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RESUMEN

El accidente cerebrovascular constituye una de las principales causas de
discapacidad a nivel mundial, cuyo numero crece sustancialmente cada afo. Si
bien en muchos casos la recuperacion es exitosa, para el 40% de los pacientes
las pérdidas funcionales no logran restituirse y requieren asistencia en su vida
cotidiana. Estudios recientes mostraron que la recuperacion es posible incluso
en los casos cronicos graves. Sin embargo, los abordajes tradicionales de
rehabilitacion motora requieren cierto nivel de capacidad residual.

El desarrollo de interfaces cerebro-computadora (Brain Computer Interface,
BCI), que traducen la actividad cerebral en sefiales de control de computadoras
o dispositivos externos, ofrecen nuevas posibilidades de intervencién en la
rehabilitacion motora. Por un lado, las BCI permiten el control cerebral continuo
de dispositivos para ayudar en las actividades de la vida diaria (BCI
asistencial). También las BCI podrian facilitar la neuroplasticidad, favoreciendo
el aprendizaje y la recuperacion motora (BCI de rehabilitacion). El desarrollo de
sistemas de BCI no invasivos podria ofrecer intervenciones mas eficaces y
personalizadas en la neurorrehabilitacion del accidente cerebrovascular.

Palabras clave: accidente cerebrovascular, ACV, neurorrehabilitacion,
interfaz cerebro-computadora, BCI

Neuroergonomia, la revista de los estudiantes

https://blogs.ugr.es/neuroergonomia/



indice

1. INEFOAUCCION. ... e 1
2. ¢Qué son las interfaces cerebro-computadora?..........ccccceeeveeiiiiiniiiiiiinnns 4
3. Neuroplasticidad y aprendizaje............ccooiiiiiiiiiii e 7
4. BCI en rehabilitacion motora de accidente cerebrovascular........................ 8

4.1. BCl e imagineria motora
4.2. BCI, imagineria motora y realidad virtual
4.3. BCI, imagineria motora y realidad virtual para el movimiento

4.3.1. Estimulacion eléctrica funcional

4.3.2. Ortesis
B, CONCIUSIONES. ... 14
6. Preguntas de eStudio..........cououiiiniiiii 15
ReEfEreNCIAS. ... . 15

“Medicine has not been able to cure me,
so I rely on technology to help me communicate and live”

Stephen Hawking

1. Introduccion

Como sefala Hawking (2014) el desarrollo tecnoldgico tiene un gran impacto
en el campo de la salud y ha contribuido sustancialmente a los procesos
clinicos de diagndstico y tratamiento; también al brindar estrategias alternativas

cuando la medicina aun no logra responder a ciertas problematicas.

El accidente cerebrovascular, que resulta del cese del flujo sanguineo a
la corteza como resultado de la coagulacion —accidente cerebrovascular
isquémico— o del sangrado —accidente cerebrovascular hemorragico—

constituye la segunda causa de muerte en el mundo, asi como una de las
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principales causas de discapacidad. Ello es especialmente sensible en la
poblacion activa que debe interrumpir sus actividades ocupacionales por las
secuelas permanentes a nivel motor y/o cognitivo. Se prevé que la incidencia
de accidentes cerebrovasculares aumentara anualmente, lo cual supone una
problematica relevante para la salud publica mundial. En este sentido, el
desarrollo tecnolégico dirigido al tratamiento de estas patologias constituye una
estrategia sanitaria de primera necesidad. No sdélo para mejorar la
funcionalidad de los pacientes, sino los niveles de autonomia y de calidad de

vida concomitantes.

