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los ojos durante un instante de tiempo, se puede detectar una variacién de la energia en la banda alfa en la
region occipital, especificamente en los electrodos Oz, 01y O2. Con el conocimiento de esto, se a filtra la
sefial en el rango de 8 a 11 Hz, posteriormente se deriva la sefial y se eleva al cuadrado para resaltar las
altas frecuencias y finalmente se realiza una integracion empleando una ventana deslizante.

Al obtener la envolvente de la sefial, se procede a detectar el evento. Para este fin y para evitar tener que
definir un umbral, se utiliza el criterio de forma de onda, calculando asi la kurtosis [20] y asumiendo que la
distribucién de la sefial es una distribucion normal. Bajo esta premisa, los valores de kurtosis por encima del
valor 3 son considerados validos para ser detectados. Con este recurso no se depende de valores de
amplitud, puesto que solo se trabaja bajo el concepto de forma de onda. En la Figura 3 se presenta la
representacion esquematica del detector de desincronizacion relacionado a eventos.

Figura 3. Deteccion de desincronizacion de eventos para activar estimulos.

2.5 Vehiculo auténomo

El vehiculo auténomo utilizado en este trabajo pretende de alguna manera emular los comportamientos y la
toma de decision de manera semejante que lo haria un conductor. Desde esta perspectiva, se presenta un
esquema general de un sistema de comando de un vehiculo autdnomo, véase Figura 4, como:

1. Nivel de Control: el nivel mas bajo de control es aquel que surge de la comunicacion directa de los
sensores: GPS, radares, etc. En este nivel se hace la compensacion del seguimiento basado en
habilidades de comportamiento, por ejemplo mantenimiento de una direccion, velocidad.

2. Nivel de Mando: el nivel medio de comando tiene que ver con una abstraccién de la informacion de
los sensores lo cual es llamado percepcion y desde alli se realizarian micro-comandos con el fin
de conducir el vehiculo. Es decir, esta relacionado con el seguimiento basado en reglas de
comportamiento. Asi, se puede definir una referencia, de velocidad o distancia, reglas de parada
con semaforos en rojo o cambiar de carril en una autopista.

3. Nivel de Planeacion: el nivel mas alto tiene que ver con una estructura de abstraccion donde se
toman decisiones y se realiza lo es llamado de planeacion, que corresponde al conocimiento
basado en comportamiento. Este requiere andlisis consciente de las decisiones, informacién del
entorno y marcas.
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Figura 4. Vehiculo auténomo de UFES y representacion de los niveles de navegacion [19].

3. Interfaces cerebro computador como dispositivos de navegacion

La propuesta de este trabajo, esquematizada en la Figura 5, presenta la integracién de una interfaz cerebro
computador hibrida. La razon radica en el hecho de minimizar la fatiga del usuario, ya que las ICC-SSVEP
presentan un alto desempefio con relacién a su taza de aciertos, pero la presencia de los estimulos en los
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instantes en los que no se requiere tomar decisiones, implican un aspecto a mejorar. La ICC- Asincrona
sirve para activar/desactivar los estimulos bajo la voluntad del usuario, reduciendo asi, la fatiga que pudiera
presentar al encontrarse expuesto a los estimulos, todo el tiempo.

Figura 5. Propuesta del sistema para el comando del vehiculo auténomo usando interfaces cerebro computador.

Los comandos clasificados son enviados al mddulo de planeacion del vehiculo auténomo vy este ejecuta la
accion. Para la seleccion de los comandos se tiene un menu, véase la Figura 6, el cual presenta al usuario
las posibles direcciones que se encuentran georeferenciadas usando un GPS. Cada seleccion tiene consigo
un comando de validacion. Cuando la decision ha sido validada, el sistema desactiva los estimulos. Cuando
el usuario requiera realizar una nueva actividad este cerrara sus ojos, y la ICC-Asincrona detectara este
estado y activara los estimulos.
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Figura 6. Menu para la seleccion del destino y control para la activacion/desactivacion de los estimulos.

4. Resultados

Los resultados preliminares que se tienen de la propuesta permiten seguir avanzando al encuentro de un
sistema que facilite la conduccion segura del vehiculo auténomo. Los algoritmos desarrollados e
implementados tienen previstos problemas relacionados a la tasa de acierto de las interfaces, grado de
confort para el usuario con relacion a la de tasa de acierto, y minima fatiga.

Para asegurar el confort del usuario, los algoritmos de clasificacion tienen implementados un sistema de
reclasificacion y validacion de la salida generada, buscando tener una incidencia positiva en la tasa de
aciertos y asi en el confort por parte del usuario. Para las pruebas de la interfaz cerebro computador basada
en la deteccion de eventos (cierre y apertura de los ojos) se obtuvo un porcentaje de acierto del 90%. Este
es un resultado preliminar pues fue realizado para un solo usuario y aun no se ha probado con personas en
condicion de discapacidad.
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5. Discusion

La propuesta de ICC busca mejorar aspectos relacionados al confort del usuario, ya que los datos del
sistema pasan por un bloque de reclasificacién para asegurar que el resultado presentado sea el deseado.
Los resultados obtenidos por los algoritmos implementados tienen las siguientes consideraciones: cuando se
realizan implementaciones para aplicaciones fuera del ambiente controlado del laboratorio, los resultados
son casi impredecibles, por esta razén se hacen abordajes desde el dominio de la frecuencia, como PSDA, y
otros abordajes basados en caracteristicas temporales, como CCA y LASSO, con la finalidad de tener
herramientas que permitan adaptarse a las situaciones que puedan presentarse en el vehiculo auténomo.
En la Figura 7 se observa que los clasificadores que utilizan las sefiales en el dominio del tiempo presentan
mejores respuesta con relacion a los valores minimos y valores promedios. El clasificador PSDA que utiliza
la relacion error de frecuencia y amplitud de potencia, presenta un mejor desempefio con relacion a los
valores promedios y la concentracion de los datos en términos de la tasa de acierto, comparado con el
clasificador PSDA que utiliza la relacién sefial ruido.

6. Conclusiones y trabajos futuros

El uso de ICCs fuera del laboratorio es un paso obligatorio si se piensa en aplicaciones con connotaciones
practicas, ya que de su desarrollo visibiliza los procesos de investigacion y proyecta los grupos de
investigacion en esta tematica. Adn falta mucho en el conocimiento del proceso cognitivo relacionado con los
paradigmas planteados en las distintas tipos de interfaces, pero las interfaces relacionadas a potenciales
evocados visuales presentan un mayor nimero de investigaciones frente a otras, y sus resultados son
alentadores, en las pruebas realizadas en este trabajo se obtuvieron tasas acierto del orden del 70-90%, y la
mayor concentracion de los datos se encontré en el rango de 90-95%, permitiendo proyectar aplicaciones de
este tipo.

Los trabajos que completan este proyecto estan encaminados a implementar un sistema para hacer una
fusion de datos de los clasificadores y una implementacion final en el vehiculo auténomo siendo conducido
por una persona en condicién de discapacidad.
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Resumo. Este trabalho apresenta um método para a estimagdo de velocidade linear em marcha assistida
por um andador robotico baseado em um sensor de varredura laser, posicionado na parte inferior do
andador para detectar a distancia as pernas do usuario. Este artigo esta dividido em ftrés partes: (i)
implementagao do hardware e sensor no protétipo proposto; (ii) processamento dos sinais do sensor laser
baseado em algoritmos adaptativos para estimar parametros associados a marcha; (iii) analise de marcha e
verificagdo dos dados obtidos pelos algoritmos adaptativos, usando imagens dos experimentos. Nos testes
experimentais, o resultado foi a estimagao da cadéncia e da amplitude de passo ap6s 4 segundos. Com isto,
foi realizada a estimag&o da velocidade linear do usuario como parametro de controle em tempo real. Estas
estratégias seréo usadas para a assisténcia a marcha humana e em terapias e processos de reabilitagéo.

Palavras chaves: marcha assistida com andador, sensor de varredura laser, andlise de marcha.
1. Introducao

A marcha assistida com andador proporciona apoio durante a bipedestacdo e usa a capacidade de
locomogao residual do individuo durante a locomogdo [1]. Atualmente existem versdes avangadas de
andadores do tipo Rollator conhecidas como Smart Walkers [2][3][4]. Tais dispositivos sdo dotados de
sistemas de locomogéo assistida por motores, instrumentacéo eletronica e algoritmos de controle baseados
na detecgao dos movimentos e intences do usudrio, de forma a fornecer melhor suporte para a marcha.
Uma adequada detecgéo dos parametros de interagdo entre o andador e o paciente é fundamental para um
bom desempenho das estratégias de assisténcia e reabilitagdo [5]. Alguns dos Smart Walkers mais
relevantes na literatura utilizam técnicas da medi¢do da evolugdo temporal dos membros inferiores do
usuario, como canal natural de comunicag&o para obter informagéo entre o andador e a pessoa. O JARoW
[6] propde o uso de dois sensores de varredura lazer posicionados na parte inferior do andador para
fornecer informagdo dos membros inferiores do usuario, e assim, estimar e predizer a posigdo dos pés e do
corpo, para tomar agdes de controle.

O SIMBIOSIS fornece uma plataforma biomecanica multissensorial para a cooperagdo homem-maquina. Um
dos subsistemas sensoriais capta a evolugdo dos membros inferiores utilizando um conjunto de sensores de
ultra som posicionados nos pés do usuario € na plataforma do andador [7]. Além de usar sensores de for¢a
para medir as forgas de interagdo entre membros superiores e andador. Combinando as informagdes dos
dois sistemas pode-se gerar comandos relacionados com a navegagao do dispositivo [7][8].

O UFES Smart Walker, desenvolvido na Universidade Federal do Espirito Santo, da continuidade ao Projeto
SIMBIOSIS. Baseados na detecgao da posi¢éo das pernas com um sensor de varredura laser embarcado no
andador, propde-se, neste trabalho, uma estratégia de filtragem fazendo uso de algoritmos adaptativos
WFLC (Weighted Frequency Fourier Linear Combiner) e FLC (Fourier Linear Combiner) [8] para extrair
parametros de cadéncia e amplitude da marcha e a velocidade linear do usuario como parametro de controle
em tempo real.
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2. Metodologia

Nesta secdo apresenta-se, em primeiro lugar, o hardware utilizado para aquisicdo e processamento
embarcado dos sinais. Em seguida, é apresentado o algoritmo para extragdo da velocidade linear do
usuario. O método proposto é validado através de experimentos praticos com usuarios sem disfungdes de
marcha, conforme apresentado na se¢éo 3.

2.1. Sistema de aquisicédo e processamento de dados

A estrutura do andador robético foi desenvolvida pelo Grupo de Robética e Automag&o Industrial da UFES.
0O sistema de locomogao € do tipo diferencial passivo, com uma roda livre na frente. A verséo utilizada neste
trabalho n&o inclui os motores de deslocamento. O subsistema para aquisicdo dos parametros da marcha
estd composto por um sensor de varredura laser [9]. O sensor encontra-se posicionado no centro do
andador, voltado para as pernas do usuario, a uma altura de 30 cm do solo. Um estudo preliminar
determinou que esta altura corresponde a uma posigéo intermediaria entre os pés e o joelho para uma
pessoa de estatura média. Nesta altura pode-se evitar a detecgdo de informagao incorreta, como a detecgao
da ponteira do calgado ou do joelho durante a marcha (Figura 1(a)).

A informagao fornecida pelo sensor laser é processada por um microcontrolador de 16 bits e faz uso de um
computador embarcado (PC/104-plus) para a aquisi¢do e processamento em tempo real desta informagéo
(Figura 1(b)).

(@) (b)

Figura 1. (a) Estrutura do andador e posicéo do sensor laser; (b) Sistema de aquisi¢io

2.2. Algoritmo para extragao da velocidade linear do usuario

0O algoritmo adaptativo FLC (Figura 2) permite estimar a amplitude e fase de sinais quase periédicos com
frequéncia conhecida. A estimagdo dos coeficientes da série de Fourier é feita dinamicamente com um
algoritmo recursivo de minimos quadrados (LMS). O FLC fornece uma saida de fase zero [10] e um baixo
custo computacional, permitindo assim sua implementagéo em tempo real [11]. O modelo de Fourier com M
harménicos é dado pela equagéo (1).

M

s = Z[Wrsin (rwok) + wyyqcos (rwgk)] ()

r=1

O algoritmo recursivo LMS faz a adaptagdo do vetor dos coeficientes da série de Fourier (Wk), o qual é
usado para gerar uma combinagao linear dos componentes senoidais ortogonais aos componentes do vetor
de entrada de referéncia (X«). O algoritmo FLC pode-se definir como:

_ sin(rwgk), 1<r<M )
kT |cos((r—M)wgk), M+1<r<2M

3
£k = Yk — Wi Xk @
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W1 = Wi + 2pgi X 4)
Os parametros para se ajustar sdo M, que é o numero de harmdnicos (igual a 1), e o peso de atualizagéo da

amplitude, p igual a 1.8+10-.Estes resultados foram obtidos de forma experimental com pessoas sem
deficiéncias na marcha.

Figura 2. Algoritmo adaptativo Fourier Linear Combiner (FLC)
O algoritmo adaptativo WFLC (Figura 3) é uma extensdo do FLC, o qual permite estimar a amplitude,

frequéncia e fase de um sinal quase senoidal utilizando uma serie de Fourier truncada, onde os coeficientes
de Fourier vao se ajustando dinamicamente usando o algoritmo recursivo LMS.

Figura 3. Algoritmo adaptativo Weighted-frequency Fourier Linear Combiner (WFLC).

O WFLC pode-se representar pelas equagdes (5-8).

k
(Sin(rz u)ot>, 1<r<M
_4 t=1 (5)
Xr = k
Lcos <rz u)ot), M+1<r<2M
t=1

& = Sl — Wi Xic — iy (6)
M
=wg, +2 ( - ) (7)
Wop 1 = Woy Ho€k I\ Wr XMtry — WM+ Xry
r=1
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Wieer = Wie + 2 &5 X (8)

A equag&o (5) representa um sinal senoidal de frequéncia fundamental wot. O erro usado para realizar a
adaptagdo estd descrito pela equagdo (6). Os pesos da frequéncia e amplitude, atualizados através do
algoritmo LMS, s&o dados pelas equagdes (7) e (8), respectivamente. Os parametros para se ajustar séo: M,
que é o numero de harmdnicos para este trabalho igual a 1; frequéncia instantanea de inicializago wo igual
1; pesos de atualizagéo da amplitude e frequéncia po e p1igual a 2+10-° e 1.5¢10-3 respectivamente; e peso
de repouso b igual a 0, para compensar o desvio de baixa frequéncia [12]. Estes parametros foram
ajustados para estimar a frequéncia do sinal de entrada de cadéncia.

O algoritmo para a extragdo de distancia e angulo das pernas usando os sinais do sensor laser foi
desenvolvido em trabalhos anteriores [13]. O esquema contendo o método proposto neste trabalho é
apresentado na Figura 4. Com este método é possivel realizar a estimagao de parametros espago-temporais
da marcha, tais como: amplitude, cadéncia e velocidade linear instantanea do usuario.

Figura 4. Algoritmos adaptativos empregados para extragdo da velocidade linear do usuario.

Os sinais de distancia, em relagdo ao andador, das pernas esquerda (Dye) € direita (Dpg) S80 subtraidos para
obter um Unico sinal diferencial (Dif). O algoritmo adaptativo WFLC faz uso deste sinal para extrair a
cadéncia da marcha (Cad). O algoritmo FLC opera estimando os coeficientes de amplitude da Série de
Fourier com frequéncia igual a cadéncia de marcha (Cad), sendo que a amplitude do sinal diferencial (Difamp)
€ obtida através destes coeficientes. Com a informagéo de amplitude e cadéncia de marcha, pode-se inferir
a velocidade do usuario dada pelo produto das duas grandezas [5].

3. Validagao do algoritmo

Para a validagdo do algoritmo 6 usuarios sem patologias associadas a marcha foram escolhidos. Estes
apresentam as seguintes caracteristicas: dois tém estatura superior a 180 cm (Altos - Figura 5(a)), dois
estdo entre 170 cm e 180 cm (Médios - Figura 5(b)) e dois s@o mais baixos que 170 cm (Baixos- Figura
5(c)). Cada usuario realizou oito repeticdes da trajetdria reta com comprimento de 12 m com o andador.
Dentre as repeticdes, quatro foram feitas com uma cadéncia de meio passo por segundo e as outras quatro
com uma cadéncia de um passo por segundo. O ritmo da marcha foi definido por um metrénomo, com
passos de 500mm indicados em marcas fixadas no solo. Desta forma, foram definidas duas velocidades de
marcha: 250 mm/s e 500 mm/s para a validagdo da metodologia proposta. Como pode ser visto na Figura 5,
a maior amplitude de cada passo é dada pela distancias correspondente as marcas no chéo, mas, o valor
medido pelo sensor laser € a distancias-2.

Figura 5. (a)Pessoa de estatura alta;(b) Pessoa de estatura media; (c)Pessoa de estatura baixa.
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Todos os experimentos foram gravados com o fim de medir a relagdo entre as duas distancias, e realizar os
ajustes de forma a minimizar o erro de posi¢do do sensor laser. Apés a andlise dos dados dos 6 pacientes
encontrou-se uma proporgdo constante entre a distancia real 3-4 e a medida 1-2, definida pela relag&o:
distancias4 = k * distanciai2. Esta constante sera utilizada para multiplicar a amplitude estimada pelo bloco
FLC a fim de obter a amplitude real do passo.

4. Resultados

Na figura 6 pode-se observar um experimento com cadéncia de um passo por segundo. A Figura 6(a)
mostra a posi¢do das pernas. A diferenga da posi¢do das pernas, entrada do algoritmo de estimagao de
velocidade, é apresentada na Figura 6(b). A Figura 6(c) apresenta a cadéncia estimada pelo algoritmo
WEFLC. Como foi definido nas especificacdes do experimento, a amplitude do passo deve ficar préximo a 500
mm apods multiplicada pela constante de proporgdo obtida anteriormente. A amplitude estimada pelo
algoritmo FLC (compensada) é apresentada na Figura 6(d). Finalmente, observa-se a velocidade obtida do
produto da amplitude pela cadéncia estimada (Figura 6(e)).

Figura 6.(a) Evolugéo espago-temporal das pernas direita (vermelho) e esquerda (azul); (b) Diferenca da
posicéo das pernas; (c) cadéncia estimada pelo algoritmo WFLC; (d) Amplitude estimada pelo algoritmo FLC
(compensaday); (e) Velocidade obtida do produto da amplitude pela cadéncia estimada.

Como pode-se ver em Figuras 7(a) e 8(a), o erro de amplitude é quase constante para diferentes
velocidades do usuério e para diferentes grupos de usuérios divididos por tamanho, isso é principalmente
devido ao fato de que ha fita no chdo a cada passo. Pessoas mais altas apresentam maior porcentagem de
erro na obtengdo de uma boa cadéncia e velocidade, enquanto as pessoas de pequeno e médio tamanho
tem erro muito similar, Figuras 7(a) e 7(b). Isto poderia ser devido ao comprimento do passo proposto para
as experiéncias, que € de 500 mm e é, provavelmente, curto para uma pessoa de maior estatura.

Além disso, observa-se, nas figuras 8(a) e 8(b), que ao realizar a marcha com baixa velocidade é mais
provavel cometer um erro porcentual maior de cadéncia e velocidade. Isto pode ser causando pela
velocidade de marcha muito baixa (250 mm/s). Vale ressaltar que usuérios sem patologia ndo estdo
habituados a caminhar em uma velocidade t&o baixa.

5. Conclusoes

Neste trabalho foi apresentado um método de estimagdo da amplitude do passo, cadéncia da marcha e
velocidade linear em marcha assistida para um andador robético. Os erros quadraticos médios de estimagéo
da amplitude foram de 193.647£(29.473)mm, velocidade 35.503+(34.429)mm/s, cadéncia
0.06%(0.0603)passos/s.
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Vale ressaltar que estas medidas de erro incluem ndo so6 falhas do algoritmo proposto, mas também
imprecisdes na realizagdo da marcha com a cadéncia indicada (metrénomo) e erros de posicionamento dos
pés sobre as marcas do solo. Experimentos futuros com uma referéncia externa de medida serdo realizados
com o fim de separar estas diferentes fontes de erro. Observou-se um desempenho similar para usuarios
com diferentes estaturas (160 cm a 190 cm) nas duas cadéncias analisadas. Em trabalhos futuros, esta
proposta de estimagao de velocidade linear sera integrada a aplicagdes de controle em assisténcia a marcha
mediante a instalagdo de motores de tragéo nas rodas do andador.

a b
Figura 7.(a) Erro quadratico médio para velocidade e amplitude dividindo os usuarios testados em trés categorias na
base da altura, em azul, verde e vermelho, respectivamente, os usuarios baixos, médios e altos.(b) Erro quadratico
médio para cadéncia dos trés grupos de usuarios, da esquerda para a direita baixos, médios e altos. As linhas
vermelhas s&o o desvio padrdo do valor.

a b
Figura 8.(a) Erro quadratico médio para velocidade e amplitude dividindo os testes em duas categorias na base da
velocidade pretendida, em azul e vermelho, respectivamente, os testes feitos com 250 mm/s e 500 mm/s. (b) Erro
quadratico médio para cadéncia dos dois grupos de testes com diferentes velocidades, da esquerda para direita 250
mm/s e 500 mm/s. As linhas vermelhas s&o o desvio padrao do valor a que se referem.
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Resumen. En este articulo se presentan los trabajos realizados en el marco del proyecto INCLUD.ING
llevado adelante por la Universidad Catolica “Nuestra Sefiora de la Asuncién” de Paraguay con la ayuda de
la Fundacién Teleton. El proyecto propone un nuevo paradigma llamado “Desarrollo Tecnoldgico Inclusivo”
que busca la integracién de los usuarios en el proceso de desarrollo de tecnologia. Aplicando este
paradigma se plantea el desarrollo de una plataforma robética de movilidad asistida, abierta y de bajo costo,
para nifios con paralisis cerebral. Participan del desarrollo estudiantes de ingenieria, profesores, y la
plataforma esta disefiada para que los nifios y/o su entrono puedan participar del montaje y configuracion de
la misma.

Palabras clave: Desarrollo Tecnoldgico Inclusivo, movilidad asistida, robdtica, paralisis cerebral.
1. Introduccion y contenidos

Las lesiones cerebrales que ocasiona la paralisis cerebral (PC) se producen a partir del periodo fetal hasta
los 3 afios de edad, [1]. Para potenciar el desarrollo fisico-cognitivo, se recomienda una intervencién
temprana en cuanto a rehabilitacion e inclusién. Uno de los principales desafios son las dificultades en la
movilidad auténoma, siendo esta capacidad esencial para el desarrollo social de estos nifios, [2].

Los dispositivos roboticos de asistencia a la movilidad para nifios con PC se pueden clasificar en dos
grupos: las herramientas de rehabilitacion y los utilizados como ayuda a la movilidad. Una revision
actualizada del estado del arte puede encontrarse en [3,4].

Los principales dispositivos de ayuda a la movilidad son los andadores y las ortesis. Estas ayudas buscan
compensar la marcha funcional en estado de bipedestacion. Existen dispositivos comerciales como el
NFWALKER o el INNOWALK [5].

En otros tipos de ayudas robéticas el usuario no se encuentra en estado de bipedestacion, como es el caso
de las sillas de ruedas o de los vehiculos auténomos. Un ejemplo es el vehiculo robético PALMIBER, el cual
es un medio ludico especificamente disefiado para nifios con PC para potenciar el desarrollo integral. Desde
su concepcion hasta su disefio e implementacién final se han tenido en cuenta criterios que atienden a las
necesidades especificas de los nifios con PC. El vehiculo comenz6 a desarrollarse en el marco del proyecto
PALMA [6]. Al nivel comercial se encuentra el Smart Wheelchair y el Smart Platform [7], silla de rueda
pediatrica que permite adaptar sistemas de posicionamiento personal y que cuenta con sensores para evitar
colisiones.

A pesar de esta variedad de dispositivos de asistencia, es bien sabido que la rehabilitacion de un nifio con
PC no se limita a un problema de compensacion motriz. El concepto de rehabilitacion integral no solo busca
compensar deficiencias motoras, sino que propone el uso de las ayudas de rehabilitacion como elementos
de desarrollo fisico, cognitivo y de inclusion social.

En el Paraguay, las ayudas técnicas muchas veces resultan privativas en términos de costos para gran parte
de la poblacion afectada por patologias neuromotoras. Muchos de los dispositivos comercializados no son
de bajo costo. Ademas, dada la realidad socio-politica del pais, y la escasa presencia y medios del estado
en la materia, la rehabilitacion y la inclusion social se limita Unicamente a un esfuerzo del entorno del
afectado.
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Este trabajo presenta los avances del proyecto INCLUD.ING llevado a cabo por el Departamento de
Ingenieria Electrénica e Informatica de la Universidad Catélica “Nuestra Sefiora de la Asuncién” del
Paraguay con la ayuda de la fundacion Teleton, la principal institucion de rehabilitacién de nifios con PC del
pais. El proyecto propone un novedoso paradigma de desarrollo tecnoldgico inclusivo para la construccion
de una plataforma robética de movilidad asistida. Con este paradigma se busca utilizar la tecnologia no solo
como una herramienta de movilidad, sino también como un elemento de inclusién y de desarrollo cognitivo.
Ademas, siguiendo esta aproximacion, se garantiza una adecuacion de la solucion a la realidad social de los
participantes.

2. Paradigma de Desarrollo Tecnolégico Inclusivo

El juego es una de las actividades pedagdgicas méas importantes [8]. El juego es un proceso de exploracién,
y esta asociado a la manipulacién, la comunicacion, la movilidad y al entorno.

Los nifios con PC, al tener problemas de motricidad, desde temprana edad se ven limitados en estos
procesos de aprendizaje tradicionales, lo que puede llevar a posteriores problemas cognitivos.

En los ultimos afios, la robética se ha desarrollado también como una actividad lidica para todas las edades.
De aqui surge la posibilidad de utilizar la misma como una potencial experiencia inclusiva. En el desarrollo
de la solucién robética, no sélo participan profesionales técnicos cualificados sino también los usuarios y su
entorno, potenciando la integracion.

Ademas, el dispositivo robético objetivo, es capaz de impactar positivamente en la misma linea. Si se
desarrolla una plataforma de movilidad, ayudara a la integracion del nifio, quien podré de forma auténoma
explorar, jugar y aprender.

El desarrollo propuesto sigue los requisitos descrito por Raya [2] para un dispositivo de asistencia a la
movilidad para nifios con pardlisis cerebral. A estos requisitos el paradigma propuesto incluye la necesidad
de que el nifio y su entorno puedan interactuar con la plataforma y su proceso de desarrollo.

Para lograr estos objetivos, el proyecto propone una arquitectura abierta a distintos niveles implementacion
para poder replicarse de manera sencilla en el proceso de desarrollo inclusivo. El sistema esta disefiado
priorizando el bajo costo y apuntando a la poblacién objetivo de nifios con PC con una edad comprendida
entre 5y 11 afios.

3. Arquitectura del sistema

El sistema disefiado estd compuesto por 10 modulos independientes (Figura 1) que interactiian con el
controlador central a través de distintas interfaces. Para la seleccion de los componentes de cada médulo se
tuvo en cuenta el costo, la accesibilidad y el cumplimiento de los requerimientos minimos funcionales
(velocidad, peso, interfaces, etc.).

Los médulos principales de la arquitectura lo constituyen:

MODULO 1: Nuicleo central del sistema. A él van conectados todos los médulos periféricos. Debera tener
los recursos necesarios para el procesamiento, manejo y control de la informacion proveida por los demas
madulos.

Para este mddulo se opt6 por utilizar el BeagleBone [9], cuyo elemento central lo constituye un procesador
ARM corriendo a 700 MHz, con 512 Mbytes de RAM y una tarjeta de memoria SD de 4 Gbytes. Es capaz de
ejecutar el sistema operativo Linux.

Linux en sus distribuciones basicas no es un sistema operativo de tiempo real. Sin embargo, para ser
utilizado en una plataforma robdtica del tipo propuesto, es necesario que el controlador ejecute parte de sus
tareas en tiempo real. Por este motivo, se ha portado los modulos de Xenomai [10] a la distribucién de Linux
por defecto del BeagleBone.

Xenomai fue creado en el 2001 para facilitar la migracion de aplicaciones industriales a un entorno
GNU/Linux manteniendo el requisito de tiempo real. Se basa en un enfoque de doble nicleo, con un
pequefio co-kernel corriendo alado de Linux en el mismo hardware, las tareas en tiempo real son
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Figura 1. Diagrama completo del sistema donde se observan los médulos funcionales del sistema. El nimero de sefiales
que unen a cada mddulo corresponden a las sefiales de las interfaces disefiadas.

MODULO 2: Electrénica de soporte. Es una interfaz fisica que estandarizara las conexiones fisicas de los
demas madulos al Nucleo del sistema, con este modulo se logra que las conexiones sean independientes a
la plataforma escogida en el Nucleo. Ademas en este mddulo se agregan las adaptaciones eléctricas
necesarias de para hacer compatibles todos los modulos.

MODULO 3: Electrénica de potencia y Motores. Este modulo comprende los motores encargados de
mover la plataforma cumpliendo con los requerimientos necesarios (peso, velocidad, etc.), los drivers que
seran encargados de proveer la potencia necesaria a los mismos y la unidad de control del propio médulo.
La plataforma cuenta con 6 ruedas actuadas, 3 a cada lado (izquierda, derecha). Para controlar el sentido de
avance de cada lado de la plataforma, son necesarios unicamente dos drivers, Uno por lado. Asi, cada
driver control 3 motores. Dos de los 6 motores cuentan con un encoder incremental, que no da la posibilidad
de implementar esquemas mas avanzados de control, por ejemplo la velocidad de cada lado. Estas medidas
son manejadas mediante un microprocesador (la unidad de control del médulo), encargado de mantener el
sincronismo tanto entre la rama de motores del lado izquierdo como el derecho. La comunicacién entre este
madulo y el M1 se realiza mediante comunicacion serial (RS-232).

Los motores elegidos son “Pololu 100:1 Metal Gearmotor”, [5], que generan un par maximo de 1.5 N-m,
mientras que el driver es el “MD30B Enhanced 30A Motor Driver”, [6], el cual es capaz de brindar hasta
20A. El drives es controlado mediante sefiales PWM. Ademas cuenta con entradas I6gicas para controlar el
sentido de giro. Para la unidad de control se ha seleccionado la plataforma “Arduino UNO”, [7], que posee
una velocidad de reloj de 16MHz, cuenta con una entrada serial, y salidas PWM. La seleccion de estos
componentes se llevo a cabo teniendo en cuenta los requisitos citados al principio, donde imperaron el bajo
costo y la disponibilidad de los componentes.

MODULO 4: Sistema de deteccion de obstaculos y desniveles. Este modulo comprende sensores de
ultrasonido para deteccion de obstaculos y un sensor de infrarrojo para detectar desniveles muy grandes
como los de una escalera. El sensor de ultrasonido elegido es el “Parallax Ping Ultrasonic Sensor”, que es
capaz de medir distancias de 2 cm hasta 3 m, [11].
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Figura 2. Arquitectura del médulo Xenomai, utilizado en el proyecto INCLUD.ING.

MODULO 5: Interfaz con el usuario. Este modulo consiste en un panel accesible con el cual el usuario
controla las tareas de la plataforma (avance, retroceso, izquierda, derecha, luces y bocina). EI mismo
cuenta con botones pulsadores de gran tamafio para poder ser accionados con la paima de la mano. Cada
uno se encuentra iluminado con un propdsito instructivo o bien de realimentacion. Este mddulo cuenta, al
igual que el M3, con una unidad de control. Esta unidad recibe los comandos del M1 (encendido de luces de
botones, barrido, modo de funcionamiento, etc.) y transmite los eventos capturados (pulsado de botones)
por una interfaz serial. Para este modulo también se utilizara un microcontrolador de la familia Arduino.
MODULO 6: Luces y bocinas. Comprende las luces delanteras de iluminacion del camino, las traseras de
freno, los sefialeros de giro izquierdo y derecho, y una bocina. Este mddulo es importante para el objetivo
lidico y de interaccion con la plataforma.

MODULO 7: Enlace Inalambrico. La plataforma incluye este médulo para conectarse con un sistema
externo de monitorizacion y configuracién de la plataforma. Se ha elegido la tecnologia Bluetooth para el
enlace, considerando su popularidad en computadoras y tabletas, siendo ademas de bajo costo.

MODULO 8: BMS, Sistema de Administracion de Baterias (del inglés “Battery Management System’). Es
el médulo encargado de la gestién de la bateria recargable, y de proveer energia a los mddulos a los
niveles de tension necesarios.

MODULO 9: Sistema de seguimiento. Este médulo incluye los sensores necesarios para implementar los
algoritmos de navegacion en interiores. La solucidn propuesta apunta a una solucién para ambientes
estructurados.

