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elcerebro, enel nervio dptico yla reti-
na. Sinembargo, porloquesereferea
estas protesis, tienen al menos dos
grandes inconvenientes: son incapa-
ces de reconstruir un mapa retinotd-
pico congruente (situar en un plano
de coordenadas los puntos gue con-
forman laimagen) yrequieren cirugia
mayor para ser implantadas,

Como una alternativa a lo ante-
rior, el Grupo de Micromecdnica v
Mecatronica del Centro de Ciencins
Aplicadas v Desarrollo Tecnoldgico
(CCADET)empleasuexperienciaen
sistemas micromecinicos paradesa-
rroflar un primer prototipo de prote-
sis de sustitucidn sensorial, con el
cual plantea la posibilidad de propor-
clonarles a los ciegos un equivalente
de suvision perdida.

En este proyecto participan Luis
Octavio Ortigoza Avala, médico ciru-
janoreciénegresadodelaFacultad de
Medicina, y los doctores en ingenie-
ria Leopoldo Ruiz Huerta v Alberto
Caballero Ruiz, responsables de di-
cho grupo de investigacion.

La sustitucion sensorial es defini-
da como el empleo de un sentido (en
este caso el tacto}, para recibir infor-
macion gue normal-
mente recibiria otro
sentido (en este caso
lavisidng.

De agquisurgelaal-
ternativa de producir
visitn artificial me-
diante una sensacion
thctil; es decir, recrear
imdgenes en la piel
del individuo ciego,
mediante “puntos de
identacion™ {puntos
de presidn en la piel);
esto implica dos ven-
tajas fundamentales:
se pueden recons-
truir controladamen-
te dichos puntos en el
campo visual de aguél ¥ se puede es-
tablecer con libertad un codigo de
procesamiento visual propio sin ne-
cesidad de descifrarlo.

Los primeros experimentos

En 1970, el doctor Paul Bach-y-Rita,
profesor de la Universidad de Wis-
consin, en Madison, Estados Unidos,
desarrolld el Tactile Vision Substitu-
tion System (TVSS), que generaba
imédgenes en blanco y negro a partir
de imdgenes enviadas desde una ci-
mara a un cinturdn vibrotactil; v en
1985, un sistema hdptico (del griego
hapthad, relativo al tacto) que, gracias
a tecnologias més avanzadas, ofrecia
imdgenes con mejor resolucion,

Tomando como punto de partida
estos trabajos, otros investigadores
emprendieron, conunatéenicacono-
cida como resonancia magnética
funcional, estudios sobre la actividad
cerebral en pacientes gue perdieron
la vista v en personas normales,
mientras leian un textoen braille.

“Con respecto a estos estudios,
uno esperaria que, en los pacientes
clegnsque antes vieron, los investiga-
dores s6lo hubieran encontrado acti-
vidadenel drea somatosensorial, res-
ponsable de la percepeion de los esti-
mulos tactiles, pero no: también des-
cubrieron que habia actividad en la
corteza visual”, comenta Ortigoza
Ayala,

Los investigadores concluyeron
que, apartir delaplasticidad cerebral,
era posible generar una Intercone-
xion entre el drea somatosensorial y
la corteza visual de los pacientes cie-
F0s que antes vieron, v que el circuito
neural que conecta estas dos dreasno
se desarrollaba en las personas nor-
males, limitindose la actividad cere-
bral exclusivamente a la percepcion
deestimulos tdctiles.

Camara de video, computadora
y guante
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Los investigadores universitarios re-
tomaran todos estos conocimientos
y comenzaron a desarrollar los pri-
meros pasos de una protesis de susti-
tucion sensorial para clegos, 1a cual
estd conformada por un sistema de
solenoides (bobinas) en un arreglo
matricial de filas y columnas,

Al generar un campo electromag-
nético, los solenocides desplazan un
elemento magnético (imdn) contend-
doenunpin (barraefectora); el meca-
nismo antes descrito permite situar
de manera controlada coordenadas
de puntos para la reconstruccion de
imégenes.

“Dependiendo de los resultados
obtenidos —dice Ortigoza Ayala—, el
sistena se conectard a una computa-
dora que se encargard de procesar di-
versasimagenes, yenunfuturopodra
complementarse con una cidmara de
videoy un guante haptico,”

con una cdmara de video y un

guante haptico i

EN TIEMPO REAL
La cdmara de video (A)
capta una imagen en
tiempo real y laenvia a
la computadora

a1 )

INFORMACION TACTIL

La computadora (B) la
descompone mediante un
proceso conocido como
segmentacidn de imagen
(por ejemplo, de un rostro
extrae sdlo el exterior y lo
fragmenta a partir de
lineas), la transforma en
informacion tactil y la
envia a unas barras
efectoras que hay
dentro del guante

(C-D), distribuidas
tanto en el 4rea

palmar como en la
parte dorsal

Reconstruccion
de imagenes

Al generar un campo electromag-
nético, los solenoides desplazan un
elemento magnético (iméan) conte-
nido en un pin (barra efectora); el
mecanismo antes descrito permite
situar de manera controlada coor- ; W 1
denadas de puntos para la recons- 1

trucciin de Imédgenes. i
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ki Una vez que la prétesis de sustitucion sensorial esté
terminada y el paciente ciego haya aprendido a utilizarla,
esperamos encontrar indicios de actividad cortical en el

La informacidn tactil

es procesada por el drea
somatosensorial (4)

y, mediante un circuito

de interconexidn, pasa

a la corteza visual (5), drea
que permite al paciente ciego
percibir la imagen captada
por la cdmara de video