Se estima que el 50% de los sobrevivientes de un ictus padecen déficits
motores o cognitivos duraderos (Remsik et al., 2016; Cervera et al., 2018; Van
Dokkum et al., 2015). Dentro de las alteraciones motoras, se registra que en
alrededor del 80% de los casos persisten déficits en el control fino de las
extremidades superiores, y que mas de la mitad de los sobrevivientes de ictus
experimentan algun nivel de hemiparesia o hemiplejia permanente. Este tipo de
secuelas se abordan primordialmente en el marco de las disciplinas
terapéuticas fisicas —fisioterapia, kinesiologia, terapia ocupacional-. No
obstante, alrededor del 20-30% de los sobrevivientes de accidentes
cerebrovasculares no califican para muchas de las estrategias de rehabilitacién
por dolor, espasticidad, fatiga o bajo rango de movimientos (Cervera et al.,
2018). Por ello, resulta imperativo que se desarrollen metodologias de
rehabilitacion y tratamientos eficaces para abordar cada etapa de la
recuperacion tras el advenimiento de un ictus: aguda, subaguda y crénica. A la
vez que puedan adaptarse al nivel de deterioro: leve, moderado y severo. Se
contempla el uso de la interfaz cerebro-computadora (BCI por sus siglas en
inglés) como una herramienta prometedora para la rehabilitacibn motora
después de un accidente cerebrovascular por ofrecer intervenciones mas

personalizadas —segun fase, lesion y diferencias individuales—.

Este capitulo pretende introducir al lector en la aplicacion de interfaces
cerebro-computadora a la neurorrehabilitacion de alteraciones en extremidades

superiores tras un accidente cerebrovascular. Para ello, se define qué es una
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interfaz cerebro-computadora. Luego se describe el uso de las BCl en el
contexto de rehabilitacion motora de pacientes que han padecido un accidente
cerebrovascular. Finalmente, se detalla el uso de las BCl en funcion de

distintas modalidades de retroalimentacion.

2. ¢ Qué son las interfaces cerebro-computadora?

Las interfaces cerebro-computadora (BCI) pueden definirse como «un sistema
que mide la actividad del sistema nervioso central (SNC) y la convierte en una
salida artificial que reemplaza, restaura, mejora, informa o mejora la salida
natural del SNC vy, por lo tanto, cambia las interacciones en curso entre el SNC
y su entorno externo o interno» (Wolpaw & Wolpaw, 2012 citado en Daly &
Huggins, 2015). s Qué quiere decir esto? Que se crea un puente directo entre el
cerebro humano y un sistema externo, el cual detecta determinados patrones
en la actividad cerebral y los puede traducir en comandos para controlar un
dispositivo externo: computadoras, sillas de rueda, robots, entre otros (Tabernig
et al., 2017).

Pero ;cdmo se comanda un dispositivo externo solo con la mente? Si
bien los sistemas BCI poseen una estructura y modelo similar, utilizan diversas
técnicas para reconocer y traducir las actividades mentales. El esquema

general incluye:

1. Sistema de adquisicion de sefiales cerebrales
2. Sistema de procesamiento

3. Dispositivo / control de retroalimentacién

Se puede optar por distintos sistemas de adquisicion de sefiales
cerebrales. La seleccidon depende principalmente de la facilidad de uso, la
resolucién de estados y del costo del dispositivo. Asimismo, se contempla si
son de caracter invasivo o no invasivo. Las técnicas invasivas requieren la
implantacion de electrodos a través de una intervencion quirdrgica. Las

técnicas no invasivas no conllevan cirugia, y su registro es superficial. Dentro
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de estas Uultimas se encuentran la magnetoencefalografia (MEG),
electroencefalografia (EEG), la imagen por resonancia magnética funcional

(fMRI) y la espectroscopia funcional de infrarrojo cercano (fNIRS).

La tecnologia de adquisicion de sefial mas comun en BCIl es la
electroencefalografia no invasiva (EEG). Se utiliza mas comunmente porque es
menos costosa, es portatil y presenta una alta resolucion temporal que es
adecuado para la aplicacion en tiempo real (Shih et al., 2012 en Dinares-Ferran
et al., 2018). La electroencefalografia conlleva la aplicacion de electrodos en la
superficie de la cabeza del sujeto para registrar sefales de la corteza cerebral.
Estas sefales se pueden asociar a determinadas tareas mentales. Una vez
detectada y analizada la senal, el sistema BCIl es capaz de decodificar los

patrones de la seial para traducirlos en comandos de control.