4. Desarrollo inclusivo: Montaje e Interfaces de acceso a la plataforma

En la seccion anterior se describio la arquitectura de la plataforma. La misma fue disefiada y esta en fase de
implementacion por parte de un equipo de estudiantes e ingenieros jovenes, asesorados por profesores de
experiencia. Desde el punto de vista del paradigma propuesto, esta fase no se puede considerar inclusiva,
ya que existen claramente restricciones técnicas importantes para poder participar del proceso.

El proyecto si propone que las siguientes etapas si se realicen de manera inclusiva. Conviene destacar
nuevamente a que nos referimos con “desarrollo inclusivo”. Este paradigma reconoce el valor de la
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participacion del usuario y su entorno en el desarrollo de la solucién a ser utilizada por el mismo. Asi, el
proyecto, propone la participacion del usuario y su entorno, no solo en la fases clasicas de elaboracién de
requisitos del sistema y de la validacion del mismo, sino también en dos fases concretas del desarrollo: el
montaje y la configuracién de la plataforma.

La participacién del nifio en fase del montaje dependera de sus capacidades de motrices y mas
especificamente de manipulacion. No obstante, la inclusion apunta principalmente al entorno del usuario, es
decir a su familia, encargados o amigos. Para esto, la plataforma fue disefiada (figura 3) para ser totalmente
desmontable, utilizando bulones, tornillos y tuercas. Ademas se incluyen canaletas para el cableados y
conectores unidireccionales para evitar posibles malas conexiones. Toda la plataforma y sus piezas estaran
disponibles con una documentacion en detalle para facilitar la tarea de montaje. Los actuadores y sensores,
y otros materiales de soporte (Controlador, bateria, etc.) cuentan con lugares de colocacidn especificos ya
preparados para la instalacién y son brindados en forma modular.

2
HSHOT

Figura 3. Disefio de la plataforma. Se propone una plataforma sencilla en madera, de facil montaje, y que permita la facil
inclusion de accesorios (interfaces de control, luces, etc.)

El proyecto apunta a la participacion del nifio y su entorno en la tarea de configuracion y personalizacién de
la plataforma. En este punto, la interfaz con el usuario en la instancia fundamental. La interfaz presenta la
posibilidad de un conexionado de multiples accesorios. Hasta ahora se han identificado los siguientes:
joystick para control de la direccion, botones para el control de la direccion, botén de encendido de luces, y
botdn de bocina. Todas estos generadores de eventos estan monitorizados por un Arduino que sirve como
controlador del médulo de interfaz (Mddulo 5 de la arquitectura). Asi, el usuario puede ir configurando con
qué botones desea controlar los diferentes eventos. Para esto bastara con conectar el botdn con la entrada
de controlador correspondiente. Para esto se usaran conectores de audio tipo jack stereo. En la figura 4 se
observa el panel estandar de interfaz con el usuario y el esquema de conexion estandar que deben
respectar los botones a ser conectados.

5. Conclusiones y trabajo futuro

El principal aporte de este trabajo constituye la propuesta novedosa del desarrollo inclusivo, por el cual el
nifio y su entorno pueden explorar nuevas vias lidicas de rehabilitacion, inclusién e implicacion mediante el
uso de tecnologias robéticas.

Se presenta, ademas, una propuesta de arquitectura de bajo costo para el desarrollo de una plataforma
robdtica para asistir a la movilidad de nifios con PC. Un aspecto a resaltar es la utilizacion de una unidad de
control con buena capacidad de computo que permite el desarrollo de aplicaciones de elevada complejidad
con herramientas que permiten abstraer el hardware subyacente.

Entre los trabajos futuros se encuentra la construccion final del prototipo que pueda ser evaluado, siguiendo
el paradigma propuesto, por nifios y educadores en TELETON.
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Figura 4. Pulsador estandar para generacion de eventos e interfaz estandar propuesta por los disefiadores la
plataforma. Esta interfaz se encuentra controlada por un Arduino (Médulo 5 de la arquitectura)
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Resumen. El proceso de elevacion de personas con deficiencias motoras es necesario para la rehabilitacion
de marcha, compensacién funcional o simplemente en la realizacién de ciertas tareas en la vida cotidiana.
Por ello, existe un amplio conjunto de ayudas técnicas que ayudan al propio usuario o personal a cargo, de
facilitar el proceso de levantamiento con el menor esfuerzo fisico posible. Este trabajo, se enmarca en el
proyecto HYBRID, que contempla un sistema de rehabilitacion de macha con funciones de elevacién y
suspensién del paciente. En este trabajo, se presenta una caracterizacion de la distribucion de fuerzas
generadas durante el proceso de levantamiento y del comportamiento de la estructura durante dicho
proceso.

Palabras clave: levantamiento, tecnologia de apoyo, discapacidad, suspension
1. Introduccion

Un gran nimero de personas padecen patologias y deficiencias en general que les impiden o dificultan en
gran medida la ejecucion de movimientos, como la marcha auténoma e incluso el mantenimiento en posicion
de bipedestacion. La etiologia de este gran grupo de sujetos es muy diversa, ya que comprende una serie
de disfunciones motoras que pueden tener su origen en problemas de debilidad o distrofia muscular o en
deformaciones o degradaciones oseo-articulares, pero también estos trastornos en una gran proporcion, se
deben a causas neurologicas tales como lesién medular, accidentes cardiovasculares, esclerosis multiple,
parélisis cerebral y otras. Estas personas permanecen habitualmente en cama o en silla de ruedas lo que a
su vez les acentla los problemas musculo-esqueléticos. Ademas esta inmovilizacion prolongada provoca
una serie de complicaciones fisiolégicas renales, dermatoldgicas y vasculares entre ofras, por lo que se
recomienda la bipedestacion. Otros aspectos negativos que conllevan estas situaciones de mayor o menor
dependencia se refieren a la menor autoestima y participacion social que pueden desarrollar.

En estos casos, para reducir estas complicaciones y dependiendo del tipo y del grado de afectacion se
deben llevar a cabo diferentes acciones que implican ya sea procesos de rehabilitacion, en los casos en que
las funciones pueden ser recuperadas, como de prescripcion y aprendizaje de dispositivos de compensacion
para la ejecucion por medios alternativos de estas funciones perdidas [1, 2, 3]. En ambos tipos de
actuaciones es preciso levantar a estas personas tanto para llevar a cabo ejercicios de locomocion [4] como
si se trata de mantenerlas en posicion de bipedestacion [5].

Para las personas consideradas, la operacién de levantamiento es por tanto previa y necesaria para el uso
de bipedestadores estaticos y asi mismo para realizar ejercicios de marcha en barras paralelas, con
bastones o muletas, con andadores, con los diferentes tipos de entrenadores de marcha.

2. El proceso de levantamiento

En el proceso de levantamiento de la posicidén sentado a la de pie, aunque tienen lugar normalmente
movimientos asociados de apoyo de extremidades superiores y de estabilizacion de tronco y cabeza, sin
embargo se lleva a cabo principalmente por las extremidades inferiores, teniendo lugar en su primera fase
un movimiento de dorsiflexion parcial de tobillo con flexién de rodilla, después una extension de rodilla y de
forma simultanea una extension de cadera para alcanzar la posicion erecta.
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Figura 1. Articulaciones en el proceso de levantamiento

El levantamiento auténomo supone una gran dificultad para las personas antes mencionadas y en general
para el amplio colectivo de personas mayores, en las que concurren deficiencias maltiples que se combinan
con pérdidas de percepcion y de habilidades cognitivas. Esta dificultad viene dada tanto por los
requerimientos de fuerza fisica como por la necesaria coordinacion de movimientos combinados para
asegurar una estabilizacién dinamica en todo el proceso. A esta dificultad se unen los riesgos de caida que
entrafia la operacion de levantamiento originando un nimero muy elevado de traumatismos importantes
(fracturas de cadera y fémur principalmente) con las correspondientes complicaciones de salud y el elevado
coste social que ello conlleva. El proceso inverso de descenso a la posicién sentado presenta unos
problemas similares.

Normalmente el levantamiento es asistido por cuidadores. Ademas de la dependencia que esto supone para
el sujeto, a los propios cuidadores o terapeutas les exige un esfuerzo considerable generando en estos
frecuentemente dolores de espalda y otras alteraciones musculares por sobrecarga, fracturas, y esguinces.
Existen una serie de recomendaciones ergonémicas de tipo preventivo para realizar estas ayudas.

3. Dispositivos de ayuda al levantamiento

Para paliar los problemas mencionados y sobre todo para aumentar la autonomia de estas personas se han
desarrollado toda una serie de dispositivos de apoyo al levantamiento. Estos pueden ser agrupados por una
parte en grias y en dispositivos especificos. Atendiendo a las primeras, en esas se distinguen:

e Griias moviles.

o Gruas rodantes. Se trata de estructuras moviles con cuatro ruedas en una base estable en
V/ en cuyo vértice se fija un mastil que realiza una elevacién angular, normalmente
mediante un motor eléctrico, de un brazo suspendiendo el usuario del otro extremo con
diferentes tipos de arneses segun el grado de sujecion requerido. Otra variante es la que
suspende al paciente de un portico mvil.

o Gruas de techo y rieles. Se trata de dispositivos que poseen un motor para realizar la
elevacion desde un plano superior y que se encuentran suspendidos de un riel en el techo a
lo largo del cual y pueden ser movidos para realizar las operaciones de transferencia.

e  Gruas Fijas.

o De pared. Se trata de brazos articulados dotados igualmente de un motor de elevacion.
o Detecho. Son dispositivos normalmente portatiles que se colocan en diferentes puntos de
interés del techo para la elevacion motorizada.
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Figura 2. Gruas empleadas en el proceso de levantamiento

En cuanto a los dispositivos especificos, se destacan distintos tipos:

o Dispositivos inclinables. Existen tanto sillas de ruedas eléctricas como camillas o planos que de
forma manual o eléctrica/hidradlica pueden hacer pasar de la posicion acostado o sentado a
bipedestacion.

e Otros dispositivos de elevacion. Se han desarrollado otros muchos sistemas que realizan el
levantamiento motorizado por apoyo de axilas, manos o brazos con diferentes tipos de plataformas
portatiles.

Figura 3. Otros dispositivos especificos de ayuda.

4. Sistemas de apoyo a la marcha con levantamiento

Un apartado especial requieren todo un conjunto de sistemas, la mayor parte de ellos aun en fase
experimental, que han sido desarrollados como ayuda a la marcha bien como elementos de compensacion
como serian algunos de los andadores avanzados o bien los orientados al apoyo en las fases de
rehabilitacion como son los propios entrenadores.

Asi, entre los primeros existen varias realizaciones. Una de ellas es la desarrollada por D. Chugo et al [6] Se
trata de un andador robético (ver figura), con dos ruedas (y frenos) con sendos motores de traccion eléctrica
y un mecanismo de elevacion de tipo pantégrafo que tres motores DC con otros tantos potenciémetros en
cada una de sus articulaciones de forma que el levantamiento se realiza apoyando el usuario manos y
antebrazos sobre esta estructura. En los mangos se insertan unos sensores de fuerza para las 6rdenes de
marcha.
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Figura 4. Andador Robético (D. Chugo et al [6])

5. El levantamiento en el sistema REMOVI

Este sistema se ha desarrollado en el seno del proyecto coordinado DPI2011-28160- del Plan Nacional,
HYBRID, Hybrid Technological Platform for Rehabilitation, Functional Compensation and Training of Gait in
Spinal Cord Injury (SCI) Patients.

Este proyecto principalmente trata de desarrollar un sistema de rehabilitacion de marcha para personas con
lesién medular basado en el uso combinado de un exoesqueleto bilateral y de una estructura de suspension,
REMOQVI [7]. El dispositivo consiste basicamente en una ortesis bilateral de miembro inferior que activa las
articulares imponiendo un patron de marcha al usuario. Por otra parte, se dispone de una estructura movil,
REMOVI, que soporta al usuario y proporciona una estabilidad y seguridad durante la marcha activa.
Aunque el sistema completo, e incluso el REMOVI de modo independiente, constituye un elemento de
entrenamiento de marcha, sin embargo esta previsto que realice otras funciones asociadas tales como el
levantamiento en posicion de bipedestacion con descarga parcial de peso y eventualmente un levantamiento
total para realizacion de giros de 180° de forma semiautomatica.

La estructura REMOVI parte de la experiencia previa adquirida en el proyecto LAZARIM [8], financiado por el
IMSERSO y del proyecto STANDIMOVI (PET2008_0100) financiado por el Ministerio de Ciencia e
Innovacion, para la investigacién y desarrollo de un sistema polivalente de bipedestacion autonomo para
personas con alta discapacidad.

Figura 5. Sistema de bipedestacion LAZARIM [5]

La estructura REMOVI esta constituida una amplia base para proporcionar una buena estabilidad y
seguridad al usuario, asi como un area libre para favorecer la marcha con el exoesqueleto vestido. Esta
base de 4 ruedas, dos libres traseras y dos delanteras motorizadas por dos motores DC dotan al sistema de
movilidad. Una columna central en la que se soportan dos brazos de elevacién accionadas por una actuador
lineal permite realizar la transferencia del usuario desde la silla de ruedas a posicion de bipedestacion. Para
facilitar dicha transferencia, la base del sistema presenta una apertura angular que facilita la introduccién de
la silla de ruedas en la estructura.
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Esta plataforma se encuentra instrumentada con dos sensores de fuerza 3D ubicados en los extremos de los
brazos de elevacion para la medida de fuerzas que se desarrollan durante la transferencia y la marcha, asi
como un sensor angular para la determinacion de la posicion angular de dichos brazos de elevacion.

5.1. Distribucion de fuerzas en el REMOVI

El levantamiento se realiza con ayuda de un arnés dorsal desde la posicidon sentada por el movimiento
ascendente de los extremos de los brazos de elevacion en los que se sitian sendos sensores 3D de fuerzas
y en los que se ha fijado este arnés dorsal.

Para completar el andlisis dindmico de este proceso se han utilizado dos plataformas 3D de fuerzas,
embutidas en el suelo. Estas plataformas Kistler de tipo piezoeléctrico se han dispuesto una bajo los pies del
usuario y otra bajo la silla de ruedas. De este modo se trata de medir las tres componentes del peso del
usuario a lo largo del proceso de elevacion: componente de suspension, de bipedestacion (suelo) y de
asiento.

Figura 6. Distribucion del peso del usuario en las componentes de suspension, de bipedestacion (suelo) y de asiento

En cuanto a los resultados obtenidos, se pueden diferenciar claramente 4 fases en el proceso de elevacion:

» Fase previa (I): se puede observar que al comienzo del ejercicio cuando el usuario se encuentra
en posicién sentado, su peso se encuentra repartido entre la silla de ruedas y el soportado por sus
piernas en un rango 85-87% y 15-13% respectivamente.

» Fase de despegue (Il): Al iniciar el proceso de elevacion, se puede observar que el peso de
asiento (rojo- figura) medido por la plataforma ubicado en la silla de ruedas disminuye como
consecuencia de que el usuario esta siendo transferido y por tanto, esta siendo suspendido (azul).
No obstante, todo el peso no es soportado por la estructura, se produce un incremento en la otra
plataforma (verde) debido a la flexo-extension de la rodilla y extensién de cadera para alcanzar la
posicién erecta. En esta fase, se alcanza el maximo de peso a soportar por las piernas del usuario
en un rango del 18-23% de su peso.

» Fase de bipedestacion (Ill): En esta fase el usuario ya no se encuentra sentado en la silla de
ruedas pero tampoco en posicidn de bipedestacion ya que las rodilla del usuario se encuentran
aun muy flexionadas. Durante esta fase, se alcanza la bipedestacién una vez alcanza la correcta
extension de rodillas.

Fase suspension total (IV): Esta fase corresponde cuando el usuario se encuentra suspendido totalmente, y
se usara para girar 180° la estructura REMOVI automaticamente.

En la figura 6, se puede comprobar que en todo momento la suma de las tres componentes corresponde al
peso del usuario. Para el proceso de rehabilitacion de marcha, el usuario se encontrara en la fase de
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elevacion y es en donde se regulara el nivel de descarga parcial de peso que se quiera realizar conociendo
Unicamente la sefial de fuerza de los sensores.

5.2. Estabilidad y seguridad en el levantamiento

Para evaluar el comportamiento del sistema se ha colocado una plataforma de fuerza debajo de las dos
ruedas traseras y la otra plataforma debajo de las ruedas delanteras tractoras. De este modo, se trata de
medir la distribucidn del peso del usuario y del propio sistema durante dicho proceso. Del mismo modo que
en el caso anterior, los sensores de fuerza 3D del REMOVI miden la fuerza-peso del usuario.

Figura 7. Componente de suspension y distribucion del peso del usuario en la estructura

Se puede observar en la Figura 7, las mismas 4 fases del proceso de elevacion caracterizadas para el
comportamiento de la estructura:

» Fase previa (I): En esta fase el usuario se encuentra sentado y por tanto, no hay fuerza peso. Para
visualizar las variaciones de peso que se producen en la estructura se ha eliminado el offset del
propio peso de la estructura medido por las plataformas para las partes delantera y trasera del
REMOVI que son 55 kg y 10.5 kg respectivamente.

> Fase de despegue (ll): Cuando se realiza la elevacion del usuario, se puede observar que se
produce un incremento de peso en la parte trasera del REMOVI (rojo) debido al propio peso del
usuario que esta siendo elevado y una diminucion ademas de la delantera (verde) por el peso de
la estructura debido al efecto palanca. Esta fase de palanca coincide con la fase de despegue del
usuario citada anteriormente.

» Fase de bipedestacion (lll): Una vez que el usuario entra en la fase de elevacion, la parte
delantera empieza a recuperar el peso libertado anteriormente debido a que el efecto palanca
desparece y se desplaza el centro de gravedad. Y por tanto, disminuyendo el peso soportado por
las ruedas traseras.

» Fase de suspension total (IV): En esta fase el peso del usuario se empieza a repartir entre la parte
delantera y trasera del sistema. Finalmente, una vez suspendida totalmente la persona se puede
observar que su peso se reparte de manera proporcional a lo largo de la base del REMOVI.

6. Conclusiones y trabajos futuros

El proyecto HYBRID para el desarrollo de una nueva estructura de entrenamiento de marcha, integra un
sistema de levantamiento y elevacion por lo que se ha analizado este proceso tenido en cuenta esta
necesidad basica en para su disefio para ofrecer un sistema estable, seguro y auténomo.
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En este trabajo, se presentan la caracterizacion de la fuerza peso durante el proceso de elevacion, y del
comportamiento de la estructura durante el mismo, identificando un conjunto de fases que definen su
comportamiento.

En un proximo estudio se abordara las fuerzas y presiones que se producen en las axilas del usuario debido
a la utilizacién de un arnés para su elevacion, asi como tiempos de transferencia que permitan establecer la
confortabilidad del sistema. Con la finalidad de caracterizar el sistema de una manera integra, se evaluara
en trabajos futuros la antropometria del usuario durante la elevacion empleando un sistema de
fotogrametria.
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Resumen. Una complicacion frecuente en lesionados medulares son las Ulceras por presion; una practica
de prevencion es el uso de asientos para sillas de ruedas. Para evaluar la efectividad de estos, se miden las
presiones que se generan entre estos y su usuario, sin embargo, la mayoria de estas evaluaciones son
estaticas. En este trabajo se midieron las presiones que se generan en un asiento a la medida
antropométrica del usuario cuando esta propulsando su silla de ruedas, para lo cual se reclutaron tres
lesionados medulares con diferentes niveles de lesién. Las mediciones se realizaron en un ergométro,
desarrollado en el Laboratorio de Analisis de Movimiento, sincronizado con el sistema para medir presiones
FSA®. Se obtuvo el patron de comportamiento de las presiones durante un ciclo de propulsién. El
comportamiento sugiere que independientemente del nivel de lesion, existe un aumento en las presiones,
cuando el sujeto toma el aro para propulsar. Este aumento en las presiones, puede deberse al movimiento
del tronco y/o de pelvis, pudiendo afectar el disefio de los asientos a la medida.

Palabras clave: lesion medular, presiones dinamicas, propulsion, tlcera por presion.
1. Introduccion

Entre 25% y 85% de los lesionados medulares desarrollan Ulceras por presion [1]. Los tratamientos para la
curacién de estas son largos y costosos [1]. La region con mayor incidencia de Ulceras son las
tuberosidades isquidticas, se estima que entre 14% y 85% se presentan en esta region [2], [3]. Una
estrategia de prevencion, es la recomendacion de asientos especiales para sillas de ruedas [4]; estos
pueden encontrarse comercialmente; sin embargo existen estudios que sugieren que un asiento disefiado a
la forma y antropometria del paciente, mejora la distribucion de peso y reduce la deformacion de los tejidos,
ofreciendo una de las mejores alternativas para la prevencién de Ulceras [2], [5]. En el Instituto Nacional de
Rehabilitacion (INR), se desarrollé una técnica de fabricacion de asientos a las medidas antropométricas del
sujeto con lesion medular y sus resultados han sido probados con éxito por pacientes con lesién medular [6].
Dichos asientos son evaluados a través de mediciones de las presiones que se generan entre ellos y sus
usuarios, con sistemas de medicion de presion [7]. Las mediciones de presiones son estaticas, y de acuerdo
a Kernozek et. al. [8], dichas mediciones proveen una medicidn basal con lo que se puede valorar si el
asiento distribuye las presiones de acuerdo a las necesidades del usuario, sin embargo para evaluar el
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desempefio del asiento deben realizarse mediciones durante la realizacion de actividades de la vida diaria
AVD, una AVD es la propulsion, medio de locomocion de este grupo, por lo que una evaluacién de las
presiones que se generan entre el asiento y su usuario durante la propulsién, permitiria cuantificar las
fuerzas que se generan en los tejidos, con esto se podria evaluar el riesgo de formacién de Ulcera por
presion, principalmente en las tuberosidades isquiaticas, donde se ha reportado un cambio de presiones
durante el ciclo de propulsion [1], [9].

El objetivo de este trabajo fue estudiar el comportamiento de las presiones en sujetos con lesién medular,
usuarios de los asientos INR, con diferentes niveles de lesion, mientras realizan la propulsion de su silla de
ruedas, con la finalidad de evaluar el desempefio de los asientos disefiados y fabricados en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion (INR).

2. Metodologia

Se reclutaron tres sujetos con lesion medular: un voluntario del sexo femenino y dos del sexo masculino, con
niveles de lesion: toracia-3 completa; cervical 5 incompleto; y toracica10-completa. Edad promedio 39+15
afos; talla 1.71+0.1 m.; peso 67.6+4.6 kg. Se obtuvo el consentimiento informado de los voluntarios. Se les
fabricd un asiento INR de acuerdo a sus medidas antropométricas (Fig. 1) [6]. Y se le proporciond una silla
de ruedas marca Oftobock ®, de acuerdo a sus necesidades.

Fig. 1. Asiento a la medida antropométrica del lesionado medular usuario de silla de ruedas, fabricado en el INR.

Se evallo la distribucién de presiones en el asiento INR, en forma estatica de acuerdo a Crawford [7], con
sistema de medicidn de presiones FSA®, para verificar si el asiento era adecuado al voluntario; este equipo
evalla las fuerzas que se generan entre un individuo y la superficie donde se encuentra sentado, a través
del despliegue de un mapa topografico y numérico de las presiones ejercidas en una matriz de 16x16
sensores de tipo resistivo. (Fig. 2).

Fig. 2. A) Equipo Force Sensing Array. B) Detalle del despliegue del mapa de presion.
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Para la evaluacion de las presiones dinamicas, se uso el FSA®, y el sistema cinesioldgico (ergémetro)
disefiado por el Laboratorio de Andlisis de Movimiento del INR [10], [11], esto con fin de evaluar la
propulsion, se le pidié al voluntario que propulsaré su silla de ruedas por un espacio de 30 segundos, para la
captura de datos.

Para determinar la fase de propulsion se usé como referencia la sefial generada cuando el sujeto tocaba el
aro, ver Graficas linea punteada.

Cada mapa de presion generado por el FSA®, se dividid en zona derecha e izquierda Fig. 3. Para observar
si existe simetria entre ambos lados. Los pardmetros evaluados fueron:

1) Lapresion maxima, es el mayor valor de presion registrado, se localiz6 tanto para lado derecho como
izquierdo.

2) La presién promedio, es el promedio las presiones, tanto para lado derecho como izquierdo.

3) Las areas criticas, se definieron como zonas donde las presiones registradas son superiores a
140 mmHg (Fig. 3). Se tomd como referencia las mediciones del experimento de Reswick y Rogers
[12], en el cual se predice que presiones superiores a 140 mmHg en un periodo de 3 hrs, puede
generar Ulceras por presion, los usuarios de sillas de ruedas refieren que pueden superar las 3 hrs
sentados.

Los datos obtenidos del comportamiento de las presiones dinamicas se graficaron, en Excel 2010.

Fig. 3. Imagen de mapa de presiones donde se muestra la division del mapa para el anlisis, los cuadros Ay B
corresponden a la ubicacién de las tuberosidades isquiaticas
3. Resultados y discusion

El comportamiento de: ciclo de propulsién; presiones maximas, presion promedio, valores de las areas
criticas de ambos lados, se describen en las siguientes gréaficas.

Voluntario 1. Nivel de lesion Toracica 3-completa (T3-C), femenino; peso 63 kg, talla 1.73 m.

Presion méaxima
lado izquierdo

Presién maxima
lado derecho

Propulsion

Presion (mmHg)

Presion promedio
del lado izquierdo

Presion promedio
del lado derecho

Grafica 1. Presion promedio y presion maxima. Voluntario T3-C
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Grafica 2. Area critica. Voluntario T3-C
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Voluntario 2. Nivel de lesién Cervical 5-incompleta (C5-1), masculino; peso 65 kg, talla 1.71 m.

Presion maxima lado

derecho
Presién méxima lado

izquierdo
Presion promedio
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Presion promedio
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Grafica 3. Presion promedio y presién maxima. Voluntario C5-I.
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Grafica 4. Area critica. Voluntario C5-I.
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Voluntario 3. Nivel de lesién Toracica 10-completa (T10-C), masculino; peso 63 kg, talla 1.71 m.
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Grafica 5. Presién promedio y presion maxima. Voluntario T10-C
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Grafica 6. Area critica. Voluntario T10-C.

A pesar de lo reducido de la muestra, los tres casos representan diferentes niveles de lesion, con distintos
grados de tono y grupos musculares reclutados durante el ciclo de propulsion.

Voluntario 1: presentaba fuerza adecuada en brazos y manos, control de tronco deficiente debido al nivel de
lesion. La presion promedio se mantuvo en un rango menor a 50 mmHg, siendo aceptable de acuerdo a
Reswick-Rogers [12], se identificd una diferencia entre lados siendo mayor la presion del lado izquierdo. Las
dreas criticas estaban cercanas a las tuberosidades isquidticas, sin embargo eran reducidas en
comparacion con los otros sujetos.

Voluntario 2: carece de control abdominal, conservaba control de hombros y biceps, no puede cerrar el
pufio y propulsa practicamente con la mufieca. EI comportamiento de sus presiones promedio y méaximas
fueron similares al primer sujeto, pero superiores encontrandose presiones maximas por arriba de 140
mmHg, y areas criticas cercanas a prominencias ¢seas; debido al nivel de lesion, se recomienda plantear
redisefio del asiento, para prevenir la formacion de puntos de presién. Tanto las areas criticas como la
presion promedio y la presion maxima, son mayores en la izquierda, éste comportamiento se observa
sujeto 1y 3, se plantea la posibilidad que esta asimetria se deba a la instrumentacion que se le realiza al
voluntario, se estudiara esta asimetria.

Voluntario 3: Control de tronco y musculos abdominales bueno, su presién promedio esta por debajo de 140
mmHg; la presién maxima y area critica fueron las mas elevadas de los tres casos, lo que sugiere un
redisefio del asiento, a pesar de que el sujeto puede por si mismo realizar descargas de peso y vigilar el
estado de la piel.
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En todas las graficas se observa que los méaximos valores de presion promedio, presién maxima y area
critica, se presentan cuando el voluntario toma el aro, durante la fase de empuje del ciclo de propulsion y
disminuye antes de iniciar la fase de recuperacion, estas variaciones pueden deberse a que posiblemente
exista un movimiento pélvico, originado por los grupos musculares involucrados durante el movimiento de
los miembros superiores para realizar la propulsion.

4. Conclusiones y trabajos futuros)

El comportamiento de los datos es similar a lo reportado por Tam et. al. [9], los resultados obtenido en
nuestro estudio son menores, lo que sugiere que el uso de los asientos a la medida fabricados en el INR
reduce las presiones ya que Tam [9] no se usaba asientos a la medida. Nuestro estudio abre la posibilidad
de generar nuevos métodos de evaluacion de las presiones, mientras se realizan sus actividades diarias.
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Resumo. Este trabalho apresenta um baropoddémetro, dispositivo eletrdnico utilizado para avaliar a
distribuicdo de forcas na regi@o planar de pacientes. O equipamento estd sendo implementado no
Laboratério de Instrumentag&o Eletrénica e Engenharia Biomédica do Departamento de Engenharia Elétrica,
UNESP - Campus llha Solteira. Um protétipo do equipamento com 15 sensores foi construido com o intuito
de se avaliar a estrutura mecanica do mesmo e os sensores utilizados. O circuito eletronico que sera
utilizado na versao final do equipamento sera muito semelhante ao que foi desenvolvido para o protétipo.
Um programa de computador em LabVIEW estd em fase de desenvolvimento, objetivando a aquisi¢do dos
dados pelo computador, assim como os calculos e apresentagdo dos pardmetros necessarios para a
avaliagdo da distribuigdo de forga na regido plantar de pacientes.

Palavras chave: Sensor de Forga, Baropoddmetro, PSoC, Podoposturologia.
1. Introducao

A avaliagdo do equilibrio e da marcha através de um baropoddémetro auxilia profissionais da saude no
diagndstico, tratamento e acompanhamento de individuos acometidos por patologias que causam disturbios
neuromusculares.

Dentre as diversas patologias que acometem o plano motor, o acidente vascular encefalico (AVE) é uma
delas. A hemiplegia, por exemplo, &€ um sinal evidente decorrente de um AVE, sendo uma de suas
caracteristicas a paralisia total ou parcial dos musculos voluntarios. Com isso, fungdes vitais como a
deambulagdo, equilibrio e sustentagdo do peso corporal ficam prejudicadas, comprometendo também a
movimentagdo coordenada do membro inferior € o ato de apoiar-se sobre os pés. As alteragdes
proprioceptivas e de esquema corporal dificultardo o equilibrio € a marcha [1].

No Brasil, 0 niumero de vitimas fatais por AVE chega a quase 100 mil pessoas: passou de 84.713, em 2000,
para 99.726, em 2010 [2]. A instabilidade da marcha e os distlrbios neuromusculares causados pelo AVE
constituem um dos principais fatores que resultam na queda [3]. Segundo dados da Secretaria Estadual de

171



Actas del VII Congreso Iberoamericano de Tecnologias de Apoyo a la Discapacidad 2013

Saude, no estado de Sao Paulo cerca de 1,5 mil idosos morreram em 2010 devido a quedas dentro e fora de
casa [4]. Essa quantidade representa aproximadamente quatro mortes por dia.

Na literatura ha numerosos exemplos de como a avaliagdo podoposturolégica pode auxiliar na busca por
uma melhor qualidade de vida em diferentes faixas etarias ([5]; [3], [6]; [7]), aprofundando os conhecimentos
sobre patologias que acometem o membro inferior ou influenciam seu correto funcionamento ([8]; [9]).

Um exemplo foi descrito no trabalho de Cavanagh e Ae, que mencionam a existéncia de técnicas para o
estudo da distribuicdo de pressao nos pés de humanos e animais ha mais de 100 anos [10]. Entretanto, nos
dias atuais, por mais avangada que a tecnologia esteja, poucos equipamentos foram propostos para a
avaliagdo biomecanica de um individuo. Os equipamentos comerciais utilizam um grande numero de
tecnologias, possibilitando obter muitas informagdes, que em grande parte sdo repetidas e que contribuem
para elevar os custos do equipamento.

O objetivo deste trabalho é apresentar as etapas da implementagdo de um baropodémetro de baixo custo,
que em ftrabalhos futuros sera utilizado para avaliar o risco de queda de individuos e permitira o
desenvolvimento de uma nova metodologia para avaliagdo postural de individuos. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia do Campus da
Universidade Estadual Paulista (UNESP) de Presidente Prudente (Protocolo n°® 27/2011).

2. Metodologia

O projeto esta sendo desenvolvido no Laboratério de Instrumentag&o Eletrénica e Engenharia Biomédica do
Departamento de Engenharia Elétrica da Faculdade de Engenharia de llha Solteira, da UNESP.

O novo sistema consistird de uma plataforma para cada pé para utilizagdo de individuos que calgam até o
tamanho 40, de acordo com os gabaritos da empresa Podaly [11]. Os sensores estdo sendo dispostos em
posicionamento matricial em cada plataforma, isolados mecanicamente entre si e alojados em
compartimentos que facilitem eventuais manutengdes do equipamento, Figura 1.