ASCENSO
Después de haber sido
codificada por los recep-
tores de la mano (1), la
informacion tdctil asciende
por la médula espinal (2)
hasta llegar al cerebro (3)

PROTESIS DE SUSTITUCION
SENSORIAL

arras efectoras

Desplazamiento
lineal

Estado inactivo Estado activo
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de ensenanza del Servicio de Oftal-
mologia del Hospital General Centro
Médico Nacional La Raza,

“Hay que dejar bien claro esto: ain
noterminamos el protatipo dela pra-
tesis de sustitucion sensorial. Ahora
trabajamos en la etapa de procesa-
miento entre el arreglo de elementos
que generardn las sensaciones sobre

Luis Octavio Ortigoza Ayala

Aungue todavia no tienen el pro-
totipo final de la pritesis de sustitu-
ciom sensorial, ellos va presentaron
supropuesta de disefio experimental
en hospitales del Instituto Mexdcano
del Seguro Social.

“Alosmiembros del Comité Etico
del Centro Médico La Raza, en la ciu-
dad de Méxdico, se les dijoque se trata
de una téenica que no pone en riesgo
lavida de los pacientes, porque es no
invasiva”, sefiala Ortigoza Ayala.

Se integraran dos grupos: uno de
pacientes clegos de nacimiento de
entre 10 y 18 afios de edad, y otro de
pacientes adultos que han perdido la
vista. Cuandoel prototipode laprate-
sis de sustitucion sensorial esté listo,
se probara en ambos grupos. Se ha
considerado obtener tomografias
por emision de positrones (PET, por
sus siglas en inglés) para fijar y com-
parar las diferencias entre los circui-
tos neuronales de los dos grupos.

“Esa serd lanltima fase de nuestra
investigaciony posiblemente se reali-
zard en colaboracion con la Facultad
de Medicina de la UNAM.”

Cabe apuntar que el grupo de pa-
clentes clegos de nacimiento serd se-
lecciomado por el doctor Juan Carlos
Bravo, jefe del Servicio de Oftalmolo-
gia Pedidtrica del Centro Médico Na-
clonal Siglo XXI; v el de pacientes
adultos que han perdido la vista, por
eldoctor Eduardo Muhl, coordinador

la piel v la computadora. Esto signifi-
caqueestamos estableciendoquéca-
racteristicas eléctricas de operacidn
generan las condiciones de desplaza-
miento v fuerza adecuadas para
transmitir las sensaciones que se
requieren. Nosotros queremaos ase-
gurarnos de que logque sereproduzca
en el dispositivo tenga fundamentos
experimentales comprobados”, fina-
liza Ortigoza Ayala ( Leonardo Huerto
Mendoza),
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Objetivo

El objetivo de la protesis de sus-
titucion sensorial es mejorar la
calidad de vida de las personas
clegas, permitiéndoles navegar e
interactuar con mayor seguridad
en un espacio determinado (por
ejemplo, ublcar 1a puerta de una
oficina, abrirla, entrar, distinguir
y evitar obstdculos, y encontrar
una silla para sentarse),

Etapasde
aprendizaje

Se tienen planeadas diversas eta-
pas de aprendizaje para usar la
protesis de sustitucion sensarial.

@ EL PACIENTE debera identificar,
discriminar, reconocer ¥ compren-
der lextos escritos en una hoja de
papel (impresos) o en una pantalla
de computadora (digitales),

® DEBERA reconocer figuras geo-
métricas simples, como cuadrados,
tridangulos, rectdngulos y circunfe-
rencias, y con ellas formar image-
nes.

® PODRA identificar imagenes mas
elaboradas, conformadas por dos,
tres o mas figuras geomeétricas sen-
cillas, estaticas y sin color, “Por
ejemplo, un trigngulo sobre un cua-
drado serd una easa; y un circulo
rodeado por numerosos triangulos,
el Sol", explica Ortigoza Avala.

® DEBERA identificar colores, asi
como la profundidad o perspectiva
de los planos, Para el caso de los
colores, s& le indicara cuanta pre-
sion de las barras efectoras equi-
vale a cudl color; de esta manera
podra reconocer, por ejemplo, el
color de |a casa y el del Sol (apren-
dera que un objeto puede tener co-
lor e intensidad de brillo, y que
estas cualidades estan ligadas; asi,
el blanco esta ligado con una in-
tensidad de brillo alta; ¥ el negro,
con una intensidad de brillo haja).
Para el caso de la profundidad o
perspectiva de los planos, apren-
dera a identificarla mediante los
distintos grosores de las barras
efectoras del guante. En relacidn
con las proporciones de las cosas,
comprendera gue un objeto que
percibe como grande o pequeto se
debe a que esta mas cerca o mas
lejos de él, v que la proporcion de
un perro, por ejemplo, no es la mis-
ma gue la de una casa, aungue
estén en el mismo plano.

® COMPRENDERA comprender
como viaja un estimulo tactil de la
palma de su manao a la parte dorsal
de la misma, y viceversa, para cap-
tar movimiento, Asi, al integrar
perspectiva y movimiento, podra in-
teractuar en un ambiente dinamico
y controlado: moverse, desplazarse,
utilizando tode lo que aprendid
(textos, objetos, color, intensidad de
brille), encontrar un objeto frente o
detris de un plano, distinguir un
objeto en movimiento, como una
pelota gue se mueve hacia él...

Mas informacidn:

Teléfonos: 53-64-27-51 y
56-22-86-02, extension 1208
Correos electrdnicos: tavou-
nam@hotmail. com, leoruiziPservi-
dor.unam.mx