A continuacion, en la Figura 1, se observa un diagrama genérico que
representa un sistema BCI basado en EEG. La BCI obtiene los datos del EEG
del sujeto, los procesa y genera las sefales adecuadas para controlar el
dispositivo externo y brindar retroalimentacion al sujeto (Dinares-Ferran et al.,
2018). Para profundizar en el funcionamiento de las BCI recomendamos al

lector consultar el capitulo dedicado a la tematica en Correa (2018).
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Figura 1. Esquema genérico de BCI a través de EEG (recuperado de
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:3112189_pone.0020674.g001.png)

Los sistemas basados en interfaces cerebro-computadora se

desarrollaron inicialmente como una tecnologia de asistencia dirigida a
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personas con paralisis severa 0 con sindrome de cautiverio,
fundamentalmente para favorecer la comunicacién. En la actualidad, se
investiga el aporte que pueden proporcionar en pacientes con secuelas de

accidente cerebrovascular (Tabernig et al., 2017).

En el ambito de la neurorrehabilitacion, las BCl se pueden clasificar en

funcién de dos estrategias diferentes:

e BCIl de asistencia o auxiliar: Esta estrategia pretende sustituir una
funcidn motora perdida. Las sehales cerebrales generadas por el
paciente son procesadas directamente por la BCI, y se eluden las vias
corticoespinales no funcionales para controlar un dispositivo externo. Por
ejemplo, controlar una silla de ruedas para sustituir la marcha.

e BCI de rehabilitacion o restauracion: En este caso se pretende recuperar
la funcién comprometida mediante el entrenamiento motor. Las senales
cerebrales propiciadas por el usuario se procesan mediante la BCl para
favorecer la reorganizacién neuronal. Por ejemplo, monitorear la
activacién neural en un ejercicio de imagineria motora para entrenar la
flexion de la mano, brindando como feedback el movimiento efectuado a

través de un avatar y el rango porcentual de logro en el monitor.

Las BCI de asistencia comenzaron a desarrollarse hace mas de dos
décadas para que las personas que padecen severas limitaciones motoras
puedan controlar neuroprotesis, sillas de ruedas y diversos dispositivos
eléctricos. En especial, se han hecho grandes contribuciones en el desarrollo
de BCIl que permiten la comunicacidn como sintetizadores de voz,
procesadores de texto y aplicaciones de correo electronico para pacientes con
Esclerosis Lateral Amiotréfica (Lazarou et al., 2018). Esta intervencion resulta
conveniente en casos degenerativos o irreversibles cuando se debe sustituir

una funcidn por no ser posible su recuperacion.

La estrategia concerniente a la rehabilitacién, es mas reciente en su
estudio, y surge por la evidencia de la capacidad de adaptacién y del

aprendizaje del sistema nervioso para promover la reorganizacion funcional
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luego de un accidente cerebrovascular (ACV), en especial, a partir de los casos
en que los pacientes que no cuentan con remanente funcional suficiente para
beneficiarse de las terapias fisicas tradicionales. Esto es que cuando se
produce la pérdida de una funcion motora, a través de las BCI el propdsito
reside en promover el reclutamiento de areas del cerebro que se pretenden
restaurar y facilitar la plasticidad neuronal (Dinares-Ferran et al., 2018; Van
Dokkum et al., 2015).

A continuacién se describen los mecanismos que posibilitan Ila

rehabilitacion de las funciones alteradas tras un accidente cerebro-vascular.

3. Neuroplasticidad y aprendizaje

La neuroplasticidad es una propiedad intrinseca de las neuronas, por ende,
refiere a la capacidad del sistema nervioso para reorganizar su estructura,
funcion y/o conexiones a lo largo del desarrollo humano, asi como tras una
lesion neuroldgica. Asimismo, se evidencia que el proceso de neuroplasticidad
es inherente al aprendizaje y susceptible a las condiciones ambientales. En
relacion a la neurorrehabilitacion —entendido como proceso de reaprendizaje-
se ha demostrado que la neuroplasticidad es sensible al tipo de tarea, a la
frecuencia y duracion del entrenamiento, asi como también a la motivacién y a

la modalidad de retroalimentacioén (Van Dokkum et al., 2015).