Figura 1. Desenho do novo equipamento proposto.

Diferentemente dos baropoddmetros comerciais, serdo utilizados um nimero reduzido de sensores,
aproximadamente 100. Os dados poderdo ser analisados de forma dindmica, durante os testes, com os
pacientes posicionados sobre as plataformas do equipamento.

Dentre os diversos tipos de sensores disponiveis comercialmente, escolheu-se o modelo FSR 400 da
Interlink Eletronics (EUA) [12]. Sensores FSR s&o dispositivos poliméricos que apresentam uma diminui¢ao
de resisténcia elétrica ao se aplicar uma forga mecénica sobre a area ativa do sensor.

Apds os sensores serem calibrados e analisadas para diferentes implementagdes, construiu-se um protétipo
com 15 sensores (Figura 2), com o intuito de se analisar possiveis dificuldades na implementag&o,
influéncias da estrutura mecanica sobre 0s sensores ou erros na varredura do sensores.
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Figura 2. Foto do protétipo e do circuito em desenvolvimento.

Seguindo o circuito eletronico recomendado pelo fabricante para conversdo da variagdo da for¢a mecénica
aplicada sobre a superficie ativa do sensor em uma variagdo de tensdo (Figura 3), construiu-se em
protoboard um circuito eletrénico similar, consistindo de um dispositivo PSoC CY8C29466-24PXI [13], um
resistor de precisdo RM de 10kQ e multiplexadores HEF4051 para a varredura dos sensores (Figura 3).

Figura 3. Circuito para conversao forga-tensao recomendado pelo fabricante.

O sistema de aquisicdo de dados foi implementado com tecnologia embarcada. Utilizando o circuito
integrado PSoC CY8C29466-24PXI (Cypress, EUA), é possivel desenvolver aplicagdes versateis [13]. Com
um unico componente é possivel a implementagao do circuito de condicionamento de sinais e do circuito de
interfaceamento de dados, utilizando um conversor analégico/digital € uma unidade de comunicagao serial.
O circuito integrado MAX232 efetua a conversdo do padrdo TTL para o padrdo RS-232, possibilitando a
comunicagao serial com o computador.

Foi desenvolvido um programa em LabVIEW (National Instruments, EUA) para a apresentagdo dos dados
adquiridos dos sensores. O programa permite a realizagdo de testes da comunicagdo serial entre o
computador e o dispositivo PSoC, com o intuito de avaliar se o programa e o circuito eletronico estdo
funcionando de acordo com os objetivos do projeto.
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Para avaliar o risco de queda em pacientes sera desenvolvida uma nova metodologia baseada nos
exercicios da Escala de Equilibrio de Berg, que seréo feitos com os pacientes posicionados sobre as
plataformas do equipamento.

3. Resultados e discussao

Na Figura 4, s@o apresentados os graficos obtidos no processo de calibragdo de 8 sensores FSR 400.

Figura 4. Grafico de calibragdo dos 8 sensores FSR400.

A partir das curvas médias de cada sensor verifica-se que a maior diferenca entre as curvas é apresentada
entre os sensores 5 (curva inferior) e 7 (curva superior), representados no grafico nas cores marrom e verde.
Na implementagao do baropodémetro, os sensores seréo calibrados individualmente.

Realizando-se testes para aferir a precisdo dos sensores implementados, obteve-se o valor de 0,22%, que
esta abaixo da faixa de 2% a 5%, especificada pelo fabricante. Este resultado ¢ similar ao obtido por Jensen,
Radwin e Webster [14] e por Carvalho e Radwin [15] e ocorre devido a utilizagdo de um domo que
proporciona uma distribuicdo uniforme da carga aplicada sobre a area sensivel do sensor.

Foram realizados testes de carregamento e descarregamento de for¢a sobre todos os sensores utilizados no
protétipo. Através de curvas de calibragdo individuais dos sensores, pode-se obter a histerese de cada um,
sendo de 3,6% o pior valor encontrado.

O circuito eletronico implementado em protoboard utiliza trés multiplexadores controlados pelo dispositivo
PSoC, permitindo a amostragem de uma matriz com até 128 sensores.

4. Conclusoes e trabalhos futuros

Realizou-se a implementagdo do protétipo de um baropodémetro com 15 sensores. Como o sistema se
encontra em fase de implementagdo, foi desenvolvido um programa de computador em LabVIEW para
possibilitar a interatividade necessaria com o desenvolvedor do projeto.

O circuito eletronico é capaz de adquirir informacées de até 128 sensores, uma quantidade superior ao
necessario (100 sensores). Além disso, o circuito eletrdnico possibilitou verificar que ndo ha qualquer efeito
de carregamento nas medidas entre os sensores devido a varredura eletronica e a construgdo mecanica
utilizada.

O sensor é de facil construgao, baixo custo, apresenta preciséo de 0,22% e histerese maxima de 3,6%,
atendendo as exigéncias de projeto.

O programa de computador esta sendo desenvolvido. Nas proximas etapas serdo realizados testes com
estruturas de formatos e distribuicio de pesos conhecidos para aferir os dados obtidos e verificar se a
estimagdo da distribuicdo de peso apresentada pelo programa atende as exigéncias de projeto.
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Resumo. Neste trabalho é proposta a identificagio paramétrica do modelo da perna apresentado por
Ferrarin e Pedotti [1] utilizando Redes Neurais de Hopfield [2]. A identificaco sera realizada utilizando o
algoritmo proposto em [3], que permite uma réapida estimag&o dos parametros da planta, sendo insensivel
as condigdes iniciais da planta e a dinamica dos filtros de estado. O objetivo é obter os parametros de cada
paciente antes de se iniciar as rotinas de tratamento de geragéo e controle de movimentos funcionais dos
membros inferiores.

Palavras Chave: Identificagdo, Redes Neurais de Hopfield, Geragdo de Movimentos, Membros Inferiores.
1. Introdugao e contetido

A incapacidade motora ou redugdo da mobilidade dos membros inferiores geradas por algum tipo de les@o
medular causa um acelerado atrofiamento dos musculos. Este processo gera varias consequéncias dentre
elas a reducéo das atividades de diversos 6rgdos como o coragdo, 0s rins e 0s pulmdes e deteriora
sensivelmente a salide do paciente [4].

Muitos profissionais utilizam da Estimulagdo Elétrica Neuromuscular Funcional (EENF) para melhorar a
circulagdo do sangue no membro paralisado e auxiliar todo o sistema circulatério. Em geral, o estimulo &
realizado em um sistema de malha aberta e este processo pode, algumas vezes, gerar uma
hiperestimulag&o e causar a fadiga muscular [1].

Um sistema de controle em malha fechada pode ser utilizado em rotinas de tratamento para gerar
movimentos funcionais. Uma vez conhecidos os parametros que compdem as equagdes dinamicas do
sistema, a lei de controle deve ser capaz de produzir sinais de eletroestimulagéo adequados para gerar o
movimento e manter a posi¢do da perna em um angulo desejado, evitando a hiperestimulagéo e adiando a
fadiga.

Entretanto, os parametros sdo altamente variaveis e dependem de fatores como a saude fisica e o estado
emocional do paciente. Entdo, estes parametros devem ser identificados e a resposta temporal dos sinais
do controlador-estimulador deve ser analisada em simulagdes antes de serem submetidos aos pacientes.

A identificacdo dos parametros de sistemas dindmicos parcialmente desconhecidos ¢ um assunto de
grande importancia pratica, pois uma vez conhecido 0 modelo matematico, podem-se utilizar resultados
cléssicos para projetar um controlador de modo que o sistema controlado apresente um desempenho
desejado, especificado previamente.
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A busca de métodos ou algoritmos que possibilitem uma identificagéo rapida e com pouca sensibilidade a
perturbagBes tem sido tema de trabalho de muitos pesquisadores, especialmente no controle de sistemas
bioldgicos, devido 4 alta variabilidade dos pardmetros destes sistemas [4], [5].

As redes neurais artificiais sdo poderosas ferramentas para serem aplicadas em controle e atualmente a
literatura fornece resultados sobre configurages que, dentro de certas condigdes, identificam, estabilizam,
linearizam, efetuam controle inverso e s&o descritas varias aplicagdes, inclusive para plantas néo lineares,
(2], 3], [5H10].

John Hopfield propds uma rede baseada em uma fungéo energia [2] e esta rede tem sido utilizadas por
diversos pesquisadores para a determinagdo de parametros da planta [3], [5],[7]-[9].

Neste trabalho é proposta a identificagdo paramétrica do modelo da perna proposto em [1] utilizando a
Rede Neural de Hopfield com a configuragdo proposta em [3], que identifica os parametros reduzindo as
condig@es iniciais ndo nulas na planta e nos filtros estados mesmo na presenca de ruidos de medic&o.

2. Metodologia
2.1. Modelo proposto por Ferrarin e Pedotti [1]

Ferrarin e Pedotti [1] apresentaram um modelo matematico baseando-se em um sistema simples do
membro inferior com dois segmentos rigidos, coxa e canela-pé e relaciona a largura do pulso aplicado com
o torque gerado na articulagéo do joelho. Os movimentos da jungéo do tornozelo néo foram considerados,
reduzindo o nimero de graus de liberdade, evitando toda a modificagéo das caracteristicas passivas do
joelho provocado pelo movimento do tornozelo.

A eletroestimulagéo funcional é aplicada ao musculo quadriceps, por meio de eletrodos fixados na pele da
coxa do paciente. O objetivo é provocar a contragdo do misculo, visando posicionar o angulo do joelho em
um valor especificado. A Figura 1 ilustra 0 modelo.

Estimulagéo
Elétrica

Figura 1: Conjunto Perna-Pé Proposto em [1].

e 4 : angulo do joelho (angulo entre coxa e canela no plano sagital);

e |: é adistancia entre o joelho e o centro da massa do complexo canela-pé;

e 6, é0angulo da canela (dngulo entre a canela e o sentido vertical no plano sagital);
e m:massa do complexo canela - pé;

o ¢ : aceleracdo da gravidade;

o M, : torque ativo do joelho produzido por estimulo elétrico.

177



Actas del VII Congreso Iberoamericano de Tecnologias de Apoyo a la Discapacidad 2013

O equilibrio dindmico destes componentes, em da jungéo do joelho, pode ser expresso pela seguinte
equagéo diferencial néo linear de segunda-ordem:

J6, =—mglsen(6,)+Ms —BO + M, 1)
o J é 0 momento inercial do complexo de canela-pé;
e 0 ¢éavelocidade angular comum do joelho;

o () é aaceleragdo angular da canelg;
e B é o coeficiente de atrito viscoso;
o M;s é o torque devido ao componente de rigidez;

A fungéo de transferéncia para 0 modelo foi obtida em [9] e é dada por:
G/(Jr)
(J+BT)S +(B+k1’) k (2)

2 S+ —
Jt Jt Jt

com k = mglcos(8,9) — Ey (O + 7/2 — e E(0+3) 1 pyeE(043) E 7 g ¥ sdo constantes.

H(s)=
s34+

A equacao de movimento foi linearizada em torno de um ponto de operagao e em seguida foram obtidas as
equagdes de estados. A equagdo (3) apresenta a equagao de estados da fungao de transferéncia (2). Veja
[10].

X1 0 1 0 | x1 0
X2|=| 0 0 1 | x2 |+]0|AP, (3)
X3 a1 an a3 | X3 1

sendo a31 =—k/Jr,an =—(B+kt)/Jr ,a3=—(J+Br)/Jr e AP alargura de pulso.

Em [1] os autores forneceram uma tabela com valores de t para entrada tipo degrau e rampa para diversos
pacientes sadios e hemiplégicos e um gréafico com valores do ganho estatico G da fungdo de transferéncia
identificada, para cada paciente e para varias frequéncias.

2.1. Rede Neural de Hopfield

A Rede Neural Artificial de Hopfield [2] € uma rede auto associativa no qual os valores sinapticos dos
neurdnios sao atualizados localmente. O estado do neurdnio depende apenas de sua conexao sinaptica, ou
de seu peso, para um dado instante e, portanto, n&o estabelece nenhum procedimento de treinamento para
determinar a matriz de pesos, como ocorre na maioria das outras redes. Um procedimento de projeto
baseado na fungao de Lyapunov é usado para determinar a matriz peso.

Hopfield projetou uma matriz peso T e o vetor de entrada | de modo a formar uma fungdo denominada de
fungdo energia E, que pode ser minimizada. Muitos problemas podem ser representados por uma fungéo
quadratica e serem convertidos a uma fung&o energia E. Como a rede de Hopfield é capaz de minimizar E,
ela também pode minimizar a fungdo original. O problema se resume em obter uma fungéo energia
adequada.

O sistema de identificagdo utilizando a rede de Hopfield é um sistema de identificagdo paramétrica, no qual
0s paradmetros sdo estimados pela minimizagdo de uma fungéo energia. O estado de minimo da rede
determina os pardmetros do sistema. O modelo de Hopfield [6] consiste de varias unidades de
processamento, chamadas "neurdnios", interligadas. Um neurdnio "i" é modelado por:
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du;

df SI +Ily Vl—alg(ﬁIU/) Ui e VIGR (4)

onde S; éaentrada, Ui oestado, Vi asaida, i, fi € Ri sdo constantes positivas, /i € uma constante
e h() é uma fungdo sigmoide, sendo que normalmente, h(U;)=tanh(U;). Hopfield estudou a
possibilidade da determinagdo de um minimo local da fungao energia

Er=—2 33 U - zhv Py it ®)
/ 1j=1 i=1 Riax i
sendo aj, i, Tj=Tj,e j=1..n constantes e h-'(v) é a fungdo inversa de h(v), utilizando um sistema
dindmico composto de neurdnios interligados. Uma forma valida, simples e muito utilizada dos resultados
de Hopfield é quando Ri—e<, i =1,...n 0 que resulta na remog&o do Ultimo termo a direita de E e do termo
UilR;.
2.2. Algoritmo de Identificagéo proposto em [3]
Em [3] foi proposta uma configuragdo da Rede de Hopfield que permite a identificagdo de sistemas
dinamicos lineares e invariantes no tempo, sem a disponibilidade de x . O algoritmo utiliza um fator de
esquecimento que minimiza o efeito das condigdes iniciais da planta e dos filtros de estados, mesmo na
presenca de ruidos de medigdo. A configuragdo propde uma identificagdo rapida, sem desprezar nenhuma
informagao fornecida pelo sistema de aquisigéo de dados.
Considere o sistema
X=Apx+Bpu,
P (4 (6)
Xm=X+W.
onde ue R, xe R" é o vetor de estado da planta e ndo é disponivel. O vetor x, é o vetor de estado da
planta medido e xm(0) pode ser ndo nulo. O sinal w € um sinal ruido. As matrizes A, e By séo
desconhecidas. Seja A e B as matrizes estimadas de Ap, e Bp, respectivamente. O objetivo deste
trabalho é a determinagédo destas matrizes.

Considere a planta (6) e o filtro de estados G(s)=al(s+a), a>0 e defina os sinais filtrados de x(t) e
u(t) como Xr(s)=G(S)* X(S) e Ut(s)=G(S)*U(S) considerando condi¢Bes iniciais ndo nulas na planta
e nos filtros [3], entdo

Xf =—axf +ax )
Ur =—aur +au (8)
Logo,
xi(t)=e-2x¢(0)+a jée—a(t—wx(f)df =e-atx(0)+ X (t) 9)
ur(t) = e-atur (0)+ aj(; e-alt=2u(z)dz = e~2tur (0)+ ue (t) (10)

Em [3] foi definida a equagéo do erro dada em (11):
Aeq = A(xr (t)—e~2x¢(0)) + Blur (f) — e~atur (0)) + ae~alx(0) — ax(t) + a(x¢ (t) —e~2x (0)) =0  (11)
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A equacdo (12) apresenta a fungdo energia na forma discreta, desprezando os termos constantes
(independentes de A e B):

Ep :Zji , (112)Aeq(JT)T A (jT) =~(1/2VTTV 1TV (12)
VT =[a11 a2 a13 a1 a2 a23 @1 @2 @3 by b2 b3, (13)

x{ (ae-2tx,(0) —ax; (jA)+ax{), x}(ae-2tx,(0)—axi(jA)+ax]), xi(ae-ax,(0)-axi(jA)+ax!)

i
1
" %x{(ae*a%(o) axa2(jA)+ax)), x)(ae-atx2(0)-axa(jA)+ax)), xi(ae-atx>(0)-ax2(jA)+axi)|, (14)
j=1 x{(ae-afh(O) ax;(jA)+ax§), xé(ae-an3(0)—aX3(jA)+ax§), xé(ae-afx;(o) ax;(]A)+ax§)
ui(ae=atx;(0)—axi(jA)+ax{), ui(ae-ax,(0)—ax2(jA)+ax}), ui(ae-2x3(0)—axs(jA) +ax{)
T
T=-> . m] (15)
Para um sistema de terceira ordem:
r 2 . . 7
xi! xilx2? xilxs! 0 0 0 0 0 0 xilui 0 0
P N L 0 0 0 0 0 0 x2ui 0 0
) > 5 o
xalxid o xlxad o xy! 0 0 0 0 0 0 x3lui 0 0
5 ) ;
0 0 0 xi! xi'x2! xi!xs! 0 0 0 0 xi'ui 0
) 3
0 0 0 x2'xil xy! x2'x3! 0 0 0 0 x2lui 0
) ) 5
M=| 0 0 0 'l oxlx oxy! 0Z 0 0 0 x3lui 0
0 0 0 0 0 0 xi’ xilx2! xilxs! 0 0 xi'ui
2 i i
0 0 0 0 0 0 x2lxl x)! x2 x5’ 0 0 X2 ul
) ’ 3 )
0 0 0 0 0 0 xixal ol xn! 0 0 x3lui
wixid  uixy) uixs? 0 0 0 0 0 0 ui? 0 0
0 0 0 wixi wixy! uixs 0 0 0 0 ui? 0
0 0 0 0 0 0 wixe wixy! wixs! 0 0 ui’

sendo x! = _[ér gt—o)xi(D)dr=xa(jT), xr=[xn xe2f, ui= J‘OT g(t —7)ui(r)dz = ur (jT)

O vetor VT é composto pelos elementos de A e B que se deseja estimar. A Rede Neural de Hopfield [2]
dada por

Ui=TV+l e Vi=ah(fl) (16)

converge para um minimo local da funcdo energia Er de (12) e se a entrada for persistentemente
excitante, teremos um Unico minimo local e global e a estimag&o ocorrera sem problemas [3].

Definindo-se xmr € wr como os sinais xn € w filtrados, respectivamente, tem-se que:
XmE = XE+WE, Xme=—aXmF+aXm, XF=—aXrF+ax,Wr=—aWr+aw e Ur =—aug+au
Em [3] foi definida uma nova equagéo do erro considerando o ruido.

Aeq(t) = A(Xmr —wr)+ Bur +ae=a(xm(0) —w(0)) — a(Xm —w) +a(Xms — wr)

. 17
= AXmr +Bur — Awr +ae—2 (X (0) — w(0)) — aXm + aXmr + Wr. )

Entéo, a funcéo energia (17) pode ser representada por:
E:(l/p)jo” Aeq(t)T Aeq(t)t = E1 + s, (18)
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E =(UT)] ey, (0 Ay, (0t & E, =(UT)[" Mg, (t (Aes, (t)+2Aeq, (ot

onde, Ae, (£) = Axmy +Bur +ae=2xp(0)—axm + axm, € Ae,, (t)=—Aws —ae-atw(0)+ ws .

O termo de E; em (18) depende apenas de sinais conhecidos. Assim, somente o termo E; sera utilizado
para caracterizar a Rede de Hopfield que identificara o sistema. O termo E, acarretara erros na
identificagdo. Em [3] é apresentada um analise da influéncia do ruido de medigéo em E, onde mostrou-se
que é possivel projetar os filtros com uma banda passante pequena para diminuir a sensibilidade ao ruido
de medicdo w, seja ele branco ou de alta frequéncia e ao mesmo tempo, obter uma identificagdo rapida,
independente das condigdes iniciais dos filtros e da planta.

3. Resultados e discussoes

Para validar o método na identificagdo do modelo foram considerados dados das tabelas e graficos
fornecidos em [3] de um dos pacientes hemiplégicos. Os valores utilizados foram: J=0.362[kgm?,
G=42500Nm/s, m=4.37[kg], B=0.27[N.m.s/rad], E=2.024[1/rad], ®=2.918[rad], A=41.208[N.m/rad]
[=23.8[cm]. Logo, os pardmetros de (3) s@o a3 =-37.8359, a3 =-36.6967 e a3 =-1.7403. O
algoritmo de identificagéo é dado pela equagdo (16) e a fungdo energia dada por (12) e as matrizes T e |
dadas por (14) e (15).

O sinal de entrada utilizado foi um trem de pulsos, periodo de integragdo: 0.01s e ganho da rede a=103.
Condigdes iniciais: [x1(0) x2(0) x3(0) xir(0) x2¢,(0) x3¢(0) ur(0)]=[4 4 4 111 1]. O ruido de
medic&o foi composto por dois sinais senoidais com amplitude 0.1 e 0.3 e frequéncia de 12000rad/s e
1000rad/s. As simulagdes foram realizadas no software MATLAB /SIMULINK.

Os parametros identificados de (3) sdo apresentados em (19) e a Figura 2 ilustra a evolugdo da simulagéo
para 0s parametros as1, 832 € @s3.

0.0015  1.0005 -0.0001 -0.0001
A=| 00015 00005 009999 | B=|-0.0001 (19)
-37.6827 -36.7142 -1.7378 1.0028

4, Conclusoes e trabalhos futuros

Neste trabalho foram apresentados resultados de simulagdes de algoritmo de identificagdo paramétrica
com Redes Neurais de Hopfield do modelo apresentado em [1] com a configuragéo proposta em [3].

Os parametros foram identificados em poucos segundos mesmo na presenca de ruidos de medigéo e das
condigBes ndo nulas da planta e dos filtros de estado, validando a configuragdo proposta em [3] para a
identificagdo paramétrica do modelo estudado.

Os resultados deste trabalho serdo disponibilizados para os grupos dos Laboratérios de Instrumentagao e
Controle da FEIS/UNESP que desenvolvem pesquisa na area de geragdo e controle de membros inferiores
visando a reabilitagdo de pessoas com redugdo ou incapacidade de movimento de membros inferiores.

Os proximos passos consistem na realizagdo da identificagdo utilizando dados experimentais para em
seguida projetar os controladores para gerar e controlar os movimentos da perna.
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Resumo. Foi implementado um sistema eletronico com eletroestimulagéo funcional (FES) para geragéo e
avaliagdo de movimentos nos membros inferiores de voluntérios paraplégicos e higidos. O sistema é
composto por uma cadeira instrumentada, um dispositivo DSP (Processador Digital de Sinais), algoritmos de
controle e um estimulador elétrico neuromuscular com oito canais independentes, no qual os pardmetros séo
ajustados por um programa desenvolvido em LabVIEW. O sistema permite a realizagéo de testes em malha
aberta ou fechada, sendo a realimentagdo implementada por sensores de posi¢do, velocidade e/ou
aceleracdo angular. Neste trabalho s&o apresentados testes iniciais com voluntarios higidos e paraplégicos.

Palavras chave: Eletroestimulagéo (FES), Higido, Paraplégico, Controle, Malha fechada.
1. Introducao

De acordo com o censo realizado pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), em 1991
existiam no Brasil 457.162 deficientes fisicos, entre hemiplégicos, paraplégicos e tetraplégicos, em 2000
eram 955.287 955.287 e em 2010, 13.273.969 pessoas. Nos Estados Unidos um niimero alarmante de 11
mil novos casos de lesdes medulares s&o relatados a cada ano, dos quais 52% estéo relacionados a
paraplégicos [1] Na Europa e na América do Norte a prevaléncia de paralisia muscular foi estimada em 500-
1000 pessoas por cem mil da populagéo [2].

Ha 40 anos, a expectativa de vida de um paciente com lesdo medular era de cinco anos. A maioria dos
pacientes morria neste periodo devido a problemas nos rins. Atualmente, a expectativa de vida deste
paciente é proxima a de uma pessoa normal (FARIA, 2006).

Apos uma lesdo medular, os musculos atrofiam rapidamente, principalmente os misculos grandes da coxa.
Uma das consequéncias da atrofia muscular € que as atividades do coragéo e do pulmao sdo reduzidas,
fazendo com que as condicdes de saude sejam deterioradas [3].

A Estimulagao Elétrica Neuromuscular Funcional (EENF) pode auxiliar o sistema circulatério, aumentando a
circulagéo de sangue no membro paralisado, dentre outros beneficios [4], [5], [6] e [7]. A EENF aplicada a
niveis adequados pode ser tdo eficaz no fortalecimento muscular quanto uma contragdo muscular voluntaria
[8].

Um grande desafio enfrentado quando se aplica EENF nos membros inferiores paralisados é gerar
movimentos mais suaves e principalmente evitar a hiperestimulagdo, ou seja, um excesso de
eletroestimulagéo, e adiar a fadiga muscular, tanto quanto possivel [9].
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Quando se trabalha em malha fechada, pode-se controlar de maneira mais eficiente a estimulagéo elétrica
[10], propiciando um melhor controle dos movimentos e procurando retardar a fadiga dos musculos
envolvidos no movimento. Controlar movimentos de membros paralisados de pessoas por meio de FES é
um problema particularmente complexo. As dificuldades surgem a partir da planta ndo ser linear, altamente
variante no tempo, ser um sistema instavel e também a dificuldade de se trabalhar com diversas plataformas
e tecnologias.

Neste trabalho implementou-se um sistema eletrdnico, juntamente com algumas ferramentas de controle e
instrumentagao, para gerar estimulos elétricos na reabilitagdo de paraplégicos com controladores em malha
aberta e fechada.

2. Metodologia
2.1. Desenvolvimento do sistema

Para a realizagdo de testes com FES foi confeccionada uma estrutura que pudesse comportar todos os
sensores e também posicionar adequadamente o voluntario submetido ao teste. Esta estrutura foi
denominada “cadeira instrumentada”, no qual se pode verificar uma foto na Figura 1.

Figura 1. Foto da cadeira instrumentada.

A cadeira permite diversas regulagens, como afastamento e angulagdo do encosto, posicionando o tronco
de forma adequada para cada voluntério que sera submetido a ENMF. Além disso, ha um apoio frontal
movel que auxilia a elevar a parte distal da coxa posicionando adequadamente o joelho.

Os sensores de posicdo, velocidade e aceleragdo sdo fixados em um conjunto denominado “barra
instrumentada”. Este conjunto é composto por duas hastes, uma fixa e outra mével. A haste fixa fica sempre
na horizontal, paralela ao segmento dsseo da coxa e a parte mével paralela ao segmento 6sseo da canela,
onde esta ira movimentar sempre que o individuo movimentar o complexo canela-pé. Na figura 2 é
demonstrada a barra instrumentada.

O eletrogonidmetro é fixado em dois pontos, sendo um na haste fixa e 0 outro na haste mével. O eixo de
rotacdo do eletrogonidmetro fica alinhado com o eixo de rotagdo da barra.

Foi projetado um contra peso com a finalidade e equilibrar as forcas exercidas em ambos os lados da barra
em relagdo ao eixo de rotagdo. Com isso, qualquer torque significativo que a barra poderia exercer sobre a
perna do voluntario é minimizado. Por fim, foi utilizado também um rolamento entre a haste fixa e a mével
para diminuir a forga de atrito.

Para verificar a calibragdo dos sensores que compde a barra foi utilizado o equipamento comercial
“OPTOTRACK”. Este equipamento faz registro de deslocamento, utilizando infravermelho, com preciséo de
décimos de milimetros. Um dos testes realizados consistia em simular o movimento de um péndulo com a
haste movel a partir de uma determinada posicéo.
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Foi utilizado um eletroestimulador neuromuscular funcional com oito canais independentes, modulagéo por
largura de pulso (PWM), forma de onda retangular, bifésica, carga balanceada e capacidade de fornecer
correntes com amplitude de até 140 mA. Os parametros para formar o sinal de estimulagdo sdo enviados
por softwares desenvolvido no LabVIEW efou DSP. Na Figura 3 pode-se verificar uma foto do
eletroestimulador.

Figura 2. Barra instrumentada.

Figura 3. Eletroestimulador.

Foi desenvolvido um programa em LabVIEW que possibilita controlar o sistema e ajustar os pardmetros de
eletroestimulagdo e fazer a aquisi¢ao de sinais dos sensores. Foi utilizada também a placa de aquisi¢do de
dados PCle6363 da National Instrument e um Experimenter’s Kit USB DockingStation com DSP F28335
Delfino, Texas Instruments. Na Figura 4 pode-se verificar a tela do LabVIEW.
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Figura 4. Tela do LabVIEW.

Com a elaboragao dessa estrutura, em conjunto com todos os sensores, tem-se uma plataforma versatil,
que pode ser utilizada ndo s6 para testes com FES, mas também para outros experimentos que envolvam
observagao dos movimentos dos membros inferiores.

2.2. Utilizagao do sistema em malha aberta
Foram duas utilizagbes principais em malha aberta:

o No teste de repetibilidade, onde se aplicava estimulos em uma mesma pessoa, em dias diferentes,
com 0S mesmos parametros.

e No teste de identificagdo dos pardmetros do modelo matematico que representa a dinamica de
movimento de extens&o do joelho.

Na Figura 5 pode ser verificado um diagrama de blocos, juntamente com os respectivos equipamentos,
ilustrando o sistema em malha aberta.

Figura 5. Diagrama de blocos do sistema em malha aberta.

Foram realizados testes com voluntarios de ambos os sexos, higidos e paraplégicos. Cabe ressaltar que
foram desenvolvidos protocolos para utilizagéo do sistema e testes com voluntarios. A realizagéo dos testes
foi autorizada e amparada pelo comité de ética em pesquisas envolvendo humanos, submetido ao sistema
Plataforma Brasil, sob 0 nimero CAAE 00977212.1.10015402.
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2.3. Utilizagao do sistema em malha fechada

Foram desenvolvidos controladores para aplicagdo de ENMF em malha fechada objetivando o controle da
posicéo da perna em um angulo desejado.

Primeiramente era realizada a identificagdo dos paré@metros do modelo matematico que representa a
dindmica de movimento do membro, depois desenvolvido um controlador para a planta identificada, entdo o
controlador era embarcado no DSP e depois aplicado no voluntario.

O sistema fornecia ao controlador parametros necessario para aplicar a lei de controle adotada, onde, para o
PID (Proporcional Integral Derivativo) o &ngulo de posigao da perna e para o Fuzzy Takagi-Sugeno, posi¢éo,
velocidade e aceleragao.

Na Figura 6 esta ilustrado um diagrama de blocos com o sistema em malha fechada.

Figura 6. Diagrama de blocos do sistema em malha fechada.

Neste caso a placa PCle tem um feedback do que esta ocorrendo no movimento do membro inferior do
voluntario e assim pode atuar nos parametros da eletroestimulag&o.
3. Resultados

A realizacao dos testes foi autorizada e amparada pelo comité de ética em pesquisas envolvendo humanos,
submetido ao sistema Plataforma Brasil, sob o0 nimero CAAE 00977212.1.10015402.
Na Figura 7 ilustra uma tabela com alguns voluntérios participantes.

Figura 7. Tabela com alguns voluntarios participantes.
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3.1. Utilizagao do sistema em malha aberta

Na Figura 8 pode-se verificar testes em malha aberta realizados com um voluntério higido (H1).

Figura 8. Testes em malha aberta realizados com voluntario higido.

Na Figura 9 pode-se verificar testes em malha aberta realizados com um voluntario paraplégico (P3).

Figura 9. Testes em malha aberta realizados com voluntario paraplégico.

Estes sdo apenas dois dos testes realizados, mas pode-se verificar que no paraplégico as aplicagées de
estimulos provocaram movimentos semelhantes com as mesmas tendéncias enquanto no higidos as
subidas foram mais esparsas, principalmente no primeiro dia de testes. E prematuro conclusdes, mas
segundo autores, esta ocorréncia pode ser devido a parcela reflexa, uma vez que os voluntarios higidos tem
toda parte sensorial preservada.

3.2. Utilizagao do sistema em malha fechada

Na Figura 10 pode-se verificar testes em malha fechada realizados com um voluntario higido e um
paraplégico, onde a tem-se a linha ideal, representando o controlador projetado e simulado e também a linha
real, resultado da aplicagéo no voluntério.

Figura 10. Testes em malha fechada realizado em voluntario higido e paraplégico.
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4. Conclusao

Implementou-se um versétil sistema eletrdnico para gerar e avaliar movimentos nos membros inferiores de
pessoas higidas e paraplégicas. Todos os sensores foram calibrados, testados e comparados com
equipamentos comerciais, se mostrando precisos e com alta acuracia.

Através da interface implementada, o usuério tem total controle sobre o experimento, podendo intervir da
forma que achar necessaria e monitorar todas as grandezas que estéo sendo verificadas.

