E! jefe el Consell reclama al Gdbiefno 1000 millones
y sefiala a Rajoy: «Los valencianos no ven que haya
subsanado la marginacion que nos dejo Zapatero»

A diez meses para Ias eleccio-
nes autondmicas, el gian ob-
jetivo del lider del PRCV es aca-
bar con Ia infrafinanciacién
que amrastra la Comunitat. Fa-
bra se aferra alagbalanzas fis-
cales, que sefialan un desequi-
Jibrio de mil millones y apun-
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ta que «dos valencianos Do ven
que el Gobiernode Rajoy haya
subsanadola rarginacion gue
nos dejd Zapateros, Miega ade-
aés gue la Gomunitat Valen-
ciana sea un problerna para et
PP. «El problema como parti-
do szen toda Espaiiay. P4-5

El PSOE elige
oy a un
nuevo lider
oara frenar
sy geclive

La gran mavoria de
fideres territoriales
dan porsegurala
victoria de Sanchez
frente a Madina

1 PSOE celebra hoy unajor-
nada historica y t1ascenden-
tal. Por primera vez, gl secre-
ratio general os elegido divec
tamnente por tos casi 200.080
militantes dei partido, que
busca on puevo lider para in-
temtar 4cAbAr CON 5U TeLIace-
30, La gran mayoria de lideres
rerritoniales dan por seuala
victoria de Pedro Sinchez fren-
te 2 Tduardo Madina, que fia
sus posibilidades al voto de
vastigo conitEs Jos apamatos, ves

Detenids por estatar

aaseguradoras.
Suplantaba a un
médico para faisificar
partes de accidente ere

Eirecior dela BMH,
dispuasioa repetin.
Jesus Pastor no
descarta presentarse
ala regleccion =

Alfcante creaun

regisire slecitrdnico
para agiizar laimpieza
de focos insalubresen
solares particulares =5

{ Brasil recibe otra golea

foal

', ALEMANA /2

da (0-3) y acaba cuarta pas




Dormingo 13.07.14
LA VERDAD

“LaUMH y ef Hospital de

General Alicante aplican
ur sistema para mejorar
fa rehabilitacion de las.

‘personas que han

perdido esta capacidad

I E.BROTONS

ALEAMTE. Coatro alicentines que
han pasado por un icrus y que tie-
nen una hemiplejia y un paciente
£0n traumatismo craneeencefilico
se han sometido a unas pruebas con
un robot para poder mover el brazo
con su mente. El objetivo final es
mejerar I rehabilitacion en el riem-
bro supatior, donde han pardido Iz
capacidad de movimiento y es mis
dificil obtener resieados cont Ia reha-
bitiracion tradictonal.

El brazo robético forina parte de
upa investigacion naciopal Hdera-
da por fa UMHE donde colabora el sex-
vieio de Rehahilitacién del Hospi-
ral General de Alicante y el Grupo
de Bioingenietia def Centro Supe-
riog de Investigacién Cientificas
{CSIZ) de Madnid. Esee diltino se ha
encargado de disefiar el robot que
32 atopla come wn exoesqueleto al-
rededot del brazo del paciente; la
universidad ha creadola interfaz ce-
rabra) para controlarlo y el servicio
de Rehabilitacion aporta Ia expe-
riencia clinica v 1a atencidn a los
usuarios que participan. Ei proyec-

0, que tiene tres afios de duracién,
termina ahora con Jas pruebas de
ugabilidad que han realizado a cin-
¢o personas durante dos semanas.
«Estamos uniendo su cetebro con el
brazo a través de un canzl externo
que seifa la interfaz cerebral y e ko-
bot les ayruda a hacer esta estimula-
ciém, es deciz, 2 hacer ese movimien-
o 1eal fisicon, explica el investiga-
der de la UMH Jose Maria Azorin,
que dirige y coordina el estudio.