Los principios hebbianos son cruciales para la rehabilitaciéon motora, ya
que constituyen un mecanismo basico de plasticidad neuronal que facilita el
aprendizaje. El proceso consiste en que la activacion coincidente y repetida de
las neuronas presinapticas y postsinapticas refuerza la fuerza sinaptica. Es
decir, que se produce el reentrenamiento o reaprendizaje mediante la
recreaciéon de conexiones sinapticas necesarias para la actividad cortical
funcional. Un ejemplo para ilustrar el supuesto teérico de las BCI seria que tras
una lesién que interrumpe la conexién subcortical entre los musculos
periféricos y la corteza sensoriomotora, la activacion persistente entre la

corteza motora primaria y el bucle sensorial se favorece la recuperacion de las
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conexiones residuales o el reclutamiento de nuevas vias latentes. En este caso
se utiliza la BCI para detectar la intencion de movimiento en la corteza motora
primaria y efectuar feedback haptico adecuado para propiciar el cierre del bucle

sensoriomotor. (Grosse-Wentrup et al., 2011; Van Dokkum et al. 2015).

Ademas, las terapias que incluyen observacion del movimiento o
feedback visual —i.e. realidad virtual— se basan en el sistema de neuronas
espejo. Las investigaciones sobre el sistema de neuronas espejo han
evidenciado que la observacién de la accion, la imagineria motora y la imitacion
comparten el mismo circuito motor basico —parietal, premotor y motor
primario— que la ejecucion de la accién y, por lo tanto, proporcionan una
fuente adicional o alternativa de entrenamiento motor para la recuperacion (Kim
et al., 2015; Remsik et al., 2017).

El lector interesado en profundizar sobre la relacion entre el aprendizaje
motor y la recuperacién después de ACV puede remitirse al trabajo de
Krakauer (2006).

4. BCl y rehabilitacion motora de accidente cerebrovascular

En relacién con el rol que cumplen las interfaces cerebro-computadora en el
marco de la neurorrehabilitaciéon, Van Dokkum et al. (2015) enumera alguna de

las funciones mas relevantes:

(a) Objetivar y fortalecer el entrenamiento al proporcionar informacion al
paciente sobre la calidad de la ejecucion a través de distintas modalidades de

retroalimentacion;

(b) ejecutar una tarea motora mediante estimulacion eléctrica funcional u
ortesis robdticas de rehabilitacién que se aplican en la extremidad del paciente;
a su vez permite cerrar el bucle sensoriomotor interrumpido a través de

informacion propioceptiva y haptica;
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(c) comprender las reorganizaciones cerebrales después de la lesion,
para incidir o cuantificar los cambios inducidos por la plasticidad en las redes

neurales.

En sintesis, el objetivo comun de los sistemas BCI después de la lesion
cerebral es restaurar la funcion motora perdida ayudando al paciente a
aprender a producir actividad cerebral normal, o bien, modular la actividad
cerebral para operar dispositivos de entrenamiento. Al hacerlo, las BCI integran
un enfoque ascendente —al inducir cambios a nivel neural actuando en la
periferia del cuerpo—, asi como con enfoques descendentes —se interviene a
nivel neural para generar cambios en el comportamiento periférico— (Van
Dokkum et al., 2015).

A continuacién se describen algunas aplicaciones de los sistemas BCI
para la rehabilitacion motora de pacientes que presentan alteraciones en las
extremidades superiores como consecuencia de un accidente cerebrovascular:
retroalimentacion neurobiolégica en tiempo real durante la imagineria motora;
representacion de la accion realizada en realidad virtual, y activacion de
dispositivos externos que inducen el movimiento real por medio de ortesis o por

estimulacion eléctrica funcional (FES).
4.1. BCI e imagineria motora

La imagineria motora (IM) consiste en la evocacion por parte del paciente de un
movimiento o gesto para aprender o mejorar su ejecucion. Utilizada
tradicionalmente en el ambito deportivo para mejorar el rendimiento, en la
actualidad este tipo de practica se esta convirtiendo en una de las principales
estrategias terapéuticas para el tratamiento de alteraciones motoras a
consecuencia de lesiones cerebrales o0 enfermedades neuroldgicas

(Fernandez-Gémez & Sanchez-Cabeza, 2018).