Esta plataforma permitiu que trabalho, até entdo simulados, fossem implementados na pratica, utilizando
DSP como controladores em malha fechada.

Devido ao sistema permitir mensurar diversas grandezas, é possivel utilizar mais pardmetros para
realimentag&o. Assim, diversos tipos de controladores podem ser implementados.

Foram realizados testes com controle em malha fechada em pessoas higidas e paraplégicas, sendo os
resultados discutidos e analisados com os disponiveis na literatura.
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Resumo. A Estimulagdo Elétrica Funcional (FES) tem sido utilizada na ajuda do restabelecimento de
fungbes motoras em pacientes paraplégicos. Aplicada em niveis adequados, pode ser tdo eficaz no
fortalecimento muscular quanto uma contragdo muscular voluntaria. Este trabalho faz parte de um projeto
multidisciplinar que integra controle e instrumentac&o que tem por objetivo controlar os movimentos dos
membros inferiores de paraplégicos. Utilizando um processador digital de sinais e um modelo matematico
linear simplificado implementou-se um sistema de controle em malha fechada, por meio de um controlador
PID, da posi¢do da perna de uma pessoa higida. Implementou-se também o circuito légico de um estéagio
formador de onda de um Estimulador Elétrico Neuromuscular, utilizando LabVIEW. Os pardmetros de
estimulagdo podem ser alterados com agilidade e facilidade. Resultados experimentais ficaram muito
proximos aos obtidos através das simulagées. O sistema de controle conseguiu estabilizar a posigéo da
perna de pessoas higidas no angulo desejado.

Palavras-chave: FES. PID. DSP. LabVIEW.

1. Introdugao

Em 2000, segundo o [1], o numero de deficientes fisicos, paraplégicos e hemiplégicos era de 955.287. Na
Europa a prevaléncia de paralisia muscular foi estimada em 500-1000 pessoas por cem mil [2].

Apds a lesdo medular, os musculos atrofiam rapidamente, 0 que leva a diminui¢do das atividades do
coragdo e do pulm&o. A Estimulagao Elétrica Funcional (FES) é uma metodologia para ativar eletricamente
diversos musculos[3]. A FES tem sido utilizada na ajuda ao restabelecimento de fungdes motoras [4].
Atualmente, o uso da FES é comumente realizado em malha aberta, entretanto quando se trabalha em
malha fechada, pode-se controlar de maneira mais eficiente a estimulagdo elétrica [5], propiciando um
melhor controle dos movimentos e evitando uma fadiga mais rapida dos musculos envolvidos no processo.
No Brasil ainda ha poucos pesquisadores e centros que trabalham na area de Engenharia de Reabilitagéo,
fazendo com que apenas um reduzido nimero de pacientes possa ser beneficiado.

Neste trabalho, utilizando FES, efetuou-se a implementagdo de um sistema de controle em malha fechada
da posi¢éo da perna de uma pessoa higida.

2. Metodologia
2.1. Estimulador Elétrico Neuromuscular

O Estimulador Elétrico Neuromuscular é composto por oito canais, com dois estagios: um formador de onda
e outro de poténcia.

O estagio formador define os parametros da estimulagdo, que s&o: o tipo de onda, a frequéncia do sinal, a
largura de pulso e o interpulso.
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No estéagio de poténcia é fornecida a poténcia necessaria ao sinal de saida. Neste estagio é definido se o
estimulador seré de tens&o ou corrente.

Por almejar um eletroestimulador controlado, optou-se pelo de corrente, uma vez que é imprescindivel
estimar a carga aplicada.

2.2. Cadeira Ergonométrica e Sensores

Para o monitoramento da aceleragdo angular foram utilizados dois acelerdmetros tri-axiais MMA7341 que
foram calibrados com um shaker da fabricante PCB, modelo 394B06

A velocidade angular foi monitorada através do uso de giroscopios modelo LPR510AL.

Para o monitoramento do deslocamento angular, foi utilizado um eletrogonidémetro resistivo, modelo NIP
01517.0001, da Lynx.

A cadeira ergonométrica, Figura 1, utilizada nos experimentos possui estruturas especificas para fixar os
sensores e propiciar um posicionamento adequado do individuo.

Figura 1. Cadeira Ergonométrica.

2.3. Software para ajuste de parametros

Elaborou-se uma interface, Figura 2, composta pelo software LabVIEW e a placa PCle6363 da National
Instruments.

O programa desenvolvido é capaz de ajustar todos os pardmetros de estimulagdo. A frequéncia de
estimulagéo pode variar entre 30 e 300Hz, a amplitude também pode variar de 0 a 120mA e a largura do
pulso de estimulagéo pode ser ajustada em ps.

Com a elaboragao dessa interface, o usuario tem total controle sobre o experimento, podendo intervir da
forma que achar necessaria e monitorar todas as grandezas que estéo sendo medidas.
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Figura 2. Interface criada no LabVIEW.

2.4. Metodologia dos testes

Foram realizados quatro tipos de testes com os trés voluntarios, todos em dias diferentes.

No primeiro encontra-se o melhor ponto de ativagéo do voluntario.

No segundo executa-se o protocolo de repetibilidade para analisar o efeito da fadiga muscular apés quinze
estimulagdes seguidas com intervalo de 2 minutos entre elas.

No terceiro executa-se o protocolo de identificagdo, com o bloco "Transfer Function Estimation", Figura 3,
dos parametros do modelo da perna.

A frequéncia foi de 50Hz e a largura do pulso foi de 250us. O controlador projetado ira controlar a corrente
média aplicada durante a estimulag&o variando a largura do pulso de estimulag&o.

O modelo foi escolhido, baseado nos estudos de [6], que apresenta o modelo linear simplificado dos
membros inferiores.

No quarto teste executa-se da controle da posicdo da perna. Insere-se um angulo pré-estabelecido, e
deseja-se que a posi¢ao da perna chegue ao angulo de referéncia.

Projetou-se o controlador utilizando o Botdo "Tune" do bloco PID do MATLAB/Simulink. As especificagtes
foram o tempo de estabelecimento para critério de 2% de 3s para a primeira planta e 2,5s para a segunda.

O controlador foi gravado em um DSP da familia 28335 Delfino da Texas Instruments, de forma a receber o
angulo de referéncia, a realialimentagao, realizasse o controle, e gerasse a forma de onde de estimulacéo.

Figura 3. Tela do Bloco de Estimag&o de Fungéo de Transferéncia.
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3. Resultados e discussoes
3.1. Teste de Repetibilidade

Na Figura 4, 5 e 6 estéo os graficos com as curvas com maiores e menores amplitudes durante cada dia de
teste, para os voluntérios 1, 2 e 3 respectivamente.

Nota-se que nenhum teste foi igual a outro, mesmo para uma mesma pessoa. Evidenciando que os
parametros do modelo matematico se alteram a todo momento.

Nos voluntarios 1 e 2, as tendéncias se mantiveram, modificando apenas suas amplitudes maximas,
diferente do voluntario 3, que ndo houve padrdo na tendéncia. Desta forma, o voluntario 3 foi o escolhido
para realizar os testes de identificagéo e controle.

Figura 4. Valores Maximos e Minimos durante o Teste de Repetibilidade com o Voluntério 1.

Figura 5. Valores Maximos e Minimos durante o Teste de Repetibilidade com o Voluntario 2.
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Figura 6. Valores Maximos e Minimos durante o Teste de Repetibilidade com o Voluntario 3.

3.2. Teste de Identificacao

As plantas identificadas foram simuladas no software Matlab e plotadas em um mesmo gréfico juntamente
com as curvas experimentais.
Na Figura 7 esta apresentado o resultado da comparago para o teste 1, e na Figura 8 para o teste 2.

Figura 7. Simulag&o da Planta Identificada Para o Primeiro Teste do Voluntario 3

Figura 8. Simulagdo da Planta Identificada Para o Segundo Teste do Voluntario 3

Nota-se que ambas as identificagdes representam bem o sinal experimental, sendo que a correlagdo para o
teste 1 foi de 0.9506 e para o teste 2 foi de 0.9309.
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3.3. Teste de Controle da Posigdo da Perna

Foram realizados um total de onze testes de controle. Dois deles para a primeira planta identificada, com a
corrente de 60mA, e o restante com a segunda planta identificada, com a corrente de 65mA.

Na Figura 9 estd apresentado um dos testes, em que o angulo de referéncia é igual a 60°, partindo da
origem. Esse experimento foi repetido trés vezes consecutivas, com intervalo de 2 minutos.

Em todos os casos a posi¢do da perna da pessoa higida atingiu a posi¢do inserida como referéncia. Os
tempos de estabelecimento foram préximos ao projetados. O transitério na maioria dos casos néo foi o
esperado. Considera-se o0s resultados obtidos satisfatorios.

As caracteristicas da variagdo angular da mesma pessoa em testes diferentes mudam constantemente.
Dessa forma os parametros identificados que serviram como base para projetar o controlador, no momento
do teste em malha fechada n&o se pode afirmar que se mantém.

Figura 9. Teste de Controle - Variagdo Angular de 0 a 60° - corrente de 65mA

4. Conclusodes

A plataforma de testes desenvolvida é versatil e segura, e atendeu as necessidades da pesquisa. O
programa de interfaceamento da plataforma torna 0 uso dos equipamentos da plataforma facil e rapido.
Durante o teste de repetibilidade, pode-se notar visivelmente que todas as estimulagdes resultaram em
variagdes angulares diferentes. Isso confirma que os pardmetros do modelo matematico do musculo variam
a todo o momento. Os testes de identificagdo podem ser considerados satisfatorios, uma vez que as
correlagdes dos dois testes realizados ficaram acima de 0,93.

Nos testes de controle da posigéo angular, pode-se observar que em todos os casos o controlador fez com
que a perna se estabelecesse na posi¢éo desejada pelo usuario, com erro de regime inferior a 2% e com
tempos de estabelecimentos préximos aos projetados.

Os testes realizados mostraram que o objetivo do trabalho foi atingido, abrindo novas oportunidades para
trabalhos futuros com novos controladores e com movimentos mais complexos.
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Resumen. La marcha agazapada es uno de los trastornos mas prevalentes y preocupantes de los patrones
de marcha en los pacientes con alteraciones motoras del tipo pardlisis cerebral (espasticidad) o
Mielomeningocele (paralisis flacida). Tiende a ser progresivo y si se deja sin tratar puede llegar a limitar la
ambulacion del individuo, al punto de perder dicha capacidad y quedar limitado a utilizacion de sillas de
ruedas y aparatos para poder realizar las actividades del diario comun. El tratamiento apropiado para los
problemas leves a moderados del crouch segun la clasificacion de Michael Schwartz envuelve una
combinacion de medidas terapéuticas farmacolégicas para tratar la espasticidad y los movimientos
anormales (distonia, corea), ortesis y correcciones quirlrgicas para tratar la contractura y disfuncion de
brazo de palanca torsional. Los casos severos de crouch seran tratados con procedimientos que corrijan la
insuficiencia de los cuadriceps (descenso de patela) y contractura articular de rodillas (osteotomia extensora
femoral distal).

Palabras clave: Crouch gait 0 marcha agazapada, disfuncion de brazo de palanca (DBP), pardlisis cerebral
Infantil (PCI), ortesis, contractura muscular.

1. Introduccion y contenidos.

La marcha agazapada es un término acufiado para describir una marcha con excesiva flexion de rodillas
durante la fase de apoyo, y es una de las marchas patolégicas mas prevalentes en nifios y adolescentes con
trastornos motores (PCI). Sin tratamiento, el patrén empeora con el tiempo llevando a dolor, deterioro de la
marcha y disminucién de la habilidad de caminar. Las intervenciones terapéuticas son complejas, debido a
que la descripcidn del crouch gait se hace en el plano sagital, y la misma tiene deformidades torsionales
6seas en el plano coronal, transverso mas debilidad muscular [1].

El crouch se define como una flexion mayor de 20 grados de la rodilla al contacto inicial, otros incluyen el
apoyo medio monopodal mas dorsiflexion del tobillo. Desde el punto de vista clinico, un momento extensor
continuo se incluye, siendo esto un componente de la insuficiencia del cuadriceps [2].

Uno de los mecanismos fundamentales para mantener una postura erecta durante la marcha es la habilidad
de numerosos musculos para extender la cadera y rodilla a través de las articulaciones proximales o
distales. Los musculos biarticulares (isquiotibiales, psoas, rectus femoris, gastrocnemius) y los
monoarticulares (lliaco, vastos, gliteo maximo) son los principales encargados de mantener la
bipedestacién, siendo los biarticulares los principales afectados en los trastornos motores con espasticidad
mas acortamiento, mientras que los monoarticulares se tienden a mostrar largos con debilidad [3].

Para mantener la postura erecta se debe cumplir el acople Flexion plantar/extension de la rodilla que ocurre
con la contraccion excéntrica del soleo durante la primera parte del apoyo medio para evitar la dorsiflexion
del tobillo y controlar la progresion de la fuerza de reaccion del suelo sobre el pié. Esto resiste el momento
flexor externo, que en este punto se encuentra detras de la rodilla, creando una aceleracion en direccion
opuesta para extender la rodilla. La accién excéntrica del soleo continta hasta que la fuerza de reaccién al
suelo pasa anterior a la misma, creando un momento extensor externo en la rodilla, previniendo un colapso
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en flexion de la misma. Cualquier factor que reduzca la efectividad de este y otros mecanismos protectores
llevaran al crouch [4].

Figura1. Muestra el efecto del acople flexién plantar extension de la rodilla para mantener la postura erecta. Dibujo
izquierdo donde se mantiene la rodilla extendida y en la derecha donde no se cumple este principio por debilidad y se
produce flexién de rodillas.

Los factores de riesgo primarios para el crouch gait son la debilidad de los plantiflexores, DBP incluyendo
deformidades del pié, contractura en flexion de la rodilla y debilidad de los isquiotibiales. La debilidad de los
plantifiexores se puede deber a lesién de motoneurona inferior (Mielomeningocele) donde lo que prevalece
es la hipotonia; inhabilidad para activar selectivamente el misculo; pérdida de habilidad del misculo para
generar fuerza secundario a dafio cerebral (PCl). Desafortunadamente, la pérdida de la fuerza usualmente
se debe a sobre alargamiento del tendon de aquiles de forma iatrogénica. En un estudio reciente en
adolescentes y adultos jovenes con crouch persistente, mas del 87% de los sujetos tuvo cirugia del tendén
de aquiles [5].

La disfuncion de brazo de palanca, particularmente la torsion tibial externa reduce la aceleracion de la
extension de la rodilla durante el apoyo monopodal. Esto es reduce el momento interno que restringe el
movimiento anterior de la tibia. La torsién tibial externa de mas de 30 grados reduce la capacidad del soleo
de extender la cadera y la rodilla por méas de un 50%, pero no cambia el brazo de momento del musculo. La
version femoral interna no incrementa el crouch [6].

Figura 2. Se muestra como las deformidades torsionales producen alteracion del acople flexion plantar extension de la
rodilla conllevando a flexion de rodillas, dorsiflexion de tobillos y marcha agazapada.
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Las contracturas de rodillas con méas de 10 grados de flexion tienen alto riesgo de desarrollar crouch. El rol
de los isquiotibiales como productor de este tipo de patron patolégico de marcha, es sobre estimado y
anteriormente se pensaba, que era el principal causante de dicho problema. Las pruebas clinicas que
estiman la cortedad de los isquiotibiales (angulo popliteo) carecen de validez para predecir o categorizar el
grado de severidad del crouch. Un 34% de los sujetos con crouch tienen longitudes y velocidades normales
de los isquiotibiales, lo cual fue estimado por un software de laboratorio de marcha que mide el
comportamiento de los mismos durante el ciclo de marcha [7].

La naturaleza progresiva del crouch Gait fue descrito por primera vez por Sutherland y Cooper (1978). Sin
importar la causa, cuando ocurre flexién de rodillas y caderas se desencadenan una secuencia de eventos
negativos que llevan al aumento del momento externo flexor en la rodilla y en la cadera, que crean mayor
flexion de dichas articulaciones. Esto desencadena una contraccion inversa (momento interno) del
cuadriceps, isquiotibiales y gluteos intentando producir extension en la cadera y rodilla para mantener la
posicion erecta. Por el contrario, los mUsculos biarticulares producen mayor momento externo flexor en
rodillas y caderas, conllevando a un circulo vicioso que produce aun mas crouch o agazapamiento [8].

Figura 3. Se observa como los musculos biarticulares (isquiotibiales y recto femoral) que son los encargados de
mantener la postura erecta en el crouch, aumentan el momento flexor externo de las rodillas y caderas, produciendo
mayor deformidad en flexion de las mismas y perpetuando el crouch por retroalimentacion positiva.

Antes de la era de las computadoras, modelos musculares, y analisis de marcha, el tratamiento para el
crouch en la pardlisis cerebral estaba confinando a la terapia fisica, ortesis, y liberacion de partes blandas.
Debido a la alta tasa de infeccion, retardo en la curacién, implantes inadecuados, la cirugia dsea estaba
reservada para los casos mas extremos. El manejo del tono no estaba disponible, por lo que el comln
denominador eran alargamientos musculares a repeticion durante el crecimiento. La cirugia incluia el
alargamiento de aquiles, pero el tratamiento especifico para el crouch era dirigido hacia los musculos
isquiotibiales. El primer estadio de tratamiento era tenotomia, alargamiento o transferencia de los
isquiotibiales al fémur distal y un segundo estadio con deformidades extremas en flexion de la rodilla era
alargamiento de isquiotibiales mas avance del tendon patelar. La complicacion de dichos tratamientos es
hiperextension de rodillas o genu recurvatum [9].

La complejidad del crouch gait demanda atencion a un gran nimero de factores para entenderlo y poder
desarrollar una estrategia de tratamiento. Se toma como parametros la historia clinica donde se enfoca el
tiempo que tiene que desarrollé la deformidad y la rapidez de progresion. Tipos de tratamientos realizados
(usualmente los procedimientos quirirgicos son efectuados por ortopedas sin entrenamiento en
dicha area, y el 87% del crouch en estos casos suele ser iatrogénico por alargamiento de aquiles e
isquiotibiales de forma desproporcionada al acortamiento). Se debe hacer un examen fisico detallado
donde se busquen deformidades torsionales del fémur, tibia y pies. Se realizan rayos x de la pelvis, columna
dorsal, rodillas en maxima extension en posicion supina para medir la altura patelar, y si hay fracturas por
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stress en el tubérculo tibial o polo inferior de la patela. En el analisis observacional de la marcha se puede
mirar la flexion persistente de rodillas con diferentes posiciones del tobillo, dependiendo la severidad del
agazapamiento. El analisis cuantitativo de la marcha incluye una flexion persistente de la rodilla durante el
apoyo medio desde el punto de vista cinematico, que se puede acompafiar de limitacion de la movilidad
(rodilla rigida). El crouch severo puede incluir dorsiflexion excesiva del tobillo o del mediopié (se llama mini-
tobillo). El andlisis cinético en el crouch severo demuestra un momento extensor persistente durante el
apoyo medio en la rodilla. Hay una disminucién de la extension de la cadera en el apoyo terminal en casi
todos los tipos de crouch. EI movimiento articular de la cadera no esta alterada, aunque generalmente se
encuentra en flexion. El tilt pélvico puede ir de retro a antepulso dependiendo de los factores que produzcan
la deformidad. El software de medicion de velocidad y longitud de los mUsculos es muy Util, debido a que
con este podemos estimar si los isquiotibiales estan largos o cortos, evitando tratamientos inadecuados en
dichos grupos musculares. Arnold et al. (2006) estudid 152 sujetos, donde encontrd que el 27 % tenia los
isquiotibiales cortos y lentos, 30 % s6lo lentos, 34 % los tenia normales, y un 9 % sélo los tenia cortos [10].

Figuras 4 y 5. Se ve grafico cinemética con excesiva flexion de rodillas y disminucion del rango de movilidad. A la
derecha se ve gréfico cinética donde se produce momento extensor compensatorio por parte del cuadriceps en el apoyo
medio.

El objetivo del tratamiento es reducir o eliminar el dolor y restaurar la marcha a su normalidad. Puede incluir
terapia fisica, yesos de estiramiento, medicamentos inyectados como la toxina botulinica o el fenol al 7%,
ortesis, manejo del tono muscular y cirugia ortopédica. Si el crouch es leve, el cual es tipicamente visto en
nifios, se maneja la espasticidad, sino mejora se realizan cirugias mdltiples niveles para corregir las
deformidades a nivel del fémur, tibias y pies. El crouch moderado esta presente en el nifio peri-adolescente,
que tiene mucho tiempo caminando en esta posicion y probablemente ha desarrollado contracturas en los
isquiotibiales. Los musculos biarticulares estan acortados y los monoarticulares estan elongados y débiles.
Por eso no debe realizarse la tenotomia del tendon de aquiles en pacientes con trastornos motores (PClI,
Mielomeningocele), debido a que alargamos el soleo (monoarticular) y el gastronemio (biarticular)
debilitando aun mas este complejo, lo cual lleva a un crouch iatrogénico. Es importante antes de pensar en
elongar los isquiotibiales, hacer un estudio de longitud muscular y velocidad, ya que nos da de forma precisa
la conducta a tomar ante los resultados emitidos, evitando asi alargamientos innecesarios, donde el
recurvatum de rodilla es de dificil tratamiento. El crouch severo es visto en adolescentes con multiples
tratamientos previos. La mayoria tiene patela alta y contractura en flexion de la rodilla. El tratamiento de este
grupo depende del grado de flexion de la rodilla y si queda crecimiento restante. Si hay crecimiento restante
se hace una epifisiodesis anterior con grapas o placas en 8, y si ha cerrado la fisis, se hace una osteotomia
extensora femoral distal con avance del tendén patelar. EI manejo posoperatorio debe hacerse con
inmovilizacion seguido de terapia fisica, lo cual permite mas movilidad y bienestar en el paciente [11].

El tratamiento del crouch es complejo. Muchos, pero no todos de los factores causantes han sido
identificados. Un mejor entendimiento de los mecanismos neurales del balance, control motor, propiocepcion
y debilidad, nos llevara a un mejor tratamiento. Por esto es importante que el tratamiento quirargico de
estos pacientes sea llevado a cabo por un especialista con entrenamiento en dicha area (neuro-
ortopeda), y ademas tenga a su mano un laboratorio de marcha para poder realizar una evaluacion
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exhaustiva y determinar el mejor tratamiento en conjunto con los servicios de fisiatria, terapia fisica,
neurologia, psicologia, neurocirugia y/o cirujano de columna y pediatria.

Figuras 6 y 7 donde se detalla en la izquierda una osteotomia extensora de fémur distal y en la derecha un avance del
tendon patelar.
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Laboratorio de Marcha: su Utilidad Clinica

DR. Pedro Manuel Pérez Pimentel

Director del laboratorio de marcha Patronato Cibao de Rehabilitacion: Centro Dr. Rafael Castro, Hospital
Regional Universitario José Maria Cabral y Baez, Santiago de los Caballeros, R.D., TEL: 809-582-5859.,
Fax: 809-971-1057, dr.castroclaro.net.do.

Cirujano de pié y neuro-ortopeda, HOMS y Clinica Dr. Bonilla, Santiago de los Caballeros, R.D., TEL: 829-
947-22 y 809-247-388, EXT: 8327 y 7340, FAX: 809-247-4210, neuro-ortopedia.com, Twitter Pedro Manuel
Pérez Pimentel, Facebook Clinica del pié y neuro-ortopedia.

Resumen: La marcha humana es el proceso mediante el cual un individuo se desplaza de un lugar a otro
eficientemente. Es dificil estudiar la misma bajo simple observacion, por lo que existen instrumentos
especializados que permiten la recopilacion de informacion en tiempo real y en tres dimensiones, que
permiten dilucidar las alteraciones que producen desviaciones en los patrones de marcha. El analisis de
marcha es una herramienta de medicion que utiliza la cinematica, cinética, electromiografia dinamica,
consumo de oxigeno, baropodografia y software de medicion de velocidad y longitud muscular para tener
una fotografia en el tiempo del patron de marcha del individuo en estudio. Esta informacién se compara con
una base de datos de personas sin problemas (sin alteraciones torsionales o motoras), para poder identificar
donde se encuentra la anomalia que produce dicho patron de marcha, y en otros casos para ver el resultado
de un tratamiento (se compara con la data del mismo paciente antes de ser sometido a una intervencion
terapéutica). Los resultados del analisis de marcha no proveen un récipe de tratamiento como
algunos quieren sugerir. La informacion obtenida sera interpretada en base al conocimiento y
entrenamiento del investigador que esta utilizando la data.

Palabras clave: Andlisis de marcha, cinematica, cinética, paralisis cerebral Infantil (PCI), electromiografia,
baropodografia, estudio de longitud y velocidad muscular.

1. Introduccion y contenidos.

La Marcha humana es el proceso mediante el cual un individuo se desplaza de un lugar a otro
eficientemente. Las primeras huellas fueron encontradas en el lago Langebaan, Africa, con una antigiiedad
de 117 mil afios donde los primates evolucionaron hacia el género Homo. Para que ocurra una marcha
adecuada se deben cumplir 5 pre-requisitos: Estabilidad durante el apoyo, paso libre del pie durante el
balanceo, preparacion adecuada del pié durante el balanceo para el contacto inicial, longitud adecuada del
paso y si estos se cumplen conllevan a conservacion de la energia. Al describir marcha normal nos
referimos a un ciclo de marcha, este se inicia cuando un pié toca el suelo, y termina cuando el mismo pié
toca el suelo de nuevo. Se divide en dos fases: la fase de apoyo y balanceo. La fase de apoyo se divide en
contacto inicial, respuesta a la carga, fases de doble apoyo, apoyo monopodal o medio, apoyo terminal, pre-
balanceo y la fase de balanceo en inicial, medio y terminal [1].

El andlisis de marcha es una herramienta diagnéstica, que provee informacidn importante acerca de la forma
de caminar del individuo en estudio, y que tanto esta se desvia de la normalidad. Sin embargo, no provee un
récipe terapéutico como suelen sugerir algunos, sino que la informacién a interpretar recae sobre el
investigador que esté usando la data. En un laboratorio de marcha, los elementos del estudio usualmente
incluyen: (1) estudio cuantitativo tridimensional del movimiento (cinematica), (2) medidas de los momentos y
poderes que se producen en las principales articulaciones de las extremidades inferiores (cinética), (3) las
sefiales de apagado o prendido de los diferentes musculos (electromiografia dindmica), (4) medicion del
gasto metabolico (consumo de oxigeno), y (5) presiones dindmicas del pié¢ durante la marcha
(baropodografia). El analisis de marcha provee una foto del patron de marcha del individuo, pudiéndose
comparar con la base de datos de patrones de normalidad. Ademas, un nifio con distrofia muscular la
progresion de la enfermedad puede ser comparada con un estudio del mismo individuo hecho previamente,
lo que ayudaria a determinar el tratamiento en dicho punto para evitar la pérdida de la ambulacién (aumentar
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la dosis de esteroides, cambiar tipo de terapia fisica, indicar ortesis o realizar cirugia minima que no lleve a
encamamiento prolongado) [2]

Figura 1. Ciclo de marcha que se divide en fase de apoyo y balanceo, ademas de poder visualizar las sub-fases.

La comparacion de los resultados con una base de datos de individuos con marcha normal ayuda, debido
que le da informacién de cuan desviado esta el patrdn de marcha, y ademas resalta cuales articulaciones
estan mas afectadas. Con el tiempo el investigador podra clasificar condiciones, y describir patrones de
marcha patologicos que son caracteristicos de una patologia. La hemiplejia espastica tiene cuatro patrones
de envolvimiento, que son dificiles de separar sin estudio computarizado de marcha. Ain mas, protocolos de
tratamiento se han realizado para dichos patrones, por lo tanto, una vez el patrén ha sido identificado el
tratamiento apropiado puede ser determinado. El analisis de marcha provee informaciéon de como las
alteraciones del balance, control motor selectivo y espasticidad alteran el movimiento. Los individuos con un
control cerebral anormal, contracturas musculares, y/o disfuncién de brazo de palanca, son forzados a
introducir otras anormalidades en su marcha para compensar los problemas producto de la patologia
neuroldgica o torsional. En la hemiplejia espastica, esta compensacién puede ser el vaulting o equino
compensatorio del lado menos afectado para contrarrestar el pié caido en el balanceo. En la hemiplejia mas
severa (Il 'y 1V), las respuestas compensatorias pueden alterar tanto la marcha, que parecerian triplejicos o
cuadripléjicos. Descifrar estos efectos compensatorios es dificil con el andlisis de marcha, pero casi
imposible sin la ayuda del mismo [3].

La interpretacion del andlisis de marcha no debe ser hecha por separado. Siempre se debera realizar en
conjunto con la historia del paciente, y las medidas clinicas que se realizaron en la evaluacion. Una historia
cuidadosa, que dilucidara tratamientos previos, tales como cirugias ortopédicas o manejo focal para la
espasticidad, proveera una explicacién para ciertas desviaciones de la marcha. Factores de confusion tales
como el dolor, stress emocional y/o medicamentos pueden producir cambios significativos sobre la marcha
de un sujeto en un intervalo corto de tiempo, y pueden llevar a una interpretacién errada de la data arrojada
por el estudio. Una interpretacion cuidadosa del analisis del movimiento debe incorporar informacion acerca
de la velocidad de la marcha, presencia o no de ortesis, y ayuda de dispositivos para caminar, los cuales
pueden alterar la marcha. El examen fisico provee informacién que el andlisis de marcha no puede arrojar
directamente. Esto incluye informacion acerca de disfuncién del brazo de palanca (deformidades torsionales
de huesos largos y/o alteraciones en el pié), fuerza muscular y/o contractura, grado de alteracion del control
motor selectivo, y el balance muscular. Con esta informacién adicional, el interpretador podra distinguir si se
trata de una contractura dinamica o estatica con la data arrojada. La informacion arrojada por la cinematica y
la cinética es comparada con la del video del sujeto en dos planos en tres planos. A veces puede
encontrarse la razén de las anomalias en los datos arrojados viendo el video de marcha en el plano sagital y
coronal [4].
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El andlisis de marcha tiene muchos usos en el tratamiento de un individuo con trastornos neuromusculares.
Podemos por lo tanto identificar los problemas de marcha vy reflejarlos en una lista. Luego esta puede ser
categorizada como deformidades primarias (neurologicas), secundarias (crecimiento) y terciarias
(compensatorias). Una vez hecho esto, podemos hacer tratamiento interdisciplinario, como reduccion de la
espasticidad (rizotomia dorsal por neurocirugia o el servicio de cirugia de columna), colocacién o
modificacién de las ortesis (servicio de neuro-ortopedia y fisiatria), modificacion de los protocolos de terapia
fisica y correccion de las deformidades de brazo de palanca (neuro-ortopedia). Estos tratamientos han
mejorado con el paso del tiempo debido que hemos podido evaluar nuestros resultados con estas
herramientas. Las limitaciones actuales para modelar el pié, ha llevado que la decision terapéutica del
mismo se haga comparando los resultados arrojados con rayos x en apoyo, baropodometria, video en
camara lenta para poder tomar una decision terapéutica los mas acertada. La comparacion de los valores
posterior al tratamiento con los anteriores, ha permitido obtener una curva de aprendizaje. Esto ha llevado al
reemplazo de algunos procedimientos lesionales, como la tenotomia de aquiles o alargamiento abierto del
mismo en Z en la zona 3, que alarga el soleo que esta usualmente débil y elongado, al gastronemio que se
encuentra espastico y acortado, pudiendo crear procedimientos que solo aborden el problema (Strayer y
Baumann). Ha permitido evaluar la ortesis, lo que ayuda no solo a mejorar la indicacion de las mismas, sino
que ayuda a redisefiarlas y hacer modelos més funcionales [5].

La cinematica estudia el movimiento de los segementos articulares en los tres planos del espacio. Podemos
observar el tronco, pelvis, y las tres articulaciones de las extremidades inferiores (cadera, rodilla y tobillo)
bilateralmente en los tres planos a traves del ciclo de marcha. Las medidas lineales (velocidad, longitud de
paso y zancada, tiempo de apoyo, etc) son variables cinematicas. Ademas podemos ver si hay consistencia
de un ciclo a otro y simetria de un lado a otro [6].

Figura 2. Se puede apreciar el plano sagital del tobillo a la izquierda (cinematica), donde el sombreado gris es lo normal
y la linea roja refleja dorsiflexion del tobillo al contacto inicial, apoyo terminal y en balanceo. A la derecha esta el plano
transversal del pié que se encuentra en rotacion externa, demostrando una torsién tibial externa.

