probar la evolucién real con
datos empiricos.

“Las personas que han tenido
un trastorno que provoca

discapacidad de base neurol6-
gica —ictus, lesion medular o
paralisis cerebral- reciben
tratamientos periddicos de
fisioterapia o terapia ocupa-
cional de forma prolongaday
después de muchas sesiones
pierden motivacion; en cam-
bio, la interaccién con un
avatar virtual que reproduce
sus movimientos en la panta-
1lay que tiene que alcanzar
unas dianas terapéuticas les
estimula, les anima a jugary a
seguir practicando los ejerci-
cios que necesitan”, explica
Gil. Y afiade que, al estar basa-
dos en la captura del movi-
miento real de la persona, que

Avatares también para los lesionados medulares

se traslada de forma digitali-
zada a la pantalla, los sistemas
de realidad virtual también
miden de forma cientifica los
grados de inclinaci6n de la
articulacién, el estado de la
musculatura, la fuerza, etcé-
tera, con lo que terapeutas y
médicos disponen de infor-
macion objetiva para conocer
la evolucion del paciente.

Por otra parte, Gil apunta que
la simulacién de escenarios
reales permite entrenar las
habilidades perdidas con
tareas cotidianas, lo que pro-
duce mejoras terapéuticas
mayores que la practica de
ejercicios aislados.
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