El entrenamiento BCI-IM es uno de los paradigmas de rehabilitacion
motora mas utilizados, ya que conduce a la activacion de areas cerebrales
involucradas en la ejecucion real. En un paradigma BCI-IM se le indica al

usuario que imagine movimientos especificos, por ejemplo, de la mano
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izquierda o derecha. La imaginacion de este movimiento activa areas de la
corteza, como ocurre con el movimiento real. Ademas, las BCI-IM proporcionan
distintos tipos de retroalimentacion al usuario segun su desempenio en la tarea.
Esta retroalimentacion puede ser visual, auditiva o haptica a través de
pantallas, auriculares o dispositivos con informacion propioceptiva. Los tipos de
retroalimentacion mas simples consisten en una respuesta de «si» 0 «noy», o el
movimiento horizontal de un cursor en el monitor de una computadora (Van
Dokkum et al., 2015). En la Figura 2 se ofrece un ejemplo de retroalimentacién

visual:

Figura 2. Feedback visual con avatar tridimensional en primera persona
(Voggeneder, 2016). https://www.flickr.com/photos/arselectronica/42807727324

Dentro de las ventajas que ofrecen los sistemas BCl en la
neurorrehabilitacion podemos mencionar que permite a los terapeutas

monitorear:
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(1) Tareas de Imagineria Motora con mayor precisién. Ya que la
implementacion de la BCI presenta retroalimentacion en tiempo real y brinda
informacion sobre el nivel de desempefio de modo mas ostensible (Remsik et
al., 2016; Sabathiel et al., 2016 en Van Dokkum et al., 2015).

(2) El nivel global de atencién. Se trata de un aspecto importante en el
aprendizaje motor ya que es sensible al nivel de carga mental. Mandrick et al.
(2013) han evidenciado que la actividad medida por fNIRS sobre la corteza
prefrontal puede discriminar entre niveles de carga mental bajos y moderados.
En ese estudio, los participantes realizaban una tarea motora de agarre (al 15%
y 30% de la contraccion voluntaria maxima) en acompafamiento o no de una
tarea mental (aritmética). Se observd que la actividad de la corteza prefrontal
medida por fNIRS aumenté significativamente de acuerdo al esfuerzo motor, y
a las condiciones de doble tarea, mientras que empeoraba el desempefio de la
tarea mental. Asimismo, se ha demostrado que fNIRS es sensible a la
disminucién de la atencidon. Estos resultados sugieren que puede resultar
conveniente medir los cambios en la atencion durante el entrenamiento de BCI,
para evitar la sobrecarga mental y para asegurar una mejor atencion focalizada

hacia la actividad propuesta.

(3) El nivel de equilibrio inter-hemisférico. Al respecto se ha descrito que
después de un accidente cerebrovascular, se observa un marcado desequilibrio
de la actividad entre los hemisferios. El hemisferio lesionado carece de la
capacidad de inhibir la actividad del hemisferio indemne, lo que lleva a una
inhibicion excesiva del hemisferio comprometido tras el ictus. Por ello, algunos
investigadores consideran que la mejor recuperacion motora después del
accidente cerebrovascular a menudo esta relacionada con una restauracién del
equilibrio inter-hemisférico. ElI monitoreo de estas interacciones inter-
hemisféricas durante el entrenamiento BCI podria proporcionar informacién
importante sobre las estrategias de tratamiento, al agregar, por ejemplo, la
estimulacién magnética transcraneal antes del entrenamiento en el caso de
dicha asimetria hemisférica, o al modular la eleccién de ejercicios dependiendo

del tipo de activacion cerebral observada (Van Dokkum et al., 2015).
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4.2. BCI, imagineria motora y realidad virtual