La cinética describe la razén de la marcha anémala. Esta envuelve el estudio de fuerzas, momentos,
energia, y poderes asociados a la produccién del movimiento. Esta se subdivide en momentos y poderes.
Los graficos de momentos miran los puntos donde se pasa de un momento extensor a flexor, y si de hecho
ocurre. También se mide la magnitud, la forma del momento en estudio, y si se corresponde con el tiempo
de contraccion en la electromiografia. Cuando se interpretan las gréficas de poderes, vemos el tiempo,
magnitud y la forma del poder comparada con el estandarte. Nos dice si se produce poder neto, y si la
contraccion es concéntrica (acortamiento o generacion de poder) o excéntrica (elongacion o absorcion de
poder) [7].
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Figura 3. A la izquierda vemos la cinematica del tobillo, donde el mismo esta en equino en fase de apoyo y balanceo. Al
centro observamos la grafica de momentos, donde podemos ver como se generan dos picos de momentos flexores,
producidos por el equino y espasticidad de los plantiflexores. A la derecha se ve el grafico de poder, y se puede ver que
la generacion del mismo es positivo en el apoyo terminal (concéntrica), pero se encuentra disminuido.

El gréfico de longitud o velocidad muscular usualmente se realiza en el psoas y en los isquiotibiales. Es
dificil verificar la longitud y modulacion de los musculos biarticulares durante la marcha, debido a que los
individuos caminan con posiciones y posturas anormales que afectan a méas de una articulacion. Estos
proveen informacion acerca de su longitud a lo largo del ciclo de marcha y su patrén de movimiento

(modulacion) [7].

Figura 4. En los graficos de longitud y velocidad se puede observar que las lineas punteadas demuestran una excursion
limitada del movimiento en ambos psoas, mientras que la linea continua demuestra so6lo leve acortamiento del psoas
derecho en el balanceo terminal. Se concluye con dicho grafico que hay espasticidad y leve acortamiento del psoas

derecho, que deber ser verificado por el examen fisico.

El objetivo de la electromiografia dinamica esta centrada en tres aspectos: (1) identificacion de espasticidad
y ofros tipos de hipertonia, (2) evidencia de selectividad, control, y coordinacién muscular, y (3) la
contribucion de los musculos individuales [8].
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Figura 5. Se puede observar en el grafico derecho la movilidad limitada de la rodilla. Cuando la comparamos con la
electromiografia observamos que el recto anterior se mantiene en el lado derecho siempre activo, mostrando datos
tipicos de espasticidad que sustentan al diagnéstico de rodilla frenada.

La baropodometria permite ver cdmo se comporta el pié estaticamente (reposo), y dindmicamente a través
del ciclo de marcha, pudiendo inferir que musculos o cuales deformidades estan produciendo el apoyo
anomalo. Esta informacién nos ayuda a tomar medidas terapéuticas al momento de comparar estos datos
con los otros hallazgos arrojados por estudio. Se puede valorar también el gasto de energia del individuo
para valorar la eficiencia de la marcha. Esto puede tener importancia en el pronéstico, ya que nos permite
valorar como la espasticidad, incremento del tono muscular o la co-contraccion puede repercutir en la
marcha. Se toma en cuenta la cantidad de oxigeno utilizado por unidad de tiempo, y esto se compara con la
data normalizada para ver el impacto de sus deformidades en el consumo de oxigeno [9].

Figura 6. Se puede observar en la derecha como se ve aumento de sefial en el antepié y retropié izquierdo, por pié cavo.

El andlisis computarizado de marcha es una herramienta diagnostica, para documentar de forma precisa los
parametros de marcha de un individuo en cualquier punto del tiempo. Se ha evidenciado su importancia en
la deteccion y localizacion de patologias especificas de la marcha. Esto permite al examinador construir una
lista de los problemas, que incluyan todos los elementos que producen un patrén de marcha patoldgico.
Después de tener dicha lista podremos realizar protocolos de tratamiento, donde luego compararemos los
nuevos estudios con los anteriores, lo que nos permitira ver el impacto de dicho tratamiento y asi crear una
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curva de aprendizaje. Siempre se debe tener en cuenta que esta herramienta no arroja decisiones
terapéuticas, sino que dichas decisiones estan bajo la responsabilidad de la persona entrenada que
revisa la data.
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Resumen. H1 es un exoesqueleto robético de miembro inferior desarrollado por el grupo de Bioingenieria
del CSIC, Madrid. Su objetivo es mejorar el proceso de rehabilitacién de la marcha para pacientes que han
sufrido un ictus o una lesién medular. El presente trabajo estd enfocado en el desarrollo de una red de
control distribuida para tal exoesqueleto. El objetivo de esta red es permitir la creacion de un arquitectura de
control basada en nodos. Cada nodo es responsable por la adquisicion de sefiales y el control de una
articulacion del exoesqueleto. La red es estrictamente determinista y fue optimizada para envio y recepcion
de pequefios paquetes de datos, lo que garantiza operacidn en tiempo real. Ademas de eso, la red es
flexible en cuanto a la configuracién y gestiona errores en cuanto a la recepcion o desconexion de cables.
Las caracteristicas de la arquitectura de control y su aplicacidn en el exoesqueleto H1 son descritas en este
trabajo.

Palabras clave: Red de Control, Exoesqueleto, Rehabilitacion.
1. Introduccion

El objetivo del exoesqueleto H1 es la rehabilitacion de la marcha en pacientes que han sufrido un ictus o una
lesion medular. El exoesqueleto fue desarrollado en el marco del proyecto HYPER (Hybrid Neuroprosthetic
and Neurorobotic Devices for Functional Compensation and Rehabilitation of Motor Disorders). EI proyecto
HYPER propone un avance significativo en la investigacion de dispositivos robéticos en interaccion cercana
con el cuerpo humano, tanto en la rehabilitacion como en la compensacién funcional de trastornos motores
en actividades de la vida diaria. Evidencias recientes indican que la terapia robética en combinacién con los
programas tradicionales de terapia pueden mejorar el aprendizaje motor funcional [1-4].

Con el objetivo de ser usado en personas discapacitadas, el dispositivo necesita presentar un estructura
ligera para poder ser llevado por estas personas. Ademas de la estructura mecanica, los dispositivos para
control y actuacion del exoesqueleto deben también ser lo mas ligero y compacto posible.

2. Metodologia

H1 es un exoesqueleto robotico con seis grados de libertad, uno en la cadera, otro en la rodilla y otro en el
tobillo de cada pierna. Estas seis articulaciones son actuadas en el plano sagital por motores planos sin
escobillas, en conjunto con reductoras tipo “strain wave gear” (popularmente conocidos como reductoras tipo
harmonic drive). Cada articulacion cuenta con un sensor de posicion y un sensor de par de interaccién entre
el exoesqueleto y el usuario. Para una completa descripcion acerca del exoesqueleto H1, el lector debe
referirse a [5].

La primera versién de la estructura de control desarrollada para H1 puede ser vista en la Fig. 1. El sistema
cuenta con un ordenador estandar PC104, dos tarjetas de adquisicion de sefiales, una tarjeta CAN, seis
drives para controlar los motores de las articulaciones y una fuente de alimentacién. Todo este sistema
electrénico va montado en una mochila que es llevada por el paciente, como mostrado en la Fig. 2.

Para cada una de las seis articulaciones, las sefiales de los sensores son llevadas por un bus anal6gico
hasta las tarjetas de adquisicion en la mochila de control. El sistema de control en esta primera version
funciona bien, pero presenta algunos inconvenientes.

El primero se refiere a la cantidad de cables necesarios para llevar todas las sefiales de los sensores por la
estructura del exoesqueleto. Ademas de la cantidad de cables, las sefiales sufren interferencia por ser
analogicas y es muy dificil detectar errores causados, por ejemplo, por cables partidos, generando un
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posible problema en el control. Otro problema se refiere al elevado tamafio y peso de los componentes en la
mochila de control, por ser componentes comerciales para aplicaciones generales.

Figura 1. Primera version de la estructura de control del exoesqueleto H1.

Figura 2. Mochila llevada por el paciente, donde va montado la arquitectura de control.

Para contornar estos problemas encontrados en la primera versién del hardware, fue criado un nuevo
hardware de control. Como componentes comerciales son para aplicaciones muy genéricas, toda la
electronica fue desarrollada bajo medida para esta aplicacién en concreto.
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La parte mas importante del desarrollo fue un hardware de adquisicion de datos, control y comunicacion, que
es responsable por controlar cada articulacion del exoesqueleto. En la secuencia son detalladas las tres
caracteristicas mas importantes de este hardware: la adquisicion de sefiales de lo sensores de cada
articulacion, el drive para control del actuador y la comunicacion entre los nodos del sistema.

3. Resultados y discusion
3.1. Adquisicion de Senales

El hardware puede adquirir sefiales de hasta cuatro sensores analdgicos: un potenciémetro para medida de
la posicion angular de la articulacion, un puente de galgas extensiométricas para medir el par de interaccion
entre el exoesqueleto y el usuario y dos sensores de fuerza resistivos para deteccion de contacto de la
plantilla del exoesqueleto con el suelo.

Cada sefial analogica es filtrada y posteriormente convertida en valor digital de 10 bits. Ademas de estas
cuatro sefiales, son adquiridas también informaciones relacionada con el actuador de la articulacion: el par
del motor, la velocidad de la articulacion y la temperatura del conjunto motor/drive.

Una vez digitalizadas, las sefiales son convertidas en el valor fisico de la variable que representan. Tras la
conversion, los datos son empaquetados en 6 bytes para ser enviados al controlador principal del sistema.
En la Fig. 3 puede ser visto la arquitectura general del hardware desarrollado. En esta nueva arquitectura
solamente 4 cables son necesarios en la estructura del exoesqueleto: dos cables para alimentacion del
sistema (24 VDC) y dos cables para el bus de comunicacion.

CAN Bus Power

i |

U )
Fower
CAN Filtering
Transceiver and
Switched
Regulation
k i ¢
1 5VDC 24 VDG
Strain Gauge CT——>| Amplfier A;ii:rg
—
Potenliometer ——> Analog > DSP MOSFET Brushless
Fiter Microcentroller Drive <::> DC Motor
—_——
Force-Sensing '.: Analog -
Resistor Fitter

Figura 3. Arquitectura general del hardware desarrollado.

3.2. Drive Para Control del Motor

En esta nueva arquitectura los drives de control de los motores DC sin escobillas van embebidos
directamente en el hardware desarrollado. El drive, desarrollado especificamente para esta aplicacion,
presenta ventajas importantes comparado al modelo comercial anterior: es mas ligero y compacto, recibe
consignas digitales directamente y al ser montado al lado del motor disminuye la cantidad de ruido
electromagnético y la cantidad de cables por la estructura del exoesqueleto. Ademas, como los drives son
pequefios lo suficiente para ser montados en la propia estructura mecanica al lado de la articulacién, no
necesitan ser llevadas por el paciente en la mochila de control.
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En la Fig. 4 se muestra una foto del hardware de adquisicion de datos y control de los motores que fue
desarrollado.

Figura 4. Hardware de adquisicion de datos y control del motor con dimensiones reducidas: 55 x 30 x 15 mm.

3.3. Comunicacion Digital Sin Limitacion de Nodos

Como otra importante caracteristica del sistema, la arquitectura desarrollada cuenta con un bus de
comunicacion deterministico de tiempo real basado en la tecnologia CAN. A través de este bus digital, cada
articulacién es un nodo que envia datos relacionados con sus sensores y recibe consignas de control del
controlador principal en el PC104. El bus CAN es muy fiable en lo que refiere a la informacidn transmitida, lo
que hace de él una importante eleccion para esta aplicacion. Ademas, la cantidad de nodos permitida en el
bus es tedricamente ilimitada y no se necesita ninguna alteracion al afiadir o quitar nodos.

La red es estrictamente determinista y fue optimizada para envio y recepcion de pequefios paquetes de
datos, lo que garantiza operacion en tiempo real. La frecuencia de envio de datos es de 1 kHz. De esta
forma, a cada 1 ms todos los drives envian al controlador la informacién de los sensores y reciben la
consigna de control para los motores. Los drives procesan en control de bajo nivel de los motores, mientras
el PC104 se encarga de todo el control de mas alto nivel, donde son implementadas las terapias de
rehabilitacion.

Ademas de eso, la red es flexible en cuanto a la configuracién y el controlador de alto nivel gestiona errores
en cuanto a la recepcion de los paquetes de datos. En el caso de la no recepcion de la informacion de
cualquiera de los nodos (en el caso de la desconexion de cables, por ejemplo), el controlador principal para
el exoesqueleto para evitar dafios al usuario.

4. Conclusiones y trabajos futuros

Este trabajo presenta el desarrollo de una arquitectura de control distribuida para un exoesqueleto de
rehabilitacion de marcha. El sistema desarrollado esta en fase de pruebas con sujetos sanos, y tras su
validacion sera usado en rehabilitacion de pacientes que han sufrido un ictus o una lesion medular.

La arquitectura distribuida presenta distintas ventajas comparadas al sistema anterior. La primera se refiere
a la cantidad de cables y conexiones en la estructura mecanica del exoesqueleto: antes se usaban mas de
20 cables y ahora apenas 4 en la nueva version. Ademas, la calidad de las sefiales de los sensores es
superior y se puede detectar practicamente al instante fallos y/o la pierda de conexién con cualquiera de los
nodos. Eso hace el control del exoesqueleto mas fiable y seguro para el usuario. En la Fig. 5 se puede ver la
nueva estructura de control. Cuando comparada a la Fig. 1, se nota la ausencia de las dos tarjetas de
adquisicion de datos, ademas de no tener los 6 drives en la mochila.
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Figura 5. Nueva version de la estructura de control del exoesqueleto H1.

Finalmente, otra ventaja se refiere a la creacion del un sistema més ligero, sobretodo desde el punto de vista
del usuario. Como los drives de los motores son pequefios lo suficiente para ser integrados directamente en
cada articulacion, no hay necesidad de ser llevados por el paciente. Tampoco son necesarias las dos
tarjetas de adquisicion de datos, ya que las sefiales llegan ya digitales por el bus. Asi, se reduce aun mas el
peso y el coste del sistema final.
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Resumen. La espasticidad representa un desorden motor-sensorial que aparece posterior a lesiones en el
sistema nervioso central (SNC), como lesiones en la médula espinal (LME) o accidentes cerebro vasculares
(ACV). Los espasmos son movimientos patol6gicos involuntarios presentes en personas con espasticidad.
Los afectados son sometidos a terapias periddicas de rehabilitacion con el objetivo de mejorar su calidad de
vida. Ayudas tecnoldgicas para rehabilitacién y compensacién de personas afectadas por LME y ACV deben
lidiar con estos movimientos repentinos e involuntarios. En este escenario la deteccion temprana y
automatica de los espasmos se presenta como un desafio para esta area. En este trabajo se presentan el
resultados de los primeros estudios realizados para el desarrollo de un sistema de deteccidn de espasmos
flexores presentes en el miembro inferior durante las terapias robéticas de rehabilitacién. Los espasmos
fueron simulados en sujetos sanos evocando reflejos de retirada por medio de estimulacion eléctrica en la
planta del pie.

Palabras clave: Reflejo de retirada, reflejo nociceptivo, espasmos, IMU, EMG.
1. Introduccion

La espasticidad es una enfermedad que afecta a mas de doce millones de personas alrededor del mundo,
[1]. La hipertonia, hiperreflexia, coactivacion muscular, clonus y espasmos son los sintomas mas
caracteristicos asociados a la espasticidad, los cuales van presentandose con el transcurrir de la
enfermedad, [2].

El espasmo es uno de los sintomas mas comunes presentes en personas con espasticidad. Esta definido
como una contraccién muscular brusca e involuntaria [3]. Dependiendo de la postura podria presentarse en
dos patrones diferentes: reflexion o extension, produciendo cambios en las articulaciones de la pierna
(tobillo, rodilla y cadera).

Durante las terapias de rehabilitacion es comin que los pacientes se vean afectados por espasmos. En las
terapias tradicionales, si un espasmo es detectado, el terapeuta para el ejercicio o terapia y acomoda al
paciente de manera a contrarrestar sus efectos. En este contexto, los neurocontroladores de exoesqueletos
y neuroprétesis (NP) actuales no poseen la capacidad de detectar la aparicién de espasmos, y menos aun
gestionarlos de alguna manera.

El proyecto de investigacion espafiol HYPER (CONSOLIDER-INGENIO), tiene como objetivo desarrollar
nuevas terapias de rehabilitacion basadas en compensacion funcional, utilizando exoesqueletos y NP. En
este proyecto se ha propuesto el uso de controladores para NP inteligentes, capaces de detectar de forma
temprana la aparicion de estos movimientos bruscos e involuntarios. Ajustando los parametros de accién de
la NP se pretende adaptar la terapia y mejorar el control en la interaccién humano-robot.

En este trabajo se presentan los primeros resultados de los desarrollos de los algoritmos de deteccion. El
objetivo final es desarrollar un sistema que utilice estos algoritmos y que pueda ser incorporado en
controladores de exoesqueletos y NP, para mejorar el desempefio del robot y brindar la capacidad de
detectar o manejar movimientos indeseados durante terapias de rehabilitacion. Presentamos las primeras
pruebas realizadas en condiciones controladas con sujetos sanos, de manera a caracterizar el
comportamiento de los movimientos involuntarios.

El reflejo nociceptivo (RN) es activado cuando una persona percibe un estimulo doloroso, y como
consecuencia se produce un movimiento de retirada del miembro para prevenir dafios potenciales de los
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tejidos, [4]. Los RN generan movimientos bruscos e involuntarios, similares a los espasmos. Por este motivo,
para simular la deteccion de espasmos, RN seran evocados por medio de estimulacidn eléctrica funcional en
la planta del pie. Este reflejo de retirada serd caracterizado utilizando sensores inerciales (IMU) y
electromiografia (EMG), para obtener la cinematica del miembro y los intervalos de activacion muscular.

2. Metodologia

Para desarrollar el sistema de deteccion de espasmos necesitamos medidas que representen tanto el patron
cinematico como de activacion muscular durante la ocurrencia de los mismos. La evocacién de RN para
similar la ocurrencia de espasmos se basa en la hipotesis de que estos reflejos presentan el mismo
comportamiento que los espasmos desde el punto de vista biomecanico. En esta seccion se explica la
metodologia utilizada para la implementacién del protocolo de generacidn de reflejos nociceptivos o de
retirada que simulan el comportamiento espasmodicos en personas sanas.

2.1. Participantes

La evocacion de los reflejos de retirada fue realizada en las instalaciones del Grupo de Bioingenieria del
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC). Tres voluntarios fueron sometidos a la prueba, y
todos dieron su consentimiento por escrito. Ninguno de los voluntarios presenta dafio cognitivo o
impedimento fisico. Ninguno de los participantes fue sometido a las pruebas anteriormente.

2.2. Estimulacion eléctrica y sistema de generacion

En [6] se presentd el protocolo utilizado para la generacion de reflejos de retirada y el sistema de generacién
de dichos reflejos en situaciones en que las personas se encontraban quietas (situacion estatica). En este
trabajo se implementa el mismo protocolo y sistema de generacién de reflejos de retirada pero en
condiciones dindmicas, cuando el sujeto se encuentra realizando la marcha. La marcha representa un caso
tipico e ideal de rehabilitacion de las funciones neuromotoras de los miembros inferiores, ademas
corresponde un escenario de intervencion planteado en el proyecto HYPER. Se busca generar la flexion
(perturbacién) de las articulaciones del miembro durante la marcha fuera de los rangos comunes del proceso
para simular el comportamiento espasmaodico.

Cada participante realizé una caminata en cinta a una velocidad de 3 km/h. El estudio de deteccion de
espasmos estd basado en terapias de rehabilitacion, donde las patologias en la marcha son notorias. El
participante realizé cinco pruebas, consistente en 10 pasos continuos en la cinta a velocidad fija. Posterior a
esto, otras cinco pruebas fueron realizadas, donde se gener6 una perturbacién externa en tiempos aleatorios
durante la marcha, de forma a producir la flexion de las articulaciones de la pierna, simulando la aparicién de
los espasmos.

2.3. Adquisicion de seiiales

Sefiales de electromiografia (EMG) y unidades de medida inercial (UMI) fueron utilizados siguiendo la misma
disposicion y metodologia presentada en [8]. Los datos fueron agrupados en intervalos de tiempos, con
diferentes tamafios de ventanas, utilizando 50% de superposicion.

Las sefiales de EMG fueron utilizadas para detectar activacion muscular durante el proceso de marcha. El
algoritmo de simple umbral ha sido desarrollado para la deteccion de actividad muscular. La UMI nos brinda
informacion sobre la cinematica (aceleracion, velocidad angular y orientacion) de los segmentos del miembro
inferior. Se utilizé la matriz de rotacion para determinar los angulos de las articulaciones del tobillo y la
rodilla.

3. Resultados y discusion

El principal objetivo es identificar la ocurrencia de los reflejos de retirada utilizado los pardmetros extraidos
de los sensores. Este problema fue formulado como un problema de clasificacién, donde las clases
corresponden a la presencia/ausencia de los RN. Los datos obtenidos fueron etiquetados marcando
presencia o ausencia de espasmo para poder analizar las caracteristicas cinematicas de estos dos estados.

Las pruebas de marcha previas a la evocacion de los RN en los participantes, fueron utilizados para obtener
el patrén durante condiciones normales de la marcha, es decir sin perturbaciones. Los resultados estan
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expresados en funcion al porcentaje (%) del ciclo de marcha. EI comienzo (0%) corresponde al evento de
apoyo medio definido en el proceso de la marcha. En la figura (1) se muestran los valores de aceleracion
(primera columna) y velocidad angular (segunda columna) del pie, pierna y muslo en funcion al ciclo de la
marcha obtenidos durante las pruebas sin perturbacion. Los puntos grises representan el valor instantanea
de cada participantes. Las curvas azules representan el promedio de los valores instantaneos vy las lineas
rojas la desviacion estandar.

Figura 1. Valores de aceleracion (primera columna) y velocidad angular (segunda columna) para el pie, piema y muslo
en funcién al ciclo de la marcha durante las pruebas sin perturbaciones. Los puntos grises representan los valores fisicos
instantaneos de los participantes, la linea azul el valor promedio y las lineas rojas la desviacion estandar.

Estos valores cinematicos promedios, RMS y los angulos de las articulaciones correspondientes a las
primeras cinco pruebas sin perturbaciones fueron utilizados para caracterizar la marcha. En la figura (2) se
observan las medidas promedio (primera columna) y RMS (segunda columna) para la aceleracion y
velocidad angular de los segmentos del miembro inferior representados en el espacio de medidas. Los
puntos de diferentes colores indican valores para diferentes ciclos de la marcha. Las cruces azules (x)
representan los valores correspondientes del 0 al 25 % del ciclo de la marcha. Los circulos rojos (o)
representan los valores del 25 al 50 %, los colores verdes (+) representan los valores del 50 al 75 % y los
amarillos (*) los valores para la ultima etapa de la marcha, del 75 al 100% del ciclo. Puede observarse que
estos valores estan caracterizados en funcion al ciclo de la marcha, con excepcion de ciertos casos donde
algunos intervalos se encuentran solapados (tercera fila). Estas gréficas permiten identificar valores
normales para el ciclo de la marcha. Las perturbaciones son detectadas en funcién a estos valores.

Posterior a las pruebas sin perturbaciones, se aplicé el protocolo de generacion de reflejos mientras los
participantes se encontraban realizando la marcha. En total cinco perturbaciones por participante fueron
generadas. En la figura (3) se muestran la aceleracion (primera columna) y velocidad angular (segunda
columna) en funcién al ciclo de la marcha cuando se aplico el estimulo eléctrico para generar la
perturbacion. Las lineas azules y rojas representan los valores de dos ciclos previos a la evocacion del
estimulo, y la linea verde corresponde el ciclo de la marcha en el que el estimulo ha sido aplicado. Las
lineas celestes verticales indican el comienzo y final de la aparicion del reflejo de retirada. Como es de
esperarse, debido al estimulo se producen variaciones notorias en la cinemética del pie, pierna y muslo. En
general, las variaciones en los valores fisicos fueron mas notorias que las variaciones en los angulos de las
articulaciones. En algunas pruebas se produjeron respuestas leves, no se distinguian variaciones en los
angulos de las articulaciones pero si en los valores de aceleracion y velocidad angular de algunos
segmentos, por ejemplo, sélo en el pie.
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Figura 2. Valores promedios (primera columna) y RMS (segunda columna) de la aceleracién y velocidad angular del pie,
pierna y muslo expresados en el espacio de medidas. Estos valores corresponden a los valores cineméticos de la
marcha sin perturbacion.

Para identificar las caracteristicas de las sefiales de EMG durante el ciclo de marcha, se calculd el promedio
de activacion muscular para cada periodo del ciclo de marcha definido en el parrafo anterior (025, 25-50, 50-
75y 75-100 %) para las pruebas sin perturbacion. Esto permite detectar activaciones musculares anormales
generados debido al movimiento de retirada evocado. Destacamos que estos valores de activacién muscular
no sufrieron variacion cuando se aplicé la perturbacion, debido a que el reflejo produce una corta duracion
de activacion muscular.

Una caracteristica importante en los sistemas de control es el retardo del sistema. El retardo de la salida
debe ser minimizada de manera a actuar lo antes posible. Para probar el efecto del tamafio de la ventana en
el retardo de deteccion de los clasificadores, hemos considerado la deteccion en condiciones ideales. Esto
es, los datos fueron agrupados en ventanas, y se ha hallado la diferencia de tiempo entre el instante
considerado como el comienzo del espasmo y el instante en que la primera ventana con datos etiquetados
como presencia de espasmos se ha llenado. En este instante el clasificador deberia detectar el espasmo. En
la primera columna de la tabla (1) se muestra el retardo promedio. Como es de esperarse el retardo
aumenta a medida que el tamafio de la ventana aumenta.

Para probar la calidad de los las caracteristicas seleccionadas hemos utilizado el software Weka Tool Kit,
con los algoritmos de arbol de decision (C4.5) y tablas de decision. Estos algoritmos fueron utilizados con la
técnica de validacion cruzada de 10 bloques. En la tabla (1) se aprecia que la precisién en la deteccion de
ambos clasificadores no presentan diferencias significativas (menor al 1%). También se observa se aprecia
que la precision de los clasificadores disminuye a medida de el tamafio de la ventana aumenta.

4, Conclusiones y trabajos futuros

En este trabajo se ha presentado los resultados preliminares obtenidos en el desarrollo de un sistema de
deteccion de espasmos. Los valores cinematicas y de activacion muscular estan caracterizados en funcion a
la fase de marcha. Los valores de aceleracion, velocidad angular y angulos de las articulaciones presentan
caracteristicas particulares para cada instante de la fase de marcha. Identificando la fase de la marcha, con
los valores cinematicos es posible detectar anomalias o perturbaciones que producen la flexién fuera de un
rango normal de las articulaciones del miembro inferior. Se ha obtenido un desempefio mayor al 90% en la
deteccién de los espasmo con los algoritmos de reconocimiento de patrones. El tamafio de la ventana de
deteccion debe ser mantenida lo més pequefia posible, para evitar retardos en la deteccion y tener un mejor
desempefio en la deteccion.
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Como trabajo futuro se plantea la mejora del algoritmo de deteccién de actividad muscular, que permita
identificar la presencia de los reflejos (activaciones musculares cortas). El estudio sobre la redundancia y
dimension de las caracteristicas extraidas para la deteccion y la adaptacion del sistema a la arquitectura
HYPER en tiempo real.

Figura 3. Valores fisicos de aceleracion (primera columna) y velocidad angular (segunda columna) del pie, pierna, y
muslo durante la marcha, cuando se aplica la estimulacion o perturbacion. Las lineas azules y rojas representan los
ciclos de marcha previos al estimulo. La linea verde corresponde el ciclo de marcha en el que la perturbacion esta
presente y las lineas verticales representan el intervalo de tiempo en el que se considera presencia de espasmo.
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Figura 4. Aceleracion total del pie (azul), salida del sistema de deteccion de espasmo (rojo) y intervalos de presencia y
ausencia de espasmos. El primer intervalo anterior a la primera linea vertical negra (linea negra horizontal) corresponde
a la ausencia de espasmo, mientras el participante se encuentra quieto y relajado. El segundo intervalo de tiempo (linea

verde horizontal) corresponde a la presencia de espasmo, cuando el movimiento es detectado. La linea roja horizontal

representa el retardo del sistema en la deteccion del espasmo.
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Tamafio de Retardo  Precision [%] Precision [%] Tabla
la ventana promedio [ms] Arbol de decision de decision
100 ms 10,6 92 92
200 ms 23 92,4 92,5
300 ms 50,7 90,9 92,9
400 ms 51,7 89,2 91,3

Tabla 1. Resultados obtenidos en la deteccion de los reflejos de retirada. Valores promedios encontrados para el retardo
de deteccidn y exactitud para diferentes tamafios de ventanas.
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Resumo. A presente Comunicagdo refere o papel decisivo que a “Mobilidade Aumentativa” pode ter em
criangas com disfungdes neuromotoras graves, ao permitir actividades de mobilidade independente que
poderdo contribuir significativamente para o seu desenvolvimento global. Apresenta-se um demonstrador
industrial dum veiculo que permite a criangas com limitagdes motoras severas entre os 2 e os 9 anos de
idade, actividades ludicas de mobilidade aumentativa permitindo-lhes uma mais adequada interacgéo com
parceiros dos seus contextos significativos. Este demonstrador surge na sequéncia de anteriores projectos
em consorcio, efectuados por grupos de investigagao de diversas instituigdes ibero-americanas no ambito do
Programa de Cooperagédo CYTED. O desenvolvimento tecnoldgico agora apresentado, atingiu ja o patamar
de demonstrador industrial o que lhe permite servir de base a um desenvolvimento industrial de veiculos
similares que poderdo contribuir significativamente para o aumento de qualidade de vida dos seus
utilizadores finais.

Palavras chaves: disfungdes neuromotoras graves, mobilidade aumentativa, mobilidade independente,
paralisia cerebral, tecnologias de apoio a Mobilidade.

1. Introdugdo

As criangas com disfungdes neuromotoras graves, podem ter limitagbes severas em varias areas do seu
desenvolvimento, nomeadamente ao nivel da Comunicag&o, Mobilidade e Manipulagéo, ndo podendo em
consequéncia vivenciar as mesmas experiéncias dos seus pares tipicamente desenvolvidos, o que pode
provocar atrasos significativos no seu desenvolvimento global. A &rea da Mobilidade Independente é uma
das areas que podera estar gravemente afectada impossibilitando muitas vezes a realizagao de actividades
ludicas consideradas essenciais para 0 desenvolvimento harmonioso de qualquer crianga. O recurso a
Tecnologias de Apoio a Mobilidade — Mobilidade Aumentativa - pode permitir que mesmo as criangas mais
gravemente afectadas no seu desenvolvimento motor, possam participar activamente e de uma forma ludica,
no mesmo tipo de actividades que os seus pares sem disfuncdo motora, facilitando a interacgéo e
comunicagao com todos os elementos significativos dos seus circulos sociais.

As “cadeiras de rodas” (sobretudo as de propulsdo eléctrica) s&o as tecnologias de apoio que normalmente
mais associadas s@o a mobilidade independente de portadores de disfungdes neuromotoras. Esses
dispositivos constituem tecnologias de apoio perfeitamente dominadas do ponto de vista tecnoldgico, sendo
possivel dota-las de interfaces especificas para promover a mobilidade de todos os potenciais utilizadores,
mesmo aqueles que mais afectados estejam do ponto de vista motor. No entanto, essas cadeiras
normalmente utilizam-se para promover uma determinada independéncia em termos de mobilidade sem
terem em linha de conta na maior parte dos casos - € sobretudo em criangas com idades muito baixas - 0s
aspectos ludicos inerentes a uma actividade dindmica de mobilidade, aspectos lidicos esses que tanta
importancia t&m no desenvolvimento harmonioso de qualquer crianga (com ou sem deficiéncia). Ocorre
infelizmente também com frequéncia, que os técnicos de apoio a criangas com disfungdes neuromotoras
graves, tenham eles préprios um preconceito em relagdo & mobilidade aumentativa, ndo a fomentando por
considerarem que a crianga € ‘muito jovem” ou “ndo esta preparada para utilizar uma cadeira de rodas
eléctrica’. Ultrapassa-se assim, em consequéncia e com demasiada frequéncia, a idade em que as criangas
com disfungdo motora deveriam ter experiéncias (ludicas) de mobilidade independente, mantendo essas
criangas na dependéncia total de adultos (familiares ou técnicos) que as “empurram” de um lado para o
outro sempre que tém necessidade de se deslocar nos diversos contextos fisicos em que se movem sem
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darem a crianga a possibilidade de escolha sobre quando, onde e para qué pretendem deslocar-se. Em [1]
s&o descritos varios equipamentos para a mobilidade independente que ambicionam ir mais além do que a
simples “movimentagdo” de um ponto para o outro utilizando uma cadeira de rodas. Infelizmente esses
sistemas, muitas vezes inovadores, raramente acabam por ser colocados no mercado a disposi¢éo de todos
os potenciais utilizadores, ficando como meros trabalhos de investigagdo cujos resultados se bem que
frequentemente de realce, ndo chegam ao comum dos utilizadores pela impossibilidade desses grupos de
investigagdo em industrializarem e comercializarem os dispositivos desenvolvidos. Considerou-se assim
essencial promover ndo s6 a investigacdo e o desenvolvimento na area da mobilidade aumentativa, mas
sobretudo chegar como resultado desse desenvolvimento, a solugdes tecnoldgicas que pudessem ser
reproduzidas industrialmente e colocadas no mercado a disposigao de todos os potenciais utilizadores.