A las nueve de la mafiana del pa-
sado midtcoles una de las pacientes
se preparaba para el ensayo, En su
cuero cabellude fe colecaron la in-
terfaz {una mata con electrodos no

invasivos) para medir su actividad
cerebral. Lleva también una espe-
cie de brazalete de estimulacién elée-
trics, una seife de sensores porque
lo gue genera el mevimiento del bra-
zo es el miiscilo. Su maridole acom-
paii2 en la sesién y recuerda que fue
hace justo un afio cuando sifrié el
ictus. Sin previc aviso, cayd desplo-
madaal sueloyla llevamn Tapida-
meate al ospital. Se estd recupe-
ando gracias al empefic gue poge
en la rebabilitacion, pero todavia
tiene limitaciones de movilidad en
una parte de su cuerpo, En el mo-
mento de !z prueba solo el equipo
prede estar dento de 2 sala del hos-

El. EGUIPD:

4 M. Azorin .
Loordinadorda:
fafovestigacion - 2

El objetivo, se- .
g'lmexphca es
que los pacientes me-

diante sa actividad cerebral sean
capaces de controlar el exoes-
queleto robdtice para que su bra-
Zo realice movimientos de reha-

bilitacién, mejorando el procese,

¥ perinitiéndoles realizar mavi-
mientos de flexién y extension
del brazo ¥ agarre de objetos s}

tuados frentea ellos.

) .M. Qirnent
Jefadelservicio
de Rehahilitacién

¥ Segiin el doctoy
José Maria CH-
mexnt, «la recupera-
cidn de la movilidad de los
miembres inferiores suaje ser
bastante probable, pero en el
miembro superior o5 mis impro-
bable, Gracias al exonsqueleto,
| estos paciemtes consignen trans-
formar ondas cexebrales en sefia-
les que gobiernan los sistemas
| motoress.

pital pata que esté tranquila y evi-
tal cualquier posible intexferancia
en fos resulrados.

«Hemos seleccionade pacientes
en los que es mas probable que ten-
ga utilidad clinica ex el futuro este
tipo de tecnologia. Todos ellos po-
dian cooperar con el sisterna, no
hay alteracién en el lenguaje, en
su capacidad comprensiva y pae-
den mantener un nivel de concen-
tracién pricticamente normal aun-
que tienen muchas dificultades

paramoverses, sefiala el docror José-

Waria Climent, jefe del servicio de
Rehabilitacién.

En las pruebas se han hecho dos
tipos de experimentos y diferentes
movimientos en el brazo, Porejem-
plo, de extensidn yflexién, pero
buscan fambién més complejos
comno Ja intencisn de aleanzar un
objeto situado frente a ellos. «Enel
primer protocole el paciente se con-
cénfra en una tarea mental, por
ejemplo, en que esri m.ovnendc el
brazp derecho, ¢] sistema detecta
«que &l piensa en esta accién y al ima-
gindrsele, yalo mueve, Elotro es
para gue la persona mueva el brazo
sin tener que pensarlo y nosotios
detectamos que quiere moverda, Bl
prmero tiene que pensarioy el se-
gunde es intentar decodificar qué
ocue cuando le quiere hacerp, des-
tdca Azorin,

TLos resultados prefiminares mues-
tran que los dos protocolos funcio-

Daf, Pero 4queTemnos ver cuil es me-
jot para a rehabilitacisn de 1a capa-
cidad motora; hay que procesar los
datos y se mrata de ver 1a tasa final
de errores y aciertosy, afiade.

Eldoctor Climent resalta gue ges
un largo camine pero esperanzador,
sabre todo en: paclentes que tienen
muy pocas posibilidades de trata-
miento, donde la funcidn motora
noseha podido recuperar  se abren
evas viasys, Financiido por el Mi-
nisterio de Economia y Competiti-
vidad, en ocrubre finaliza el proyec-
t0. Seglin Azorin, ahora haria falta
CODEAT CON OLTO PrEsUpUesto para
poder hacer pruebas clinicas duran-
e un afio y con més enfermaos.

Paraandar

Ademis del brazo rebitico, e equi-
po difigido por Azorin trabaja en oo
proyecto, éste ya europeo, para crear
un exoesgueletn gue permita cami-
NAT A PESONES gue padecen Una mo-
vilidad reducida. Segin el investi-
gadot, «en aste case, la persona no
tiene que pensdr en nada, si quiere
andar, el sistemna dene que detectar
que empieza andar, pero también

" cndndo parar, queremos saber cudn-

do guiere ir més ripido, qué sefiales
cerebrales ccurren cuundo Ja perso-
N3 torna esa decision para que se ta-
duzea ed un movimiente mas ripi-
do en el robot ¢ cudndo quiere cam-

biar de direccion, pero quencloesté
pensadon, puntuatiza,