En relacion a las vias de feedback ilustradas en la Figura 2, las
representaciones de realidad virtual (VR) permiten obtener retroalimentacion en
formato tridimensional (3D) de imagineria motora. La realidad virtual es una
interfaz que permiten al usuario navegar e interactuar, en tiempo real, con un
ambiente tridimensional generado por un computador. La introduccién de este
sistema ofrece: la capacidad de individualizar las necesidades de tratamiento;
proporciona mayor estandarizacion de los protocolos de evaluacién y de
entrenamiento, y facilita un contexto mas ecolégico, funcional y motivador
(Guzman & Londofio, 2016). Ello se relaciona con que el aspecto terapéutico
puede ser mas ludico o mas realistico al contexto de pertenencia. Del mismo
modo que el aprendizaje motor se vuelve mas intrinseco y relacionado con la
exploracion del entorno. Millan et al. (2010) propusieron una BCI en la cual la
sefal de control se utiliza para navegar dentro de un entorno virtual, girando a
la izquierda -mano izquierda- o a la derecha -mano derecha-. Estos autores
han evidenciado la importancia de que la retroalimentacién virtual sea lo mas
real posible, ya que a partir de ciertas fallas graficas los sujetos desmejoraban
su percepcion y el rendimiento, disminuyendo asi el potencial de aprendizaje

motor.

Otro aspecto a considerar es que la realidad virtual introduce el
aprendizaje observacional del movimiento realizado. Lo cual resulta
beneficioso, teniendo en cuenta lo mencionado previamente sobre el
mecanismo de neuronas espejo, es que la observacion del movimiento activa

las mismas redes neuronales que durante la ejecucién real del movimiento.

4.3. BCI, imagineria motora y realidad virtual para el

movimiento

Esta propuesta es andloga a las anteriores salvo porque se afade la
posibilidad de que el paciente obtenga feedback propioceptivo —es decir, un
movimiento direccionado segun velocidad, posicion e intensidad— de acuerdo

a su desempeno en la tarea de imagineria motora. ;Cémo obtiene ese tipo de
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retroalimentacion? Conectando las BCI con dispositivos externos como ortesis
robéticas de mano o sistemas de estimulacion eléctrica funcional (FES, por sus
siglas en inglés), para que el movimiento imaginado pueda convertirse en una
accion abierta. En este sentido, las BCI proporcionan retroalimentacion haptica
—relativas al procesamiento tactil— y propioceptiva lo cual permite cerrar el
bucle sensoriomotor y, por ende, restablecer las vias motoras hasta su
inervacién. En este sentido, permiten incrementar la eficiencia de la transmision
corticoespinal y la fuerza muscular (Alonso-Valerdi, Salido, Ruiz & Ramirez-
Mendoza, 2015).

4.3.1. Estimulacion eléctrica funcional

La estimulacién eléctrica funcional (FES por sus siglas en inglés) es un método
que provoca contracciones musculares mediante el uso de electrodos y de la
activacién de nervios motores. Por ello, la FES se considera como un sistema
que asiste el movimiento. En este sentido, se conjuga la activacién del sistema
nervioso central (SNC) —mediante tareas de imagineria o realidad virtual—,
con la estimulaciéon muscular correspondiente y la retroalimentacion sensorial
aferente (Meng et al., 2008). Es decir, que la BCI detecta las intenciones
motoras del paciente y activa el dispositivo FES para que estimule los
musculos asociados si las sefales cerebrales emitidas son correctas
(Bhattacharyya et al., 2016).

En el caso de la via visual, y al intervenir sobre la recuperacién de la
funcion motora en extremidades superiores, la retroalimentacion a menudo
incluye un avatar presentado en un monitor que realiza los movimientos
simulados, asi como electrodos FES —estimulacion eléctrica funcional—
colocados sobre la extremidad afectada. En la terapia convencional, el paciente
imagina que realiza un movimiento como la flexion dorsal de la mufieca, y es el
terapeuta quien administra el dispositivo FES para desencadenar el movimiento
consignado. Al incorporar las BCI en el circuito de control, la retroalimentacién
estd mucho mas estrechamente sincronizada a la imagineria motora del
paciente. De manera que el refuerzo positivo, el movimiento del avatar y la

activacién de FES, so6lo son posibles cuando el paciente realiza la imagineria
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motora de modo correcto (Remsik et al., 2016; Sabathiel et al., 2016 en Van
Dokkum et al., 2015).