2. Metodologia

O autor desta comunicagao, foi o investigador responsavel por projectos sobre Mobilidade Aumentativa em
parcerias com outros grupos de investigagdo iberoamericanos no ambito do Programa de Cooperagéo
Iberoamericano para o Desenvolvimento CYTED [2]. Destacam-se o Projecto PALMA [3] e o Projecto
PALMIBER [4]. Neles foram desenvolvidos varios protétipos — funcionais — de veiculos para a Mobilidade
Aumentativa, que foram testados com criangas portadoras de paralisia cerebral tanto de Portugal como de
Espanha.

As figuras seguintes mostram alguns desses protétipos:

Fig. 1 - Protétipo PALMA (Plataforma de Apoio Lidica para a Mobilidade
Aumentativa)

Fig. 2 - Protétipo PALMIBER - Instituto de Automética Industrial (Espanha)

Fig. 3 - Protétipo PAMIBER — ANDITEC (Portugal)
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O primeiro Projecto e protétipo PALMA, finalizado em 2004 e testado subsequentemente em criangas com
paralisia cerebral do Centro de Reabilitagéo de Paralisia Cerebral Calouste Gulbenkian (CRPCCG) em
Lisboa, deu origem a um outro Projecto denominado PALMIBER, no &mbito do qual se desenvolveram 2
protétipos tais como mostrado nas Fig.2 e Fig. 3 e que nos Ultimos 3 anos foram exaustivamente testados
em Centros de Reabilitacdo de Espanha e de Portugal. A ANDITEC [5] empresa leader no consorcio do
projecto PALMIBER realizado no ambito do Programa IBEROEKA/CYTED [6], com base nas conclusdes da
avaliagdo com utentes do protétipo PALMIBER - Portugal, decidiu proceder a mudangas técnicas no
mesmo, para se chegar a um demonstrador industrial que pudesse servir da base a futura industrializagao
dum veiculo fiavel e susceptivel de penetrar ndo apenas no mercado nacional, mas também no mercado
internacional, pelas caracteristicas inovadores desse demonstrador desenvolvido.

Ao proceder-se ao desenvolvimento do demonstrador industrial, foi considerado adequado em relagao ao
prototipo anterior:

* Manter:
o O conjunto estrutura - carroceria do veiculo, por ser de ergonomia adequada
o O conjunto de sensores ultrasénicos capazes de dar informagdo adequada do ambiente fisico
envolvente, permitindo ao veiculo evitar os obstaculos e dar indicagdo ao utilizador da melhor
direcgdo
o A interface programavel para o técnico, mantendo a possibilidade de escolha dos varios
niveis de utilizagdo do veiculo:

= Automatico

= Causa-efeito

= Treino

] Utilizador autonomo

o A unidade de controlo motores/rodas

* Modificar:
o A consola do técnico onde s&o programados os diversos niveis de utilizacdo e a qual se
acrescentou uma interface USB para programagéo auténoma, bem como ligagao wifi a computador
externo
o Reestruturagéo de todas as placas de controlo electronicas, assegurando um elevado grau de
fiabilidade, bem como melhorias substanciais na autonomia do veiculo (actualmente superior a 8h de
utilizagéo)
o Reformular totalmente a consola de utilizador, com introducéo de caracteristicas especificas nos
manipulos para selecgdo directa, bem como no suporte desta consola & estrutura do veiculo, de
modo a adequé-la a todos os utilizadores que optem por selecgao directa o Introdugdo de um novo
nivel, de controlo remoto por PC via Wifi.

3. Resultados

Na figura seguinte podem visualizar-se algumas das modificagbes anteriormente referidas, nomeadamente
as consolas do utilizador e do técnico:

Fig. 4 - Nova consola do utilizador Fig. 5— Nova consola (do técnico) para configuragio
do veiculo
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Uma vez realizadas todas as modificagdes, procedeu-se ao teste deste novo demonstrador com criangas
portadoras de paralisia cerebral (PC) do CRPCCG em Lisboa. Alargou-se esse teste a portadores néo s de
PC mas também a utilizadores com disfungdes cognitivas e sensoriais. Os resultados foram considerados
muito positivos, a fiabilidade do veiculo e seus elementos atingiu os niveis considerados adequados e a
nova opgao introduzida em termos de software — controlo remoto do veiculo por computador via WiFi e
aquisicao de todos os dados do veiculo em funcionamento — abre novos caminhos a utilizagao deste veiculo
ndo apenas em situagdes lidicas de mobilidade independente, mas também em novos percursos de
investigacdo em actividades pedagdgicas e terapéuticas a serem efectuadas com base neste demonstrador
e nos conceitos que lhe s&o inerentes.

4. Conclusoes

Como foi referido anteriormente, as modificagdes introduzidas e a sua robustez e fiabilidade, permitem que
se tenha passado de um protétipo funcional para um demonstrador industrial. Neste momento esse
demonstrador encontra-se preparado para as fases seguintes deste projecto, ou seja a sua industrializagao
e comercializagdo, permitindo assim a difus@o desta tecnologia de apoio a mobilidade aumentativa
inovadora, ndo apenas no &mbito nacional mas também em termos internacionais pelo estabelecimento de
parcerias especificas com instituicées, centros de investigagdo e empresas especializadas.
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Resumen. El presente articulo aborda una implementacion de robots méviles para generar acciones de
interaccion con nifios con autismo. El sistema propone la utilizacion de herramientas robéticas con énfasis
social, una vez que haya una aceptacion favorable por los nifios con autismo en este tipo de interaccién.

El sistema programado permite que el robot identifique la posicion del nifio y se dirija a su encuentro,
conservando una distancia minima (distancia de interaccion). El robot mévil, es provisto de un sensor laser
para la obtencion de distancia y un computador para programar las ecuaciones de control y las reglas para
la interaccién. La implementacion desarrollada permite dos modos de interaccion dependiendo del grado de
contacto con el nifio, siendo posible ayudarlo en el proceso de evolucion social y logrando asi convertirse en
una herramienta para profesionales e investigadores de esta area.

Palabras clave: Robots méviles, autismo, interaccion con robots.
1. Introduccion

El autismo o trastorno del espectro autista es caracterizado por la manifestacion de un desorden en el
comportamiento social, movimientos estereotipados, dificultades de comunicacion y de interaccién con
personas a su alrededor [1].

Los autistas presentan, generalmente, una limitada reciprocidad de contacto visual y raramente participan en
juegos interactivos, poseen dificultades en entender gestos y expresiones faciales, establecer comunicacion
verbal y no verbal y generalmente son deficientes en comprender sentimientos y estados mentales [2].

Es notoria la importancia social que la robdtica asume actualmente, en el mundo, visto que su desarrollo
ayuda a mejorar la calidad de vida de personas con algun tipo de discapacidad fisica o mental. Dentro de la
robdtica, se encuentran sub-areas denominadas social, de asistencia y de asistencia social. La primera
desarrolla robots que realizan interacciones con personas, utilizando el habla, gestos u otros medios de
comunicacién. La segunda consiste en robots capaces de ayudar personas que requieren cuidados
especiales, por medio de tratamiento o0 apoyo para personas con deficiencia fisica, y la tercera consiste en la
interseccion entre las dos sub-areas citadas: de asistencia (por la confiabilidad, precisién del movimiento, y
la repetitividad) y social (por el auxilio al usuario, entrenamiento, motivacién y por influenciar sus cambios de
comportamiento), ademas de enfatizar la expresividad emocional, desarrollo del usuario, apariencia fisica y
robustez durante la interaccién [3].

En este articulo, se presenta una implementaciéon con un robot mévil, estableciendo una interaccién con
nifios con autismo, de modo de estimular su atencion y capacidad de interactuar con el ambiente a su
alrededor.

El articulo esta organizado de la siguiente forma: en la seccién 2 se presentan los trabajos previos con
relacion a la robotica aplicada al autismo. En la seccién 3 se realiza una descripcién acerca del autismo, una
breve descripcion sobre la robdtica mévil y el proceso de interaccién entre nifios con autismo y robots. En la
seccidn 4 se presenta una metodologia para la implementacién de los modelos robédticos de interaccion.
Finalmente en la seccion 5 son discutidas las conclusiones y los trabajos futuros.

222



Actas del VII Congreso Iberoamericano de Tecnologias de Apoyo a la Discapacidad 2013

2. Trabajos previos

Existen trabajos que se enfocan en la construccion de robots que establecen una interaccion con los nifios
autistas. Algunos robots son clasificados como colaboradores humanoides, capaces de interactuar con
humanos, intentando imitar algunos aspectos, como jugar futbol, bailar, conversar y tocar instrumentos [4].
Dentro de los trabajos existentes, el proyecto AuRoRa (Autonomous Robotic platform as a Remedial tool for
children with Autism) consiste en la utilizacién de una plataforma robética autdnoma, en forma de juego,
utilizado como herramienta terapéutica que, a través de interacciones sincronizadas y coordinadas, auxilia el
papel terapéutico y educacional de esos nifios [5]. Un ejemplo es el robot humanoide ROBOTA, capaz de
recrear las habilidades de interaccién social y de imitacion [5]. Otro ejemplo es el robot humanoide KASPAR,
que realiza movimientos de cabeza y brazos, articulando gestos para interactuar con nifios [6].

El proyecto Touch Strory consiste en un software que es compuesto por juegos simples, en los cuales los
nifios autistas deben manipular las imagenes de modo de montar una secuencia por fouch screen,
permitiendo, de esa forma, el andlisis tanto de la capacidad de aprendizaje, y de las estrategias que utilizan
para la correccién de las secuencias erradas [7].

El proyecto IROMEC (Interactive Robotic Social Mediators as Companions) investiga como los juguetes
roboticos auténomos e interactivos pueden ser mediadores sociales, incentivando a los nifios con
necesidades especiales a explorar la variedad de estilos de juegos individuales y juegos colaborativos
(interaccion con colegas, cuidadores, profesores, padres y otros) [6].

El proyecto ARIA (Adaptive Robot-Mediated Intervention Architecture) desarrolld un sistema robético
adaptativo e individualizado, en la forma de un robot humanoide, que posee una serie de instrucciones
verbales y gestuales, auxiliando el desarrollo de las habilidades basicas de aprendizaje social de un nifio con
autismo [8].

El proyecto MeaVox consiste en una plataforma que permite al autista el montaje de una frase, a través de
toques en la pantalla de un celular, de modo de expresar sus emociones y voluntad, las cuales son
pronunciadas por el aparato [4].

El proyecto Robética-Autismo tiene como foco promover la coordinacion motora-sensorial y las capacidades
de movimientos precisos de adolescentes autistas, a través del desarrollo de una plataforma robética capaz
de promover una interaccion social y comunicativa, y el reconocimiento de emociones [9]

En la literatura, hay descrita la construccion de robots méviles, como ROBUS (RObot Université de
Sherbrooke), en la forma de juguete, que tiene como objetivo aumentar la capacidad de atencién del nifio
autista y torna mas interactivo el ambiente a su alrededor [10].

3. Marco tedrico
3.1. Autismo

El trastorno de espectro autista presenta variaciones en la gravedad y en la naturaleza de sus sintomas, es
definido por déficits persistentes en la comunicacién e interaccion social, y también por la presencia de
patrones repetitivos y restricciones de comportamiento [3]. Las sefiales de autismo incluyen dificultad en
hablar sobre los sentimientos personales o comprender los sentimientos de los otros, la indisposicion para
compartir o participar en juegos interactivos, falta de contacto visual y de atencion, dificultad de
comunicacion o de usar el lenguaje, sensibilidad o el contacto fisico [3].

A pesar de varias décadas de investigacion, actualmente no existe cura para esa condicion, aunque hay
tratamientos que pueden mejorar la calidad de vida e independencia de los autistas [10][3]. La intervencion a
temprana edad es fundamental para un resultado positivo a largo plazo y estas requieren altos niveles de
apoyo a lo largo de su vida [3].

3.2. Robdtica Mavil

La robdtica tiene actualmente proyectos que envuelven consideraciones tecnoldgicas e impacto social
simultaneamente. Un ejemplo de eso es el desarrollo de robots méviles en forma de juguetes, como
herramienta pedagdgica para ayudar a nifios autistas que no tienen buen desempefio en los aspectos
sociales [10]. El desafio es hacer que un robot mévil sea capaz de llamar la atencion del nifio y estimular la
interaccion con el ambiente. Ademas de eso, es interesante que pueda establecer situaciones de interaccion
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significativa y sofisticada, pudiendo usar el habla, sonidos, indicaciones visuales y movimientos [10]. Estos
robots presentan aplicaciones en la vida diaria, como el robot inteligente Escort, que se mueve junto con los
humanos y los auxilia en la vida diaria, por ejemplo, acompafidndolos en cuanto en la carga de objetos
pesados, ademéas de ser capaz de determinar su propio camino. El robot movil reconoce la posicion y la
distancia a la que se encuentra la persona [11].

3.3. Interaccion entre robots y nifios con autismo

Muchos estudios muestran que la interaccion entre robots méviles y nifios autistas ha sido satisfactoria, ya
que estos son previsibles, simples y de facil comprension [5]. Los robots pueden desencadenar en los nifios
un interés y una amplia variedad de interacciones comparado con juguetes u otros objetos estaticos,
ademas de estimular las habilidades de interaccién social, como el contacto visual y la imitacién [5].

Cada nifio tiene su forma particular de interactuar con los robots, siendo que algunos permanecen sentados,
observando y tocando el robot, cuando este se aproxima. Otros se mueven en torno a él, algunas veces
mostrando un alto grado de excitacion [10]. En la literatura se refiere un caso en el cual el movimiento de un
robot ayudé a un nifio a tener consciencia sobre el ambiente a su alrededor, inclusive estimulando su
locomocion para ir al encuentro con el robot [10].

4. Metodologia propuesta

En el proceso de interaccion son propuestos dos modelos, dependiendo del grado de interaccion del nifio.
Por ejemplo, cuando este tiene poco interés sobre lo que ocurre a su alrededor, el tipo de modelo propuesto
es el tipo cachorro, caracterizado por atraer la atencién del nifio, a través de movimientos de aproximacion y
alejamiento. El otro ejemplo es aquel utilizado cuando el nifio demuestra algun tipo de interés en la
interaccion con el robot. Para este caso, el modo propuesto es el modo seguidor, en el cual si el nifio se
aleja del robot, este ira hasta su encuentro. En el caso en que este se aproxime, el robot se alejara
manteniendo una distancia denominada de interaccion, véase la Figura 1.

Figura 1 Esquema general de los modos de interaccion entre el nifio y el robot.

4.1. Metodologia para implementacion del software

Las estrategias de control de robots se basan en un esquema de accion refleja, lo que significa que los
componentes del ambiente son percibidos como un estimulo. En este caso, la interaccién robot-ambiente
genera una accion de control. Esta dependencia con el ambiente, juntamente con las funciones de tipo de
control de bajo costo computacional, son muy Utiles en el momento de la implementacién de un sistema de
interaccion hombre y robot.

En la Figura 1, se presenta el esquema general del modo de interaccién entre un nifio y el robot, donde se
destaca la definicion del radio de interaccion, teniendo en cuenta que el nifio tiene una forma particular de
interaccion, y la proximidad para este tiene un alto grado de restriccion.
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El robot tiene un sistema laser para la deteccion y localizacion de la posicion del nifio. En la Figura 2, se
presenta el diagrama de flujo propuesto para la implementacion del robot utilizado en la interaccién. Esta es
la secuencia del diagrama:

1)  Parametros de entrada: definidos como Tiempo Méximo de ejecucién y Error Maximo del radio de
interaccion.

2) Inicializacion de variables: El sistema hace una inicializacion de sus variables y comienza la lectura
de datos del robot.

3)  Verificacion del tiempo de ejecucion: si el tiempo de ejecucion fue cumplido, el sistema hace una
representacion grafica de las trayectorias, los errores de distancia y de los valores de las velocidades.
En el caso de no cumplirse el tiempo de ejecucion, el sistema acciona un temporizador para garantizar el
tiempo de muestreo.

4)  Lectura de datos del robot. El robot tiene informacién actualizada de las coordenadas de posicion,
velocidad linear, angular y también del sensor laser.

5)  Deteccién y localizacién: de la lectura de la informacion del laser son obtenidas. La distancia y el
angulo del nifio, y a partir de estas informaciones se calcula la posicion deseada para el robot, segun las
Ecuaciones (1) y (2):

xp = x + distancia - cos(dngulo) (1)
yp = ¥ + distancia - sin(angulo) (2)

6) Ley de control: la implementaciéon de la ley de control tiene que cumplir los postulados de
Lyapunov para garantizar que el sistema sea asintéticamente estable, o sea, el sistema llega hasta la
posicion deseada, apenas siguiendo un camino [12]. En la Figura 3 es presentado el esquema para la
ley de control, donde las Ecuaciones (3) y (4) corresponden a la cinematica directa e inversa de este
sistema.
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siny a cosy
p=w
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7)  Verificacion del tiempo de muestreo: si el tiempo en el temporizador es menor que el tiempo de
muestreo, el sistema genera un retraso, caso contrario, se verifica el error.

8) Verificacion del error: si el error es mayor que el establecido, es decir, cuando el robot se esta
alejando del nifio, este tiene que ejecutar las instrucciones desde el item 3. Si el error es menor, el robot
debe parar.

.4.2. Modos de interaccion

Los modelos roboticos utilizados, en el modo seguidor y el modo cachorro, presentan una pequefia
diferencia. En el modo seguidor, el robot va en la busqueda del nifio y cuando se encuentra proximo, el error
tiende a ser minimo, haciendo que este quede quieto. Cuando el nifio se aproxima el robot se aleja, para
garantizar la distancia definida como radio de interaccion.

En el modo cachorro, se presenta el mismo modo de operacion que el modo seguidor, con la diferencia que
el robot se mueve en direccion contraria cuando el error es minimo, consiguiendo asi el efecto de ir hacia
delante y hacia atras sin que el nifio se mueva, intentando atraer su atencién, como si fuera un cachorro.
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Parametros de
Entrada

v

Inicializacion de
Variables

Tiempo =
Max
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Timer On Graficos
Lectura datos Robot Robot W=0
V=0
Deteccion y
localizacion
Ley de Control

Erro<Erro_max

Cambiar de direccion

Figura 2 Diagrama de flujo del programa de ejecucion de los modos de interaccién.

a) b)

Figura 3 Esquema para la implementacion da ley de control a) Eje de coordenadas del robot; b) controlador cinematico y
modelo del robot.

4.3. Evaluacion modos de interaccion
La obtencién de resultados esperados se realiza a través de una estimacion o apreciacion por parte de los
profesionales y cuidadores de los nifios con autismo. Con el fin de establecer una evolucién de su

226



Actas del VII Congreso Iberoamericano de Tecnologias de Apoyo a la Discapacidad 2013

interaccidn sera utilizado el criterio tarea cumplida, el cual ya ha sido implementado en otras investigaciones
[13]. Con la finalidad de cuantificar una apreciacion subjetiva, el llamado valor esperado de resolucién o
cumplimiento de tarea T se define segun lo presentado en la Ecuacion 5.

LI
T= 50+1o-<—2l=1gl ) (5)
vn—R-n+R-n?

Donde:

g es el valor estimado de la tarea cumplida (-2 hasta +2), para la i-ésima tarea;

n es el nimero de tareas;

R es una constante que estima la correlacion entre las multiples tareas.

Esta formula posibilita obtener una estimativa de las tareas definidas para cada individuo.

5. Conclusiones y trabajos futuros

Este articulo presenta una propuesta para el proceso de interaccién entre un robot y un nifio, teniendo como
principal objetivo ayudar en la adaptacién del nifio con autismo al ambiente. Se hizo una revisién de las
tecnologias que tienen implementadas las caracteristicas de interaccion.

Para la generacién de los dos modos de interaccidn, los robots disponen de un sistema de deteccion y
localizacidn, y con tales informaciones se obtienen las coordenadas deseadas. En el control de este sistema
es definida una distancia de interaccion con el fin de generar una posicidn virtual para el control.

Los modos definidos tienen importancia en el momento de evaluar el grado de interaccion del nifio y pueden
ser modificados facilmente. La implementacién de los modelos especificados en el robot ayudara
directamente en el proceso de evolucién de la interaccion social de esos nifios, pudiendo ser una
herramienta pedagdgica para los padres, profesores, terapeutas e investigadores del area. La propuesta de
estos modelos seran evaluados con nifios autistas y tendra forma de juguete, para que su apariencia sea
mas atractiva.

Como trabajos futuros, se destaca la posibilidad de adicionar un sensor de presencia, para evitar que el
robot identifique objetos inanimados, haciendo solo apenas deteccion y localizacion de personas.

Muchas veces, la dificultad en la comunicacion en la interaccion con personas a su alrededor impide el
conocimiento sobre los sentimientos y emociones que los individuos con Trastorno del Espectro Autista
poseen, asi se prevén como trabajo futuro el desarrollo de un sistema que permita monitorear las sefiales
cerebrales del nifio y hacer una valoracién de sus emociones inherentes a los aspectos de la interaccion con
los robots y su evolucion.
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Resumen. En este articulo se muestra el disefio de una interfaz de usuario para un exoesqueleto de
miembros inferiores (MMII) para asistencia en la marcha y en terapias de rehabilitacion. Se consideraron
aspectos técnicos y clinicos para proporcionar utilidad durante las terapias, estableciendo una herramienta
para el control y la operacién del exoesqueleto, el monitoreo y registro de pardmetros para hacer valoracion
y seguimiento del paciente, y proporcionar biofeedback para la estimulacién sensorial. Finalmente, se
obtiene una herramienta de apoyo software que puede ser validada y usada en futuras pruebas clinicas.

Palabras clave: Interfaz de usuario, Exoesqueleto de miembros inferiores, Rehabilitacion de Marcha,
Electromiografia de superficie SEMG

1. Introduccion

Los procesos de rehabilitacion fisica generalmente presentan importantes limitaciones, entre los que se
cuentan los tiempos reducidos para la practica de las actividades funcionales dentro de las sesiones de
terapia y la imposibilidad para garantizar la practica consistente de la actividad adn en presencia permanente
del terapeuta durante la ejecucion. Se suma a la problematica expuesta, las limitaciones en los procesos de
medicién de la condicién del paciente y su recuperacion, que en la mayoria de los casos son de caracter
subjetivo y no permiten dar cuenta de la evolucién en el tratamiento.

Existe un creciente interés en el grupo de profesionales de la rehabilitacién por obtener mediciones
objetivas, confiables y repetibles acerca de estos procedimientos y, en el empleo de ayudas durante la
intervencion, que permitan aumentar los tiempos de practica. Esto ayudaria a mejorar la consistencia de la
misma y ajustar la exigencia a la evolucion de la recuperacion del paciente, dandole importancia a los
sistemas robaticos e informaticos para el logro de estos objetivos.

Algunos dispositivos robéticos se han empleado para asistir la estimulacion sensitivo-motora obteniendo
mejoras significativas en la recuperacién motora de los musculos reentrenados [1]. Un componente esencial
de los dispositivos de asistencia robdtica lo constituye la interfaz de usuario, que comunica la maquina con el
hombre, permitiendo la interaccion entre ellos y el monitoreo de sefiales del equipo y el paciente durante su
utilizacion. Adicionalmente, se han utilizado programas informaticos interactivos con los cuales se le
proporciona realimentacion sensorial (biofeedback) al paciente mediante sefiales acusticas y visuales y se
permite analizar y monitorear algunas funciones motoras [2].

Varios estudios han demostrado mejoras significativas en los procedimientos de rehabilitacion tanto
ortopédicos como neuroldgicos al incluir herramientas o dispositivos que permitan obtener valoraciones
objetivas y llevar a cabo procedimientos mas prolongados, repetibles y precisos.

Actualmente, importantes centros de rehabilitacion estan incluyendo el uso de aparatos robéticos para
facilitar los procesos de rehabilitacion, especialmente en situaciones en las que se requiere la practica de
acciones especificas con repeticion constante y precisa. Este es el caso del entrenamiento de la marcha en
pacientes con secuelas de Enfermedades Cerebrovasculares (ECV), Traumatismo Craneoencefalico (TCE)
y Traumatismo Raquimedular (TRM).

Los trabajos de investigacidn que se estan desarrollando con estos grupos de pacientes han demostrado
que la asistencia con control robdtico sumada a la terapia convencional aumenta la duracion del
entrenamiento, permite entrenar de manera temprana un patrén de marcha mas fisiologico y simétrico, lo
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que posibilita medir y documentar la participacion del paciente; ademas facilita el trabajo para el equipo de
rehabilitacion, requiriendo menos personas para asistir a un solo paciente [3].

En la Universidad del Valle se han desarrollado algunos adelantos en cuanto a dispositivos para
rehabilitacion fisica. El primero de ellos, un exoesqueleto de rodilla para rehabilitacion fisica, que permite la
transferencia de cargas y soporte actuado para entrenamientos activos y pasivos de flexo-extension de
rodilla. El dispositivo consta de un sistema de control electronico con controlador, actuador y un conjunto de
sensores adjuntos que se integran a modulo central, proporcionando una amplia variedad de informacion
respecto a la cinematica y a la cinética del exoesqueleto.

El segundo dispositivo consiste en un exoesqueleto para rehabilitacion asistida de pacientes con pérdida
parcial o completa del movimiento de MMII, con soporte en el tronco y accionamiento en cadera y rodillas.
Fue concebido para pacientes con TCE, ECV o TRM, que requieran asistencia para mantener el equilibrio y
en tareas de rehabilitacion de marcha y de movilidad de miembros inferiores.

Figura 1. La Interfaz Humano-Magquina (HMI)

En este trabajo se describe el desarrollo de una interfaz de usuario como herramienta de control para los
dos exoesqueleto descritos anteriormente, monitoreo y estimulacion sensorial. Se presenta un esquema
general que compone la herramienta (Figura 1.), su funcionalidad y se exponen las ventajas que representa
la herramienta en el tratamiento con pacientes.

2. Metodologia

Para el desarrollo de la interfaz se reunieron criterios que cubren aspectos técnicos, desde el campo de la
ingenieria, y de otro lado, aspectos clinicos relacionados con el potencial de la herramienta tanto para
pacientes como para terapeutas. Para cumplir con este objetivo se realizo el siguiente proceso:

- Contactar otros grupos de investigacion y otros proyectos que se encuentren trabajando en el area
para reunir informacion sobre las caracteristicas de la interfaz y los protocolos empleados en la rehabilitacion
asistida con exoesqueletos.

- Trabajar con un grupo de rehabilitadores de los principales centros de rehabilitacién de la ciudad
de Cali para determinar las principales necesidades buscando una herramienta de facil manejo y gran
utilidad.

- Establecer los requerimientos del sistema hardware del exoesqueleto para su configuracion y
puesta en operacion, de modo que la interfaz de usuario sea el mecanismo de interaccién con el dispositivo.
- Determinar los parametros que aportan mayor informacion para implementar un sistema de
realimentacion sensorial para el paciente y medicidn objetiva para la valoracion de progreso de las terapias.

3. Resultados

De acuerdo al potencial de cada uno de los exoesqueletos y a las necesidades reunidas por los terapeutas,
se tomaron en cuenta principalmente las tareas relacionadas con los programas de neurorehabilitacion que
incluyen el fortalecimiento muscular y la practica de actividades funcionales, tales como transiciones de
sedente a bipedo y entrenamiento de la marcha. Para el entrenamiento en programas de fortalecimiento
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muscular se consideraron los ajustes de resistencia en cada arco de movimiento. Por otra parte, en
neurorehabilitacion se pueden realizar una gran variedad de facilitaciones de tareas motoras, reeducacion
de patrones de marcha, acondicionamiento fisico en general y optimizacién de la funcionalidad en
actividades de la vida diaria, como desplazamientos y traslados.

3.1. Exoesqueleto

El exoesqueleto posee cuatro actuadores, distribuidos en las dos articulaciones de cadera y las dos de
rodilla. Cuenta con sensores de angulo de Efecto Hall; sensores de presion (Flexiforce-resistivos); sensores
de aceleracién lineal (triaxiales) y giréscopos (triaxiales); y un circuito de adecuacion de sefiales
electromiograficas de superficie SEMG de 4 canales. Los actuadores y los instrumentos se conectan a nodos
concentradores y de estos, a un procesador principal a través de una red de datos cableada con el protocolo
SPI, ver Figura 2.

Figura 2. Exoesqueleto de la Universidad del Valle para rehabilitacion asistida de pacientes con pérdida parcial del
movimiento de los miembros inferiores. La imagen el dispositivo con dos piernas de igual longitud, con tobillo y pies de
apoyo, el soporte en el tronco y los accionamientos en la cadera y rodillas.

3.2. Descripcion de la solucion

La interfaz de usuario es concebida como una aplicacion software, (til y de facil manejo para el personal de
salud, tomando en cuenta posibilidades tecnoldgicas, las necesidades de los pacientes, falencias de los
procesos actuales en rehabilitacion y posibles aportes del exoesqueleto en el reentrenamiento, evaluacion y
seguimiento de actividades motoras.

Figura 3. Diagrama de bloques general para una Interfaz de usuario para la marcha asistida con un Exoesqueleto.
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La herramienta software fue disefiada en JAVA con la ayuda de NetBeans IDE 6.8 y cuenta con las
siguientes caracteristicas:

- Permite el ingreso y consulta de registros de pacientes mediante una base de datos creada con
MySQL server 5.0.

- Comunicacién con el sistema de procesamiento principal en el modo cliente servidor.
- Monitoreo y registro de variables del exoesqueleto obtenidas por la instrumentacion.

- Estrategias de biofeedback.

Figura 4. Interfaz de Usuario del Exoesqueleto: a) Ventana de inicio. b) Ventana de la Historia clinica. c) Ventana de
Configuracién, Programacion y Monitoreo de variables biomecénicas. d) Ventana de Mantenimiento

La interfaz disefiada para el exoesqueleto cuenta con tres mddulos: Modulo 1. Historia clinica del paciente;
Médulo 2. Configuracion, programacion y mantenimiento; y Médulo 3. Monitoreo, registro y Biofeedback.

El modulo de historia clinica registra la informacidn personal del paciente y permite el ingreso de algunos
parametros clinicos que determinan el tipo y nivel de lesién. EI mddulo de configuracion, programacion y
monitoreo de tareas es uno de los mas importantes para los pacientes y los terapeutas, dado que con él se
pueden realizar la mayor cantidad de ajustes (Figura 4). La principal funcion es la de proveer realimentacion
visual mediante el monitoreo de variables medidas a partir de la aplicacién de técnicas de biofeedback
(Figura 5).

En el modulo de configuracion del sistema se programan las terapias a realizar por parte del personal
terapéutico, determinando parametros de acuerdo al tipo de terapia y parametros criticos. Estos parametros
definen la trayectoria a seguir por el actuador, el nimero de repeticiones, relacion de asistencia y el tipo de
control de bajo nivel a efectuar. Las trayectorias se establecen por pardmetros como la posicién angular
inicial y final y se definen mediante una curva de “velocidad vs tiempo”, en donde se determina la
aceleracion inicial del actuador, la velocidad a la que se mantendra constante, y por Ultimo, la
desaceleracion hasta llegar nuevamente al reposo. Pardmetros como angulos criticos y velocidad maxima
se establecen segun el tipo de lesion y la patologia del paciente para realizar una parada de emergencia del
sistema completo.
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Figura 5. Biofeedback realizado por la interfaz de usuario: a) Indicadores de actividad EMG. b) Valores de angulos y
velocidad. c) Indicadores de presion y actividad EMG.

Ya que se espera que el paciente incremente gradualmente su nivel de fuerza muscular a lo largo de su
periodo de rehabilitacién, se hace necesario ajustar el grado de asistencia proporcionado por el
exoesqueleto mediante una valoracion del nivel de fuerza muscular residual en el paciente a través del
torque de la articulacion de rodilla, para evitar que provea de una mayor asistencia de la necesaria que
conlleve a prolongar la recuperacion. Para esto se determina el torque necesario que debe ejercer el
exoesqueleto para asistir Unicamente su propio peso, obteniendo la relacion de asistencia cero y
posteriormente se incrementa gradualmente este parametro hasta conseguir la correcta ejecucion de la
tarea propuesta.

Entre las actividades que se han concebido para realizar con el exoesqueleto se encuentran tareas de flexo-
extension de rodilla, mantenimiento de la flexibilidad y del arco de movilidad articular (AMA), y el
fortalecimiento y restablecimiento neuromuscular de la extremidad inferior afectada. Cada una de estas
actividades que son determinadas por el terapeuta, son programadas a través de una secuencia de
movimientos que determinan un conjunto de trayectorias a seguir por el sistema actuador.

La comunicacion entre el exoesqueleto y la HMI es bidireccional. Los parametros de configuracion del
exoesqueleto se programan en el nodo de procesamiento central desde la interfaz de usuario via protocolo
TCP. La adquisicion de datos se configuré a 200Hz y los datos son transmitidos al PC via protocolo UDP. Un
modulo de mantenimiento permite calibrar la escala de los valores de los sensores observados.

Para el monitoreo de la actividad paciente-exoesqueleto, se ha incluido la visualizacién on-line de algunas
variables medidas en el exoesqueleto y de variables bioeléctricas en el paciente, que son convenientes y
relevantes para el personal de la salud. La informacién que se visualiza podria ser (til para corregir los
movimientos durante la terapia, evitando lesiones mayores o, por el contrario, proporcionar mayor libertad en
los movimientos en los casos en que sea posible de acuerdo al progreso del paciente.

A continuacién se presentan los parametros medidos en la estructura mecanica como variables cinéticas,
cinematicas, entre otros, y de sefiales biolégicas capturadas en el paciente:

- Sefiales de SEMG

- Angulo de las articulaciones de cadera, rodilla y tobillo

- Velocidad angular de rodilla

- Presion en cuatro puntos de la planta del pie

- Torque de los motores en las articulaciones de cadera y rodilla
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4. Conclusiones y trabajos futuros

Una aplicacién software para la interaccion con un dispositivo exoesquelético concebido para rehabilitacion
fisica representa una herramienta de apoyo para terapeutas y médicos especializados, que intervengan en
el proceso de recuperacion de pacientes que conserven algin tipo de movilidad en sus musculos para su
restauracion, donde el paciente es el principal beneficiado del sistema, puesto que el principal propdsito es
el de facilitar y reducir el tiempo empleado durante el proceso.

Con esta herramienta se integran diferentes métodos para realizar biofeedback actuando en conjunto con
otras variables biomecanicas para permitir realizar analisis mas detallados y brindar una informacién
complementaria tanto para el paciente como para el terapeuta.

Este estudio de caracter multidisciplinar implica la integracién de diversas areas de conocimiento y la
apropiacion de conceptos y comprension de técnicas de campos diferentes al de la ingenieria, por lo cual
representa un aporte considerable para futuros proyectos relacionados con el desarrollo de ayudas técnicas
en apoyo a la discapacidad, desde el punto de vista de la concepcion y el planteamiento de soluciones para
problemas de la salud.
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Resumo. A instabilidade postural & uma das principais causas da queda do individuo idoso. Esta pode gerar
diferentes consequéncias negativas como lesdes musculoesqueléticas, isolamento social e imobilizagéo
completa. Para minimizar este quadro e possibilitar um caminhar seguro foi desenvolvido um andador com
suporte de tronco. O protétipo desenvolvido pretende ser uma opgédo de baixo custo para pessoas com
mobilidade reduzida mantendo alta resisténcia mecanica. Foram realizados ensaios para medir a
capacidade do andador desenvolvido suportar carga e avaliagdes com um usuario idoso com relagdo a
estabilidade na posigao ortostatica com e sem o equipamento para fins comparativos. Por fim, com a
utilizagéo de sensores acelerémetros, a marcha foi monitorada em um percurso de 12 m. Os resultados
indicam que o equipamento é capaz de suportar o peso de um individuo em uma ocorréncia de queda e
favorecer o caminhar seguro, além de diminuir a oscilagéo corporal.

Palavra chave: Andador para idoso; Tecnologia assistiva; PVC; Estabilometria; Analise de marcha.

1. Introducao

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2000), o grupo etario que mais
cresceu numericamente no Brasil (49,3%), no periodo 1991-2000, foi o das pessoas com mais de 75 anos.
Atualmente, utiliza-se o termo quarta idade para este subgrupo da populagdo idosa (BALTES; SMITH,
2003).

A marcha é uma das principais funcbes afetadas com o envelhecimento, especialmente nos idosos da
quarta idade. As dificuldades na realizagdo independente na marcha do idoso comprometem sua
capacidade funcional e autonomia nas demais atividades e sdo decorrentes de diferentes processos
envolvidos no envelhecimento, sendo alguns fatores naturais e outros patolégicos. Dentre os sistemas
naturais que podem ficar comprometidos, encontram-se: diminuigdo da flexibilidade; forca e resisténcia
muscular, originando compensacfes caracteristicas como a lentiddo na marcha e o apoio durante a
locomog&o (FARINATTI e LOPES, 2004).

Outro sistema comumente comprometido com o envelhecimento é o equilibrio, em decorréncia da redug&o
da capacidade de processamento das informagdes sensoriais visuais, proprioceptivas e vestibulares
(FIGLIOLINO et al., 2009). A perda progressiva dos componentes sensoriais e motores acarreta em
Instabilidade Postural, uma das sindromes geriatricas, a qual, por sua vez, provoca quedas e pode resultar
em outra condigao incapacitante chamada Sindrome do Imobilismo. Neste caso, o idoso passa a utilizar-se
da cadeira de rodas ou permanece esclusivamente em seu leito tornando-se totalmente dependente
(MORAES et al., 2010). Segundo Moraes et al. (2010), esse grave estagio de dependéncia deve ser evitado
de todas as formas pois, com a imobilizagéo, todos os sistemas fisiologicos perdem a capacidade funcional,
acarretando em patologias respiratorias, digestivas, geniturinarias e de pele.
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Com o objetivo de melhorar a estabilidade e a seguranga durante a realizagdo da marcha e,
consequentemente, contribuir para a mobilidade do idoso que apresenta Instabilidade Postural,
desenvolveu-se um andador com suporte de tronco e avaliou-se a interferéncia do seu uso diretamente com
um sujeito idoso.

2. Metodologia

0 andador foi projetado a partir da analise de similares comerciais e de pesquisa, informagdes de usuarios,
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, além da premissa de utilizar matéria prima de baixo custo e facil
construgéo.

O PVC foi o material selecionado para o desenvolvimento do andador, pois apresenta alta resisténcia
mecanica, baixo custo, facilidade para ser encontrado e manipulado por meio de ferramentas de uso geral
(GASPARINI, 2006). As medidas do andador foram determinadas de modo que o mesmo pudesse passar
por uma porta de 0,70 x 2,10 m e também possibilitasse 0 encaixe da parte traseira em um vaso sanitario. A
figura 1 ilustra o protétipo desenvolvido, cujo prego final atingiu R$ 200,00 (US$ 90.00).

Figura 1: Protétipo do andador desenvolvido.

Para a criagdo do colete de suporte do tronco também foram analisados dispositivos semelhantes existentes
no mercado, tais como coletes de seguranga em altura. A concepgao final pode ser vista na figura 2.

Para avaliar a resisténcia mecanica do equipamento, foi realizado um teste com um cilindro pneumatico
simulando diferentes cargas, conforme ilustrado na figura 3. )

Para avaliagdo com o usuario idoso, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana- Brasil, sendo devidamente aprovado sob o
parecer nimero 243.208. A avaliagdo foi realizada em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos e o
sujeito participou de forma voluntéria e assinou 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O objetivo da analise com o individuo idoso foi avaliar a influéncia do uso do andador com suporte de tronco
durante o equilibrio estatico e na realizagdo da marcha.
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(@) (b) ()

Figura 2: (a) andador e colete; (b) vista lateral; (c) vista posterior.

(a) (b)
Figura 3- Simulagéo de aplicagéo de carga no andador: (a) posicionamento do cilindro), (b) registro da pressdo maxima
aplicada

Como instrumentos para coleta dos dados do exame do equilibrio estatico foram utilizados baropodémetro
eletronico composto por uma plataforma, controlada pelo programa Footwork® e Notebook LG® - N460. A
analise foi realizada em duas etapas. Primeiramente, efetuou-se a medida de estabilometria e
baropodometria do sujeito sem a utilizagdo do andador e, em seguida, com o andador. O tempo de
aquisicao de dados para analise foi de 20 s na postura em pé, nas duas situagdes descritas. Para avaliagdo
da marcha do idoso foram utilizados sensores acelerémetros da marca Biofeed®, software Biosmart
Notebook LG® - N460. Este dispositivo de avaliagdo monitora o movimento tomando como referéncia a
posicédo do solo. Os sensores foram colocados um em cada coxa do idoso analisado.

Um voluntario com Instabilidade Postural, do sexo feminino, com 88 anos de idade, histdrico recorrente de
quedas, cognitivo preservado, massa 81 kg e altura 1,57 m, participou da pesquisa assinando
antecipadamente o termo de consentimento livre e esclarecido.

Com relag&o a independéncia funcional no quesito locomogao, a voluntaria necessita de assisténcia maxima
para realizagdo desta tarefa. Ela utiliza preferencialmente cadeira de rodas como meio de locomogéo,
dependendo de cuidadores para circular em ambientes externos & sua residéncia. E capaz de caminhar
quando apoiada em duas pessoas.
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3. Resultados e Discussao

Em relagéo ao ensaio com o uso de um cilindro pneumatico para simulagéo de cargas, constatou-se que a
estrutura de sustentagéo sofreu uma flexdo elastica (Figura 4), somente quando a carga aplicada foi 226,66
kg, comprovando a alta resisténcia mecénica.

A
v

Figura 4 - Deformagéo eléstica do andador desenvolvido

A primeira avaliagdo de estabilometria mostrou 5,245 cm? de oscilagdo corporal, calculada automaticamente
pelo software utilizado, conforme ilustrado na figura 5a. Este valor refere-se a area eliptica formada pelos
pontos de oscilagdo, no eixo x de 2,234 cm, relativos aos movimentos laterais; e eixo y, de 2,994 cm,
referentes aos movimentos antero-posteriores, a partir do centro de gravidade. S&o utilizados 90 % dos
pontos detectados pelas células de carga da plataforma.

Também foi possivel analisar o percentual da divisdo de cargas, conforme mostra a figura 5b. A maior
concentragdo esta localizada na parte posterior do pé, responsavel por 66% do apoio. O calcanhar direito
recebe 46,41% da carga de massa corporal, sendo este o principal ponto de pressdo, com o
acompanhamento do centro de estabilidade para a mesma dire¢éo (4,41cm de proximidade do pé direito).
Com relag&o aos dedos, somente o polegar esquerdo e 0 dedo médio direito entram em contato com o solo.
Os demais dedos e a parte lateral do pé esquerdo ndo o tocam, de modo que ndo séo vistos na imagem
capturada.

(a) (b)

Figura 5: em (a), estabilometria 1 e em (b), percentual da distribuicdo das cargas 1; sem o uso do andador com suporte
de tronco.

A segunda avaliagdo com o baropoddmetro foi realizada com a utilizagdo do andador associado ao suporte
de tronco. A voluntaria permaneceu os mesmos 20 s sobre a plataforma; porém, vestindo o colete e presa
ao andador. A oscilagdo corporal diminuiu de forma significativa, apresentando valor de 1,770 cm?, como
mostrado na figura 6a. A oscilag&o lateral foi de 0,782 cm e a antero-posterior de 2,880 cm.

A distribuicdo da massa corporal manteve-se semelhante, com maior apoio no calcanhar direito; porém,
percebe-se ampliagdo na superficie de apoio, com a inclusdo de todos os dedos no pé direito e da parte
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lateral do pé esquerdo, como pode ser visto na figura 6b. Ocorreu, ainda, um aumento de carga na parte
anterior, passando de 34% na primeira analise para 38% na segunda.

(@) (b)

Figura 6: em (a), estabilometria 2 e em (b), percentual da distribuicdo das cargas; com o uso do andador com suporte de
tronco.

O monitoramento da marcha em um percurso de 12 m mostrou a capacidade do andador desenvolvido de
suportar o individuo para que este realize sua locomog&o de forma independente e segura mesmo com a
instabilidade postural. No gréfico 1, gerado por meio do software utilizado, é possivel observar no eixo “y”
que o individuo avaliado apresenta média de amplitude de movimento do passo, ou seja, da articulagéo do
quadril, de 20°. Como os sensores tomam o solo como referencial, sendo este o ponto 0 é importante
salientar que durante o percurso, o idoso ndo retorna a este ponto. Este fato demonstra a capacidade do
andador desenvolvido em sustentar o idoso para a realizagdo da marcha. O tempo necessario para a

realizagdo dos 12 m foi de 3,40 min, mostrados no eixo x.
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Gréfico 1: Gréfico gerado pelo software Biofeed®; Eixo x mostra o tempo necessério para a realizagéo do percurso de
12 metros, o eixo y mostra a amplitude do passo;

4. Conclusao e trabalhos futuros

Este trabalho possibilitou a validagdo de uma nova proposta de tecnologia assistiva, em apoio ao
desenvolvimento da marcha. O andador desenvolvido na UTFPR, mostrou-se adequado para cumprir as
mesmas fungbes que os andadores comerciais. Os ensaios mecanicos realizados no equipamento,
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garantiram uma maior confiabilidade na sua utilizagdo por pessoas que possuem algum comprometimento
postural ou dificuldades na realizagédo da marcha. Além disso, os materiais selecionados para sua confecgéo
e a baixa mecanizagéo empregada conferiram ao andador, além do baixo custo, a possibilidade de sua
montagem por pessoas leigas.

A diferenga da primeira medida estabilométrica para a segunda, com a inser¢do do andador desenvolvido,
sugere que o mesmo gera maior estabilidade e seguranga no equilibrio estatico. O andador avaliado
possibilita um caminhar seguro evitando a imobilizagao total do idoso com instabilidade postural ou o uso
exclusivo da cadeira de rodas como meio de locomogao.

Figura 8: Avaliagdo do usuario com o andador e colete de suporte do tronco.

O comparativo da distribuicdo de massa corporal ilustrado nas figuras 5 e 7 mostra que a utilizagéo do
andador com suporte de tronco amplia o contato do pé com o solo, criando uma base de apoio mais
adequada para a uma marcha segura. A utilizagdo dos sensores acelerdmetros mostrou a eficacia do
andador desenvolvido no auxilio da promogéo da marcha independente e segura, apesar das limitagdes do
usuario avaliado e sua instabilidade postural.

Uma possibilidade de aplicagdo em pesquisas futuras ¢é a utilizagdo do andador na reabilitagdo da marcha
em treino locomotor. Avaliagdes do gasto energético e frequéncia cardiaca sao indicadores da qualidade da
marcha (NORKIN, 2010) e também podem auxiliar na compreens&o do uso do andador com suporte de
tronco. A diminuicdo de ocorréncia de quedas com o uso continuo do andador desenvolvido também pode
ser avaliada em um estudo ao longo do tempo.
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Resumo. No presente trabalho fazemos uma breve trajetéria sobre a experiéncia da Universidade
Tecnolégica Federal do Parana em partilhar conhecimentos académicos e servigos com a comunidade de
pessoas com deficiéncia visual (baixa visdo; visdo subnormal). Alunos e professores, empenhados nas
tarefas de ensino e de prestagdo de servicos a sociedade, confeccionam bengalas para deficientes visuais,
moradores da cidade de Curitiba e de outros municipios brasileiros. A falta de oferta desse objeto para
comercializagéo, a pregos acessiveis, motivou pessoas com deficiéncia visual a procurarem a colaboragéo
da UTFPR, tanto para conseguir o objeto, quanto para receber servigos de manutencéo. Nos laboratérios da
Instituico, sdo realizadas praticas de confecgdo e manutengdo de bengalas, sem custos para o usuério que,
em geral, tem baixo poder aquisitivo. O estudo justifica-se pela importéncia do desenvolvimento de técnicas
para a confeccdo de bengalas como forma de facilitar o desenvolvimento de atividades pelas pessoas com
deficiéncia visual.

Palavras chave: inclus&o, tecnologia assistiva, bengala articulavel.

1. Introducao

0 artigo tem como ponto de partida situar a Instituicdo de ensino e a confecgao de bengalas articuladas para
portadores de deficiéncia visual. A UTFPR é uma institui¢do vinculada ao Ministério da Educagéo, e tem por
finalidade formar e qualificar profissionais nos varios niveis e modalidades de ensino, para os diversos
setores da economia, bem como realizar pesquisa e desenvolvimento tecnolégico de novos processos,
produtos e servigos, em estreita articulagdo com os setores produtivos e a sociedade, fornecendo
mecanismos para a educag&o continuada.

0 Governo Federal criou em 1986, o Programa de Expanséo e Melhoria do Ensino Técnico, com a finalidade
de levar ao interior do Pais um ensino de qualidade favorecendo os anseios de realizagdo e progresso das
regides, transformando-as em polos de tecnologia. Com isso, a partir de 1990, a Universidade Tecnolégica
Federal do Parana foi expandindo-se e, hoje, conta com 12 Campus localizados no interior do Estado nas
cidades de Apucarana, Campo Mourdo, Cornélio Procdpio, Curitiba, Francisco Beltrdo, Guarapuava,
Londrina, Medianeira, Dois Vizinhos, Pato Branco, Ponta Grossa e Toledo.

A UTFPR, uma autarquia publica federal, promove a educacéo de exceléncia através do ensino, pesquisa e
extensao, interagindo de forma ética e produtiva com a comunidade, objetivando o desenvolvimento social e
tecnoldgico. Dentre suas mdltiplas atividades, a Universidade promove o atendimento a pessoas fisicas ou
juridicas, internas ou externas, de forma a apresentar solugdes tecnoldgicas para as demandas, a partir de
seu quadro proprio de pessoal e de seus laboratérios. Ela também intermedia a prestacdo de servigos
promovido por algum departamento académico ou laboratério da Instituicdo que possua pessoal
devidamente

Dentre os laboratérios da UTFPR, com suas atribuigbes especificas, estd aquele destinado ao
Desenvolvimento de Atividades Tecnolégicas de Cunho Social, denominado Programa de Tecnologia
Assistiva — PROTA [1]. Nesse espago s&o confeccionadas e feitas a manutengéo de bengalas articulaveis; a
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manutencdo de réguas e pranchetas regletes; a manutencdo de maquinas de escrever Braille; a
manutencdo em Impressoras Braille; e também o desenvolvimento de pesquisas na busca de solugdes para
a melhoria da qualidade de vida das pessoas portadoras de deficiéncia visual. Algumas pessoas com
deficiéncia visual possuem melhor poder aquisitivo para adquirir bengalas importadas que trazem alguns
recursos extras. N&o é foco de estudo desse artigo essa populagdo, mas sim aquela de baixa renda que
utiliza a bengala articulavel para trabalhar como vendedor ambulante de vassouras fabricadas por pessoas
portadoras de deficiéncia visual, rodos fabricados por eles nas Instituicdes, e Associagdes filiadas.

O programa de atendimento & pessoa com deficiéncia visual comegou com as atividades de manutengéo de
bengalas articuladas. Essa atividade social teve inicio por volta de 1982 [2], quando n&o existiam centros
especializados de recuperacdo bengalas quebradas, ou com desgaste dos tubos, ocasionados pelo uso
intensivo do objeto como meio de locomogdo. Desde entdo, até os dias presentes, foram atendidas
associacdes, fundagdes, pessoas nio filiadas a érgdos especificos, e portadores de deficiéncia visual com
baixa renda.

Mobilizado pelos baixos custos e pelos beneficios que este acessdrio proporciona, a Instituigéo iniciou o
Programa de atendimento as pessoas com deficiéncia visual com a fabricagdo artesanal de bengalas,
contando com a colaboragdo de alunos no periodo da manhd e tarde, e com professores que
supervisionavam e orientavam o0s processos € a qualidade de fabricagdo de pequenos lotes de acessorios.

Foto 01 - Bengala Articulavel Confeccionada na UTFPR
[Fonte: PROTA/ UTFPR]

Os alunos aprenderam a fabricar bengalas articuladas (meio de locomogdo), a fazer manutengéo de
maquinas braille (escrever textos em braille), a fazer a manuten¢do de sorobd (régua para calculos
matematicos), de impressoras para Braille (impressdo de livros em Braille), a confeccionar canetas éticas
(identificador de presenca de luz), a fabricar pranchetas regletes e acessorios que ddo melhores condigdes
de vida das pessoas com deficiéncia visual [3].

O interesse dos alunos e dos professores por esse tipo de atividade, e 0 sucesso do Programa estenderam
as agdes sociais da Instituicdo. A UTFPR propds entdo ampliar o atendimento social, e passou a atender
pessoas com outras necessidades. Para que isso fosse vidvel, ela criou um programa unificado de
assisténcia as pessoas portadoras de necessidades especiais.

1.1. A confecgdo de bengalas para portadores de deficiéncia visual

A confecgdo de bengalas articuladas, enquanto pratica escolar [4], esta vinculada a atividades realizadas no
periodo de estagio dos alunos da Instituicdo, e eles sdo preparados para atender as pessoas com
deficiéncia visual com atengdo e explicagdes necessarias.

O aluno ¢ instruido a identificar os processos de fabricagéo e conhecer os componentes de uma bengala
articulada. Assim ele recebe orientagdo quanto ao manuseio de maquinas e a montagem final do produto. O
trabalho dele é sempre buscar, identificar e propor métodos novos para se produzir com qualidade, baixo
custo, reducdo de operagdes e materiais.

Nesse sentido, exemplificamos a seguir, a elaboragdo de um estudo realizado por professor e aluno.
Partimos do meio utilizado anteriormente para a unido dos tubos da bengala articulavel, os quais formam o
encaixe. Isto era feito utilizando a cola. Despendia-se tempo de colagem e de secagem. A pessoa portadora
de deficiéncia, que estava recebendo o servigo, ficava aguardando o objeto estar pronto para o uso. Elas
ndo tém hora marcada para serem atendidas.
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A finalidade da Instituigéo é oferecer um servico de alta qualidade, com pouco gasto de tempo. Além do
processo de colagem utilizar tempo, existia uma fase de retrabalho, ap6s a secagem, para se retirar os
excessos que ficam nas unides das partes dos tubos. Foram feitos estudos para se obter melhorias no
processo de confecgdo da bengala articulada, e aluno e professor orientador chegaram a um sistema de
encaixe entre os tubos, o qual dispensou os trabalhos anteriores.

Busca-se produzir a bengala em material disponivel comercialmente para baixar o custo de fabricagéo,
viabilizando a confecgao por alunos da Instituicdo, e a doagéo aos portadores de deficiéncia visual.

2. Metodologia
2.1. O papel da locomogao e o uso da bengala articulada

A bengala articulada é o caminho para a liberdade da pessoa portadora de deficiéncia visual, pois & um
instrumento de orientacdo e de mobilidade espacial que proporciona a conquista da independéncia.
Funciona como uma extensao dos bragos, e o papel da visdo ¢ exercido pelo da sensagdo. Com a bengala,
o portador de deficiéncia visual desenvolve a percepgdo de espago, recebe as informagdes sobre os
obstaculos que estdo a frente e ao redor, e é agilizado a agugar sua capacidade de fazer e decidir por si
mesma.

Com o uso da bengala articulada, a pessoa descobre variadas possibilidades de se movimentar, nos
ambientes internos e externos, dispensando o acompanhante para ir e vir. A locomog&o representa uma
porta aberta para que o portador de deficiéncia visual participe de atividades sociais, escolares e
profissionais, buscando sua inclusdo na sociedade.

A bengala articulada, assim denominada pela sua propriedade de dobra e de versatilidade, pode ser
reduzida a um tamanho adequado para se carregar nas méos quando ela ndo esta sendo usada. Ela é
dobravel em quatro partes, as quais podem ser chamadas de gomos dobraveis. As partes constituintes séo
confeccionadas em tubos de aluminio, com dois didmetros distintos, possibilitando o encaixe, e maior rigidez
entre as partes encaixadas. Trata-se de um material leve e resistente. O cabo é adquirido em didmetro
também comercial- 20 mm -, e o nylon também é encontrado facilmente na praga.

No que tange ao acabamento, a bengala ndo recebe pintura em fungéo do custo elevado. A ponteira é
encaixada na extremidade em contato com o solo também em nylon 6.0 didmetro, e existe um elastico que
interliga uma extremidade a outra. Essas bengalas séo disponibilizadas em cinco tamanhos diferentes e
também confeccionadas sob encomenda especial de medida. S&o distribuidas gratuitamente, tanto para as
instituicdes da comunidade, associagdes, fundagbes, como para os portadores que procuram
individualmente a Instituigdo. A UTFPR atende a populagao de Curitiba, regido metropolitana, e sua atuag&o
estende-se por outros pontos do Brasil.

2.2. Lei de Responsabilidade Social

A Lei de Responsabilidade Social [5] seria uma solugéo para que as verbas sociais fossem canalizadas para
os objetivos desejados. Da lei nasceriam programas de planejamento da ag&o publica. As primeiras medidas
reforcariam a redugdo das desigualdades, com a participagdo popular nas decisdes. A prioridade do plano
estaria na integragdo das diversas iniciativas, publicas e privadas, para atender as pessoas mais
necessitadas.

A gestao do dinheiro publico trabalharia a nogdo da contrapartida. O capital social e humano acumulado com
0s investimentos traria retorno no sentido do repasse entre as pessoas, as quais atuariam como
multiplicadores de suas agdes. Por exemplo, aquele que recebeu certa capacitagéo estaria responsavel por
repassar seus conhecimentos para outro, havendo a troca.

Neste processo, teriamos uma ampla rede de pessoas interagindo com os setores privado e publico no
sentido de melhorar as condigdes de vida das pessoas que estdo excluidas das atividades sociais. Os
projetos ndo se mencionam sequer as pessoas com deficiéncia. Pensar humanamente, fazendo uso da
razdo para proporcionar melhoria de vida das pessoas que desfrutam juntas das riquezas planetérias,
reforga os principios de responsabilidade social.

O Programa Petrobras Fome Zero, de fortalecimento das politicas plblicas de combate a miséria, e o
Programa Petrobras Ambiental, em defesa do desenvolvimento sustentavel séo agbes que podem estar
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conjugadas a outras iniciativas. N&o poderia remeter a méritos isolados, do tipo “eu cumpro minhas
obrigacdes”, mas precisaria que outros parceiros fossem envolvidos no mesmo compromisso.

2.3. A cidadania

Podemos afirmar que, no Brasil, as lutas politicas s&o as lideres da preservagéo dos direitos individuais. As
novas concepgdes de organizagdo do mercado global mudaram as nogdes tradicionais de democracia e de
cidadania. A informatica, as redes de comunicacdo eletrdnica e a telefonia celular cooperam para a
diversificagéo e o crescimento de novos segmentos e atividades, que exigem a reconstrugéo de identidades
politicas locais e da cidadania.

Os trabalhadores, os moradores das cidades, inclusive as pessoas portadoras de deficiéncia visual,
precisam conhecer 0s planos urbanisticos para o bairro onde residem, para os lugares por onde circulam, a
fim de terem a capacidade de discernir o que desejam reivindicar enquanto melhorias, e exercer seus
direitos de cidad@o. Um veiculo bastante atual para introduzir mudangas de paradigmas e a lei do “Estatuto
da Cidade” (Lei Federal n. 10.257 de 10 de julho de 2001), instrumento esse impulsionador da participagéo
da populagao na gestéo democratica, e de incluséo de grupos sociais marginalizados, nas politicas de agéo.
Os direitos politicos e sociais de cidadania do portador deficiéncia visual podem ser exercidos desde o
momento em que ele circula pelas vias de transito da cidade. O cruzamento de vias transversais, 0 uso dos
transportes coletivos, as compras realizadas em lojas, mercearias e supermercados precisam ser
asseguradas com a sinalizag&o sensitiva apropriada & deficiéncia visual. Maximizar a seguranga e minimizar
0s riscos na circulagdo podem ser consideradas demandas, mas na realidade séo direitos do cidadao.

A constante manutengao das bengalas articuladas fabricadas na UTFPR também pode ser pensada a partir
da cidade e de suas ruas. Fabricada com tubos de aluminio, um material leve, e com elasticos que ligam as
suas extremidades, dobravel, a bengala é de facil manuseio e pode ser guardada em bolsa ou sacola. A ma
conservagéo das calgadas, a falta de sinalizagdo para pedestres, os limites de velocidade, os semaforos
aumentam o desgaste das bengalas.

A UTFPR disponibiliza o servigo social de manutencéo de bengalas [6]. Mas essas ag¢des ndo podem estar
isoladas. O enfoque sistémico dinamiza a incorporagdo dos moradores da cidade na definigéo de diretrizes
urbanisticas. Ressaltamos que enquanto cidaddos, vemos que o espago urbano nao pode se limitar a um
espaco de troca e de circulagéo de veiculos. Essa compreenséo oculta as contradicBes e cria obstaculos
para as lutas sociais

3. Resultados
3.1. Um acessorio de extensio do organismo humano

Entende-se que o espago urbano ndo se limita a um espaco de troca e de circulagdo de mercadorias e
veiculos. Essa compreens&o pode ocultar as contradi¢des, conflitos e criar obstaculos para as lutas sociais.
O pedestre precisa ser visto como parte integrante de um tragado urbano. A conservagio das calgadas, a
sinalizagdo para pedestres, os limites de velocidade, os semaforos séo equipamentos que precisam atender
o deficiente 0 e os “ndo” deficientes.

A percepcao de espago urbano pela pessoa com deficiéncia visual pode ser feita com o auxilio da bengala,
a qual lhe ajuda a interiorizar as informagdes sobre os obstaculos que estdo a frente e ao redor [7]. Ha um
estimulo da capacidade dessa pessoa que a faz decidir por si mesma. Esse instrumento de orientagéo,
fundamental para a mobilidade espacial, funciona como uma extenséo dos bragos, € o papel da visdo se
junta ao da sensagao a fim de atingir o deslocamento.

0O uso da bengala articulada permite que a pessoa descubra variadas possibilidades de se movimentar, nos
ambientes internos e externos, dispensando o acompanhante para ir e vir. A locomog&o representa uma
forma de inclus@o e de participagdo em atividades sociais, escolares e profissionais.

3.2. As bengalas articulaveis fabricadas pelos alunos dos cursos de tecnologia mecanica

As atividades atribuidas aos alunos dos cursos de tecnologia mecénica envolvem a confeccdo e
manutencdo de bengalas de aluminio para deficientes visuais, planejamento e controle da produgéo,
controle de estoque de matérias primas e produtos, fabricagdo de pegas para laboratérios da instituicéo,
elaboragdo de relatorios com numeros de servigos prestados, planilhas relativas as quantidades de
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bengalas, e auxilio na fabricagdo de dispositivos voltados para a melhoria da qualidade de vida de
deficientes em geral.

Foto 02 — Bengala Articulavel — Mobilidade Espacial
[Fonte: PROTA/ UTFPR]

No decorrer dos trabalhos s&o utilizados conhecimentos técnicos, e ainda conhecimentos tacitos vivenciais,
no intuito de propor e implementar mudancas que possam vir a sanar problemas existentes na realizagdo do
processo de fabricagéo de bengalas articulaveis, e produzir melhorias no resultado final. As atividades s&o
divididas em partes distintas, que envolvem a confeccdo de bengalas articulaveis, aplicacdo de
conhecimentos e filosofias do ramo de produgdo mecanica assimilados em aula, desenvolvimento e
implementacéo de projeto de melhoria no processo de confec¢do de bengalas articuladas com a finalidade
de aumentar a qualidade e minimizar o tempo de fabricagdo das mesmas, desenvolvimento de projetos de
negdcio com o objetivo de ampliar e expandir as atividades desenvolvidas no setor [8].

Foto 03 - Cortadora de Tubos Foto 04 - Prensa Tubos para Encaixe
[Fonte: PROTA - UTFPR] [Fonte: PROTA - UTFPR]

A diminuigdo do tempo de fabricagéo é na verdade uma soma de tempos perdidos em todo o processo de
fabricagdo, ou seja, desde o corte dos tubos, até o corte dos elasticos. Para se ter um controle do montante
de bengalas que s&o produzidas e arrumadas foram criadas planilhas que possibilitou a realizagdo de um
certo planejamento e controle da produgao e do estoque, tanto final, como inicial e intermediario.

A melhoria do processo de confecgdo da bengala articulada é constante. Algumas modificagdes, como a
eliminagdo do processo de colagem, como ja foi citada, que agora é por encaixe prensado; nas etapas de
corte, a eliminagdo das serras que além de gerar cavacos, produziam superficies irregulares e rebarbas; € a
eliminagdo de etapas de usinagem, s&o avangos registrados realizados por alunos estagiarios que se
dedicaram a pesquisas na area.

O processo de corte dos tubos de aluminio para a formagdo dos gomos também foi otimizado, gerando
melhoras também no processo de formatagdo dos encaixes, e na articulagdo e resisténcia mecanica da
bengala. Os problemas mais necessitados de solugéo eram a quebra no encaixe dos tubos e o rompimento
do elastico de poliéster. Com o melhoria do processo de corte e encaixe, o indice de retorno de bengalas

245



Actas del VII Congreso Iberoamericano de Tecnologias de Apoyo a la Discapacidad 2013

com o elastico rompido diminuiu. Por meio de dados estatisticos, pode-se apurar que com essas mudangas
a manutengdo por rompimento de elastico diminuiu em média 50%, considerando o uso normal diario de
uma pessoa que utiliza esse equipamento.