Bhattacharyya et al. (2016) compararon el efecto del entrenamiento
combinando FES y retroalimentacion visual con un grupo que sélo recibia
feedback visual y observaron mejoras significativas en la precision de la
ejecucion tras 10 sesiones. También Biasiucci et al. (2018) evidenciaron
incremento significativo en la extension de los dedos aplicando BCI controladas

por FES para individuos en la fase cronica de accidente cerebrovascular.

4.3.2. Ortesis

Las ortesis constituyen un apoyo u otro dispositivo externo que se aplican al
cuerpo para modificar aspectos funcionales o estructurales del sistema
neuromusculoesquelético. Un ejemplo de ortesis robdticas son los "guantes
inteligentes". Se trata de dispositivos portatiles que ejecutan el movimiento
intencional para entrenar los patrones motores (Remsik et al., 2017). Cabe
destacar que este recurso resulta especialmente recomendable para pacientes
que presentan baja capacidad motora residual en el miembro afectado. En este
sentido, la combinaciéon de este procedimiento con los mencionados

previamente les ofrece mayores beneficios terapéuticos.

5. Conclusiones

La necesidad de ampliar las perspectivas en neurorrehabilitacion de pacientes
que han sufrido un ictus es imperante, ya que los abordajes actuales no logran
beneficiar a todos los pacientes. La incorporacion de interfaces cerebro-
computadora al ambito de la salud aparece como una alternativa promisoria
para favorecer el proceso de recuperaciéon de los pacientes y asi contribuir a su
bienestar. No obstante, el estudio y la aplicacion de estos sistemas, todavia
estd en su fase de desarrollo y bastante restringido al ambito cientifico.
Ademas, el procedimiento de calibracion a cada paciente asi como el

entrenamiento, insume bastante tiempo y puede resultar tedioso.
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La expectativa es que conforme se avance pueda devenir una
herramienta mas estandarizada, de facil uso y menor costo, para que, en ultima
instancia, también pueda constituir un complemento terapéutico domiciliario. Ya
que la tecnologia BCI parece extender los beneficios de la neurorrehabilitacién
a un gran espectro de condiciones neurolégicas, a través de un programa

clinico individualizado.

Los esfuerzos actuales se enfocan en mejorar la precisidon en la
decodificacion de las sefales cerebrales, ya que este paso resulta fundamental
para el proceso general. En este sentido resulta importante contar con mayor
evidencia relacionada con la modalidad de sefial —i.e. fMRI, EEG, ECoG o
MEG—, las areas del cerebro que deben ser examinadas y las caracteristicas
de la senal —i.e. tasa de picos, potencia de banda y coherencia— que se
utilizan para proporcionar retroalimentacion (Grosse-Wentrup, Mattia, &
Oweiss, 2011).

También, es importante abordar la eficacia segun tareas y tiempos
(especialmente por su impacto en términos de fatiga y carga mental), la
reproducibilidad y la identificacién de los mecanismos especificos de accion
terapéutica. Asimismo, resulta imprescindible centrarse en el estudio de
pacientes —mas que en sujetos sanos—, utilizar muestras mas grandes vy
heterogéneas para comprender las diferencias poblacionales e individuales

segun el tipo de secuelas, severidad y cronicidad (Remsik et al., 2015).

Estos esfuerzos son esenciales para continuar el avance de las
tecnologias de BCI hacia la mejora de la calidad de vida y el sentido de

autonomia de los sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares.
6. Preguntas de estudio

1. ¢Cual es la diferencia entre BCI rehabilitadoras y de asistencia?

2. ;Qué ventajas y limitaciones presentan las BCIl aplicadas a la
rehabilitacion motora de pacientes que han sufrido un ictus?

3. Menciona una modalidad de feedback utilizada como salida de las BCl y

describe sus principales caracteristicas.
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