4. Conclusao

A ciéncia pode ser ensinada tanto através das disciplinas teéricas, trabalhando com paradigmas aceitos,
como também em laboratérios, onde o conhecimento encontra portas abertas para a criatividade. A
investigagdo cientifica gera resultados que s&o divulgados, contestados e aperfeigoados constantemente, e
as interagdes entre os diferentes setores da sociedade produz conhecimentos e consequéncias praticas.

As préaticas escolares permitem a multiplicagdo do conhecimento, € os professores e alunos estdo
usufruindo da oportunidade de combinar, simultaneamente, os aspectos sociais € educacionais do processo
ensino-aprendizagem, e de oferecer suporte indispensavel para integrar pessoas com deficiéncia visual no
mundo moderno. Conquistar sua autonomia de orientagdo e mobilidade € um passo para sua atuagdo
enquanto cidaddo, face as dificuldades que enfrenta pela falta da vis&o.

A participagédo social na confecgéo de bengalas articuladas iniciou no momento que as pessoas portadoras
de deficiéncia visual procuraram a escola para realizar a manutengdo dos seus objetos de locomogéo. Do
estagio de recuperagdo de bengalas quebradas, a Instituigdo passou a fabrica-las gratuitamente e investir
em aperfeicoamentos que geraram trabalhos, relatorios e dissertagdes na area. As praticas escolares
permitiram o repasse desse conhecimento, € os alunos tiveram oportunidade de se relacionar
simultaneamente com os aspectos sociais e educacionais do processo ensino-aprendizagem.

Esse trabalho envolve responsabilidade social na medida em que permite ao portador de deficiéncia visual
conquistar sua autonomia de orientagdo e mobilidade. Com isso ele pode acompanhar o ritmo da
modernidade, e explorar suas possibilidades de realizagao profissional com uma participagdo mais efetiva
no mercado de trabalho. Preocupada com esse contexto sdcio cultural a UTFPR, ja estd consagrado pela
execucdo deste tipo de atividade que desenvolve em prol dessa comunidade, procura realizar pesquisas
nessa area, organizar cursos e palestras voltados para qualificar pessoas com deficiéncia visual.

O governo Federal procura incentivar a absor¢éo dessa méo de obra pelo mercado de trabalho através de
incentivos fiscais. Esse ato politico de responsabilidade social, mobiliza a pessoa portadora de deficiéncia
visual a interagir com escola, empresa, € outras institui¢des.

A UTFPR é reconhecida nacionalmente por outras institui¢des, publicas, privadas e ONG'’s, como uma
escola modelo na area tecnoldgica. Ela, enquanto Instituicdo Federal entende que a cidadania é uma
conquista social, e 0 MEC, corrobora com essa assergdo, pois acredita que “a educagdo constitui agao
fundamental neste processo, constituindo-se assim em seu corolario de ter como objetivo o desenvolvimento
do homem” [9]. Professores alunos e servidores publicos estdo conscientes da importancia dessa atividade
gratificante de melhorar a qualidade de vida de uma clientela que necessita ser assistida e ouvida pela
sociedade.
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1. Introduccion

El objetivo de este articulo es desarrollar una interfaz cerebro-computador (BCI) que permita detectar la
intencion de movimiento del brazo de una persona a partir del procesamiento de sus sefiales
electroencefalograficas (EEG). En este trabajo se ha utilizado una BCI no invasiva y espontanea que registra
las sefiales EEG mediante electrodos superficiales. La interfaz cerebral, a partir del procesamiento de las
sefiales EEG, determinara si hay o no intencion de movimiento del brazo de la persona, antes de que ésta
realice el movimiento.

Como es conocido, la accién de un sujeto corresponde a la voluntad del individuo por querer interactuar con
el entorno. Actualmente se trabaja con la hipétesis de que las sefiales EEG incluyan informacion de la
voluntad motora del individuo y sea posible determinar la intencion del movimiento. Dentro de las BCI no
invasivas, segun Pfurtscheller [1], uno de los sistemas utilizados con éxito en aplicaciones basadas en
voluntad del movimiento de un individuo son los sistemas basados en la desincronizacién (Event Related
Desynchronization, ERD).

El potencial ERD forma parte de los potenciales cerebrales relacionados con el movimiento (Movement
Related Potentials, MRP). Este potencial puede manifestarse cuando los sujetos realizan algun tipo de tarea
mental o se genera una variacion de los ritmos sensorimotores al realizar o imaginar un movimiento. En este
caso, la variacion se manifiesta con una desincronizacién o caida de potencial anterior al inicio del
movimiento en la banda alfa (8-12Hz). También se manifiesta ERD de corta duracion en la banda beta (13-
28 Hz), seguida de una sincronizacion (Event Related Synchronization, ERS) o incremento de la potencia al
final del movimiento en la misma banda [2, 3, 4]. Para detectar esta forma caracteristica de la sefial EEG se
debe analizar un fragmento de la sefial unos instantes antes del inicio del movimiento (aproximadamente 0.5
segundos). Ademés de detectar la intencién de movimiento, para corregir las tasas de error existentes se ha
utilizado, adicionalmente, la deteccion del potencial de error (ErrP), un paradigma relacionado con los
errores detectados por nuestro cerebro. Este potencial esta caracterizado por mostrar en la sefial EEG dos
picos positivos fronto-centrales que aparecen 200 ms y 320 ms después de la retroalimentacion; una
negatividad fronto-central, cerca de 250 ms y una Ultima deflexién negativa fronto-central mas amplia
alrededor de 450 ms después de la realimentacion [6]. Mediante el uso del potencial de error es posible
corregir una deteccion errénea de movimiento. El objetivo de este trabajo es detectar de forma efectiva la
intencion del movimiento del miembro superior en usuarios sanos para después poder ser aplicado en
usuarios con discapacidad.

2. Metodologia

Para registrar las sefiales EEG se ha utilizado el dispositivo comercial gUSBamp de g.tec que dispone de 16
canales de registro. Se ha utilizado una frecuencia de muestreo de 1200 Hz y se han aplicado filtros
proporcionados internamente por el equipo de registro: un filtro paso banda entre 0 y 100 Hz y un filtro Notch
en 50 Hz para eliminar el ruido de la red eléctrica. El software utilizado, tanto para registrar las sefiales como
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para desarrollar la interfaz gréfica, se ha implementado en Matlab usando la interfaz de programacion de
aplicaciones (APl gUSBamp de Matlab) proporcionada por el dispositivo.

De acuerdo con la literatura previa, para detectar la intencion del usuario, a partir del movimiento del brazo,
el electrodo que proporciona mas informacion es el electrodo C3 [5]. Se han distinguido dos estados: el
‘reposo”’, en el cual el usuario permanece en espera y el ‘intencional’. Para detectar este estado
“intencional” se ha procesado cada ventana de tiempo de 0.5 segundos, obteniéndose sobre ella la Potencia
Espectral Media (PSD) [2] en el intervalo de frecuencia correspondiente a la banda alfa (7-12 Hz) y con una
resolucion de 2 Hz con lo que se ha obtenido un vector resultante con 3 caracteristicas. A la sefial se le
aplica también un escalado dada la variabilidad propia de los usuarios.

Durante las pruebas experimentales, se ha realizado una adquisicion de datos inicial para crear el
entrenamiento que se utilizara posteriormente. A los datos registrados se ha aplicado un clasificador basado
en Andlisis Discriminante Cuadratico (QDA) implementado por Matlab que distingue entre dos modelos
(“reposo” e “intencional’).

Para detectar el ErrP se ha utilizado el electrodo FCz. En primer lugar, se ha aplicado un preprocesamiento
de la sefial mediante la aplicacion de un filtro CAR (Common Average Reference), para eliminar del
electrodo principal (FCz) la contribucion de sefial de los electrodos adyacentes (Fz, FC1, FC2 y Cz) y
potenciar la sefial con la que se trabaja [7]. Después se ha aplicado un filtro paso banda entre 1y 10 Hz.
Finalmente se ha realizado un ajuste de la sefial. Al igual que en el caso anterior, en las pruebas
experimentales se realizé una adquisicion de datos inicial provocando sucesos infrecuentes (errores) con las
cuales se generaron las suficientes muestras para construir un modelo.

En la Figura 1 se puede ver al usuario en el entorno de trabajo. Se ha disefiado una interfaz gréafica con la
herramienta Virtual RealityToolbox de Matlab. En ella, se muestran tres objetivos en la pantalla que se
iluminan aleatoriamente cada 4 segundos. El usuario debe alcanzar dichos objetivos moviendo un cursor
desde la posicion inicial con un robot neumatico planar. Una vez alcanzado un objetivo, la tarea se reinicia y
el usuario puede volver a su posicion inicial hasta un nuevo ciclo de tarea activa. Después de cada ciclo de
tarea se muestra el resultado de la deteccion, asi el usuario puede comprobar el éxito de la deteccion. El
robot neumatico planar permite eliminar fricciones y entorpecimientos del movimiento ademas de registrar
las posiciones X e Y de la mano con exactitud.

Se han realizado dos tipos de pruebas (offline y online) siguiendo el mismo protocolo. Los 3 usuarios sanos
que realizaron las pruebas tenian una edad comprendida entre 262 afios con lateralidad derecha y
realizaron 10 sesiones de 30 movimientos en cada prueba. Las pruebas se han ejecutado en un entorno
normal de trabajo, para obtener los resultados mas realistas posibles. No obstante, las pruebas deben
realizarse en un entorno donde la concentracion del usuario no se vea alterada especialmente para la
deteccion del ErrP ya que es un potencial con mucha variabilidad y que depende de muchos factores tanto
propios del usuario como del exterior.

Figura 1. Entorno de trabajo
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La primera de las pruebas (offline) se empled como entrenamiento de los usuarios. La ventana de sefial
adquirida, desde que el usuario percibe la activacion de la tarea hasta que inicia el movimiento del brazo, es
procesada y clasificada como “intencional’. La ventana de tiempo adquirida, en el tiempo de espera (0.5
segundos antes de la activacién de la nueva tarea) es procesada y clasificada como “reposo”. Para la
adquisicion de muestras de ErrP en la prueba offline, se mostré al final de cada ciclo un resultado ficticio con
diversas probabilidades de aparicion del error. Es decir, el usuario se acostumbra a ver siempre el mismo
resultado positivo hasta que un resultado negativo infrecuente aparece en un determinado momento. La
ventana de tiempo adquirida fue de 540 ms después de la aparicion del resultado. A partir de las ventanas
recogidas se cred un entrenamiento o modelo especifico de ambos paradigmas para cada usuario. Una vez
creados, se comprob¢ el entrenamiento de intencion de movimiento de cada usuario por validacién cruzada
de los registros adquiridos y el modelo ErrP de cada usuario se teste6 por correlacion cruzada normalizada
con los registros que formaban del modelo de una forma similar a la descrita en [8].

La segunda prueba empled el mismo protocolo que la primera, pero, en este caso, el resultado de la
clasificacion era presentado al usuario en tiempo real. Las predicciones de intencion de movimiento se
realizan cada 0.1 segundos en ventanas de 0.5 segundos con lo que se hace necesaria aplicar una moda.
Esta moda se aplica para cada prediccion utilizando las cinco predicciones anteriores. Las predicciones del
ErrP se llevan a cabo cada vez que falla la prediccion de intencién de movimiento ya que el resultado es
mostrado al usuario al final de cada ciclo y el usuario al verlo puede corregir su error ya que es en ese
momento donde se detecta el ErrP.

3. Resultados

La Tabla 1 recoge los resultados obtenidos durante las sesiones offline. Se ha realizado una validacion
cruzada de las 10 sesiones (30 iteraciones) y se han obtenido los porcentajes de acierto correspondientes a
las dos clases: “intencional” y “reposo”. El valor de falsos positivos se define como el nimero de veces que
un estado de “reposo” es detectado como “intencional”. La precision se calculd como el cociente entre las
clasificaciones correctas de ambas clases con respecto a las clasificaciones totales. Ademas, se ha
calculado un parametro de fiabilidad de las detecciones que compara las detecciones positivas con los
falsos positivos detectados. Se observa que la media en el porcentaje de éxito de las detecciones ERD es
algo baja (en torno al 45%), sin embargo, la media del porcentaje de Falsos Positivos apenas alcanza el
29%, lo que supone una mayor robustez del sistema de deteccion.

Usuario 1 2 3 Mediatdesv

Intencional (%) 455 574 319 44.93+12.75

Reposo (%) .7 62.1 79.7 71.16+8.81

Falsos Positivos (%) 28.3 379 20.3 28.838.81

Precision (%) 58.6 59.7 55.8 58.03+2.01

Ei/a)bilidad de las detecciones | 61.6 60.2 61.2 61.00£0.72
o

Tabla 1. Resultados offline

La Tabla 2 recoge los resultados obtenidos durante las sesiones online. Se puede apreciar que difieren muy
poco de los arrojados en el andlisis offline. Los falsos positivos se han calculado desde que la tarea esta
inactiva y el usuario ha dejado de mover robot neumatico planar. También se puede comparar la mejora de
utilizar el ErrP. Es posible apreciar que un uso ajustado del umbral de correlacién del ErrP ha mejorado el
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rendimiento del sistema de cara al uso de una posible aplicacion practica. Ademas, el umbral que se ha
establecido previamente difiere escasamente del umbral medio detectado por el sistema.

Usuario 1 2 3 Mediaxdesv

Online sin ErrP

Intencional inicial (%) 294 412 35.3 35.3045.90
No Detectado (%) 58.8 41.2 471 49.03+8.95
Incertidumbre (%) 11.8 17.6 17.6 15.66+3.34
Falsos Positivos (%) 23.0 379 375 32.8048.48
Reposo (%) 77.0 62.1 62.5 67.20+8.48
Precision (%) 53.2 52.6 48.9 51.56+2.32
Fiabilidad de las detecciones | 56.1 52.0 48.4 52.22+3.82
inicial (%)

Online con ErrP

Intencional final (%) 35.3 51.2 47.6 44.70+8.33
Mejora (%) 59 10.0 124 9.43+3.28
Umbral de correlacion | 0.50 0.50 0.65 0.55+0.086
seleccionado

Umbral de correlacion medio | 0.51 0.51 0.73 0.58+0.12
detectado

Precision final (%) 56.1 56.6 55.1 55.93+0.76
Fiabilidad de las detecciones | 60.5 57.7 56.0 58.06+2.27
final (%)

Tabla 2. Resultados online

4. Conclusiones

Se ha presentado una metodologia para detectar la intencion de movimiento de un usuario. A la luz de los
resultados, se puede reconocer que un modelo de entrenamiento bien ajustado al usuario es esencial, ya
que los resultados obtenidos en la pruebas online con respecto a las offline, presentan poca variacion.
Asimismo, los resultados mostrados pueden presentar un rango de deteccion algo bajo debido a que se
priorizé la estabilidad del sistema clasificador, ante un posible uso practico, reduciendo en lo posible los
Falsos Positivos, por encima de una clasificacion mas eficaz. Asi pues, los resultados distan de una
deteccion todo lo exitosa que se desearia, por ello, se ha incorporado el uso del potencial de error (ErrP)
inducido mediante la realimentacién visual del usuario. De esta manera el usuario puede reconocer el error
cuando el sistema no reconozca la intencién de movimiento ya que el usuario podra evaluar la eficacia del
sistema. No obstante la deteccién del ErrP es complicada, dada la gran variabilidad del paradigma, porque
entre otros factores, es muy sensible a la probabilidad de aparicidn del suceso infrecuente que lo genera y
puede producir un desgaste del impacto que recibe el usuario. De manera que es mas efectivo cuanto
menos aparezca este suceso infrecuente. No obstante, se ha obtenido una mejora apreciable, ya que
permite aumentar el acierto del sistema pero no disminuir su error. Por tanto, este trabajo es una muestra de
la combinacién de dos paradigmas que bien pueden utilizarse en una aplicacion destinada a personas que
sufran de algun tipo de discapacidad.

254



Actas del VII Congreso Iberoamericano de Tecnologias de Apoyo a la Discapacidad 2013

5. Agradecimientos

Este trabajo ha sido financiado por el Ministerio de Economia y Competitividad del Gobierno Espafiol a
través del proyecto DPI2011-27022-C02-01, por la Conselleria d’Educacié, Cultura i Esport de la Generalitat
Valenciana a través de las ayudas VALi+d ACIF/2012/135 y la ayuda ACOMP/2013/018 y por el Programa
Iberoamericano de Ciencia y Tecnologia para el Desarrollo (CYTED) a través de la red IBERADA (Red
Iberoamericana para el estudio y desarrollo de aplicaciones TIC basadas en interfaces adaptadas a
personas con discapacidad, 512RT0466).

Bibliografia

[1] Pfurtscheller, G., Miiller-Putz, G. R., Scherer, R., Neuper, C., “Rehabilitation with Brain-Computer Interface Systems”.
Computer, vol. 41(10), pp. 58-65, 2008.

[2] del Castillo, M® D., Serrano, J.., Ibafez, J., Barrios, L.J. “Metodologia para la Creacion de una Interfaz Cerebro-
Computador Aplicada a la Identificacion de la Intencién de Movimiento”. Revista Iberoamericana de Automatica e
Informética Industrial, RIAI, vol. 8(2), pp. 93-102, 2011.

[3] del Castillo, M@ D., Serrano, J.1., Ibafiez, J."Metodologia para la Construccion de BCls orientados a Rehabilitacion”. 4°
Simposio CEA Bioingenieria, pp. 57-63, 2012

[4] Millan, J. del R., Ferrez, P. W., Buttfield, A. “Non Invasive Brain-Machine Interfaces”. IDIAP Research Institute ESA,
2005

[5] Jeon, Y, Namb, C. S, Kim, Y.-J., Whang, M. C. “Event-related (De)synchronization (ERD/ERS) During Motor Imagery
Tasks: Implications for Brain-Computer Interfaces”. International Journal of Industrial Ergonomics, vol. 41, pp. 428-436,
2011.

[6] Ricardo Chavarriaga and José del R. Millan, “Learning From EEG Error-Related Potentials in Noninvasive Brain-
Computer Interfaces”, IEEE Transactions on neural systems and rehabilitation engineering, VOL. 18,N° 14, August 2010
[7]McFarland, D. J., McCane, L. M., David, S. V., Wolpaw, J. R., (1997) “Spatial filter selection for EEG-based
communication”, Electroencephalography and Clinical Neurophysiology, vol. 103, pp. 386-394.

[8] Férrez, P. W., Millan J. del R., (2008) “Error-related EEG potentials generated during simulated brain-computer
interaction”, [EEE Transactions Biomedical Engineering, vol. 55(3), pp. 923-929.

255



Actas del VII Congreso Iberoamericano de Tecnologias de Apoyo a la Discapacidad 2013

Entrenamiento de Balance de Tronco en Pacientes
Hemipareticos Post-Accidente Cerebrovascular
Isquemico por Medio de un Dispositivo Inercial

A. Andrade’. P. Barria', R. Raya?

'Centro de Rehabilitacion Club de Leones Cruz del Sur: Suiza 01441, Punta Arenas, Chile
2Grupo de Bioingenieria, Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC): Crta. Campo Real Km
0.200 Arganda del Rey, 28500, Madrid, Espafia

Resumen. El Accidente Cerebrovascular (ACV) es un conjunto de trastornos neurolégicos que tienen en
comun su forma brusca de presentacion y la alteracién del flujo vascular cerebral. Las deficiencias
neuroldgicas posteriores al ACV dependen de la region encefalica afectada siendo la hemiparesia el déficit
mas comun. Los pacientes con hemiparesia con frecuencia presentan anomalias en el balance lo cual
aumenta el riesgo de caidas, resultando en altos costos econdmicos y problemas sociales.

Este estudio plantea una adaptacion del sistema ENLAZA que integra un acelerémetro, un magnetémetro y
un giréscopo para medir el movimiento de tronco del usuario e implementar un programa de entrenamiento
de balance en sujetos pertenecientes al Centro de Rehabilitacion Club de Leones Cruz del Sur de Punta
Arenas, Chile.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular, hemiparesia, tronco, balance, rehabilitacién
1. Introduccion

Denominamos Accidente Cerebrovascular (ACV) a un conjunto de trastornos neuroldgicos que tienen en
comun su forma brusca de presentacion y la alteracion del flujo vascular cerebral, que puede estar causada
por dos mecanismos patogénicos: la isquemia o la hemorragia. Consiste por tanto, en la alteracién brusca,
permanente o transitoria, de la funcién cerebral que aparece como consecuencia de un trastorno circulatorio,
[1]. Las deficiencias neuroldgicas resultantes, van a depender de la regién afectada por la obstruccion o
hemorragia de los vasos que irriguen esa region.

La hemiparesia es el déficit neuroldgico mas frecuente después del accidente cerebrovascular, [2]. Los
pacientes hemiparéticos con accidente cerebrovascular con frecuencia presentan anomalias en el balance.
El balance se define como un proceso complejo que implica la recepcién e integracion de la informacion
sensorial, la planificacion y la ejecucién de los movimientos, para lograr un objetivo que requiere la postura
erguida. Los pacientes hemiparéticos tienen control del tronco disminuido, pobre integracién bilateral y
alteraciones del control postural automatico que resultan en una disfuncién en el balance. Los deterioros en
el balance aumentan el riesgo de caidas, lo que resulta en altos costos econdémicos y problemas sociales, [3,
4, 5, 6]. La adaptacion eficiente de los enfoques terapéuticos depende de una evaluacién adecuada de las
necesidades especificas, pero las mejores herramientas para la evaluacion del equilibrio en pacientes con
accidente cerebrovascular son ain objeto de debate, [7, 8].

Los fisioterapeutas suelen prescribir intervenciones para hacer frente a deficiencias de balance que resultan
de un accidente cerebrovascular, [9, 10]. Muchos autores han propuesto que los fisioterapeutas adoptan un
enfoque de resolucion de problemas para el desarrollo de estos planes de tratamiento [11, 12, 13]. Una
caracteristica clave de este enfoque es la necesidad de una evaluacion cuidadosa y reevaluacion con el fin
de estar seguro de la identificacion del problema exacto, preciso y correcto reconocimiento de un cambio en
el estado del individuo.

Si bien las intervenciones de fisioterapia en el ACV son la primera opcion en el proceso rehabilitador, otras
modalidades de tratamiento han sido utilizadas positivamente para incrementar el balance de estos
pacientes. Informes de la literatura, [14, 15, 16], han demostrado que la simetria postural mejoré en
sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares que participaron en programas de entrenamiento de
retroalimentacion visual.
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Debido al impacto de las alteraciones de balance en los pacientes secuelados de ACV y a modo de
aumentar las posibilidades de recuperacion, es necesario establecer una intervencion que permita aportar
en el proceso de rehabilitacién como un apoyo a la fisioterapia convencional. Este articulo busca evaluar el
balance del tronco en pacientes hemiparéticos, secuelados de ACV y determinar los efectos del
entrenamiento de balance por medio de un sensor de movimiento y una interfaz de retroalimentacion visual
en sujetos pertenecientes al Programa Adulto del Centro de Rehabilitacién Club de Leones Cruz del Sur de
Punta Arenas.

2. Metodologia
2.1. Descripcion del equipo de medida inercial

La interfaz inercial ENLAZA, [17], consiste en casco comercial y una unidad de medida inercial (IMU). La
unidad inercial integra un acelerémetro para medir aceleracion debida al movimiento y al campo
gravitacional, un magnetometro para medir la orientacion respecto al campo magnético terrestre y un
giréscopo, para medir la velocidad angular. Toda esta informacion sensorial es fusionada para obtener la
orientacién angular del sensor y, por tanto, la orientacién del cuerpo donde esta ubicada. Las dimensiones
del sensor inercial empleado (fabricado por Technaid S.L.) son 27 mm x 35 mm x 13 mm y su peso es 27
gramos, valores menores de otros sensores inerciales comercializados [18,19]. La sensibilidad del sensor es
+/— 2 Gauss (magnetémetro), +/~500°/s (giroscopio) y +/-3g (acelerémetro). Tiene una resolucion angular de
0,05°, un error estatico menor que 1° y una precision dinamica alrededor de 2° RMS. La figura 1 muestra la
interfaz inercial.

Figura 1. Pruebas con la interfaz inercial

El presente estudio plantea una adaptacion del sistema ENLAZA para medir la estabilidad de tronco del
usuario. La orientacién dada por la unidad inercial sera por tanto la orientacion del tronco. Se realizara una
adaptacion de la aplicacidn que traduzca los movimientos de tronco del usuario en comandos del control del
computador que facilite un entrenamiento funcional basado en el uso del computador.

2.2. Modelo de la cinematica del cuerpo humano, medida de angulos articulares con sensores
inerciales

En esta seccion se describe la adaptacion necesaria del sistema ENLAZA para medir rangos articulares
entre tronco y extremidades superiores del usuario. Dado que una unidad inercial mide la orientacion de la
extremidad donde esté ubicada, la utilizacion de diversas unidades inerciales en diferentes segmentos
corporales, permitira la estimacion de los rangos angulares entre ellos, por ejemplo entre cabeza y tronco. El
modelado cinematico del cuerpo humano puede ser realizado conociendo la longitud y orientacion de cada
una de las extremidades que lo componen. En la figura 2a, se representa un segmento que simula el un
segmento corporal, donde p1 y p2 representan las posiciones de la articulacién 1 y de la articulacion 2
respectivamente. La posicion de la articulacion 2 puede ser calculada a partir de la articulacion 1 empleando
la siguiente ecuacion:
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donde:

Gp2 = Posicion de la articulacion 2 con respecto al sistema global de coordenadas
Gp1= Posicion de la articulacion 1 respecto al sistema de referencia global

@8gs = Cuaternio que representa la orientacion del segmento corporal 1

GBg+* = Conjugado del cuaternio que representa la orientacion del segmento corporal 1
Bs1 = Longitud del segmento corporal 1

Figura 2. a) Sistema de referencia del segmento del cuerpo respecto al sistema global, b) Distribucion de IMUs para el
analisis cinematico del cuerpo humano

Esta descripcion general se concreta en este estudio en la medida de orientacion del tronco del usuario.
Como medida de referencia se puede emplear la orientacion de la cabeza del usuario y la medida entre
ambos segmentos corporales proporcionara una estimacién del equilibrio del usuario.

2.3. Descripcion de la tarea

Se propone realizar el procedimiento de evaluacion de los movimientos de tronco y entrenamiento de
balance segun la siguiente organizacion:

1. Aplicacion de la escala de balance de Berg. [20]

2. Posicionamiento del paciente en posicion sedente en silla.

3. Explicacion del procedimiento de medicion.

4. Ejemplificacion del procedimiento de movimiento selectivo de tronco con interfaz visual de
retroalimentacion.

5. Conexioén y calibracién del sistema ENLAZA adaptado para la medicion del equilibrio.

6. Instalacién del sensor de movimiento de tronco en la apéndice xifoidea por medio de un cinturén

adaptado.

7. Valorar si es necesario instalar un segundo sensor en la cabeza del usuario como referencia.

8. Uso de interfaz visual de retroalimentaciéon por medio de software disefiado para la ejecucion de
movimientos de flexo-extension, inclinacion lateral y rotacién de tronco de manera repetitiva.

9. Finalizacion de la prueba y extraccion del equipo de medicion.
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Las sesiones de entrenamiento de balance de tronco incluyen los pasos enumerados anteriormente a
excepcion del paso N° 1, el cual solo se aplica a cada participante del estudio al inicio y al final de proceso
de entrenamiento.

2.4, Participantes y procedimiento

El grupo de estudio estara compuesto por 10 pacientes hemiparéticos, pertenecientes al programa adulto del
Centro de Rehabilitacién Club de Leones Cruz del Sur de Punta Arenas. El total de participantes seran
asignados a dos subgrupos de 5 participantes cada uno.

Las caracteristicas clinicas de los pacientes participantes en el estudio son:
- Accidente Cerebrovascular Isquémico (cuadro Unico);

- Hemiparesia;

- Historia clinica sin antecedentes de deficiencia cognitiva.

El grupo 1 o grupo de intervencion recibira un procedimiento de extraccion de datos de 3 fases. La fase 1
consistira en una evaluacién del balance de tronco con la Escala de Balance de Berg y un sensor de
movimiento (dispositivo inercial) conectado a una interfaz visual otorgada por un software especialmente
disefiado instalado en un ordenador designado para el estudio. La fase 2 consistira en un entrenamiento de
4 semanas, incluyendo 12 sesiones de entrenamiento para el movimiento selectivo de tronco, con una
duracion de 30 minutos, a través de un software disefiado para incentivar la ejecucion de movimientos
multidireccionales y de diferente amplitud en el tronco. La fase 3 consistira en una reevaluacion del control
de tronco aplicada al finalizar las sesiones de entrenamiento.

El grupo 2 o grupo de control recibird un procedimiento de extraccion de datos de 3 fases. La fase 1
consistira en una evaluacién del balance de tronco con la Escala de Balance de Berg y un sensor de
movimiento (dispositivo inercial) conectado a una interfaz visual otorgada por un software especialmente
disefiado instalado en un ordenador designado para el estudio. La fase 2 consistira en la mantencién de la
terapia convencional recibida segun indicacion médica actual durante 4 semanas. La fase 3 consistira en
una reevaluacion del control de tronco, transcurridas 4 semanas de la evaluacion inicial.

3. Resultados esperados

La metodologia descrita persigue la confirmacidn de ciertas hipdtesis inicialmente planteadas, que son
citadas a continuacion:

- Los pacientes hemiparéticos pertenecientes al estudio demuestran deficiencias en el balance de tronco
evidenciado por la Escala de Balance de Berg.

- El entrenamiento de movimiento selectivo de tronco por medio de un sensor de movimiento y una interfaz
visual de retroalimentacion, provocan un incremento del balance de tronco evidenciado por medio de la
Escala de Balance de Berg en comparacion con la medicion inicial

- El entrenamiento de movimiento selectivo de tronco por medio de un sensor de movimiento y una interfaz
visual de retroalimentacion, provocan un incremento en la movilidad del tronco evidenciado por medio de la
evaluacion con dispositivo inercial en comparacion con la medicion inicial.

- El grupo intervencion demostré un incremento significativo en el balance de tronco evidenciado por medio
de la Escala de Balance de Berg en comparacion al grupo control

- El grupo intervencion demostro un incremento significativo en la movilidad de tronco evidenciado por el
sensor de movimiento y la interfaz de retroalimentacion visual en comparacion al grupo control.

Cabe destacar que el presente trabajo es fruto de la colaboracién internacional entre el Centro de
Rehabilitacion Club de Leones Cruz del Sur de Punta Arenas en Chile y el grupo de bioingenieria del
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas en Espafia. Ambos grupos han iniciado una linea de
colaboracidn conjunta que espera dar resultados cientifico-técnicos muy positivos, que tengan como objetivo
el disefio y la evaluacion de ayudas técnicas con usuarios con discapacidad motora.
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Resumen. En este trabajo se presenta un esquema para el reconocimiento de gestos de la mano, aplicado
a un sistema de control mioeléctrico para la generacién de comandos que controle el movimiento individual
de los dedos de una prétesis de mano. Se considera la restriccion en los tiempos de respuesta para ser
aplicado en tiempo real y la necesidad de responder adecuadamente ante bajos niveles de contraccion
muscular. Se describe la metodologia utilizada para la seleccién de las técnicas mas adecuadas para
extraccion de caracteristicas mencionadas en la literatura y se estudia la técnica de analisis fractal para el
procesamiento de la sefial SEMG de bajo nivel. El sistema es validado, de modo off-line, para dos conjuntos
de gestos, con sujetos sanos y con amputacion, indicando la tasa de reconocimiento para diferentes casos.

Palabras clave: Electromiografia, SEMG, Prétesis de mano, Reconocimiento de Patrones, Anélisis Fractal.
1. Introduccion

La pérdida de la mano en los seres humanos representa una gran limitacion de las capacidades para la
interaccidn con el mundo real. Las protesis con control mioeléctrico son muy utilizadas en estos casos, en
donde las sefiales electromiograficas de superficie (SEMG) son usadas para detectar la actividad muscular y
luego decodificadas para generar sefiales de comando.

Los sistemas de reconocimiento de patrones son cominmente empleados para clasificar sefiales SEMG,
relacionadas con un conjunto predefinido de movimientos. En varios trabajos se ha demostrado con éxito el
reconocimiento de diferentes conjuntos de movimientos de la mano [1-10]. Investigaciones recientes han
dirigido su atencién hacia el reconocimiento de conjuntos de tareas de la mano mas complejas, buscando
dar mayor destreza en los movimientos de los dedos [1,4]. Nuevos trabajos han sido orientados al
reconocimiento de estas tareas usando cada vez un menor nimero de canales [1], conocido como EMG de
baja densidad. Algunos de estos trabajos presentan un alto grado de reconocimiento utilizando entre cuatro
y un solo electrodo [1].

Existe una relacion proporcional entre la magnitud y la frecuencia espectral con la fuerza de la contraccion
muscular. En gestos complejos y con niveles bajos de contracciones musculares esta relacidn no es lineal y
la relacion sefial a ruido (SNR) es muy pobre [10]. Las caracteristicas en el dominio del tiempo y de la
frecuencia han sido ampliamente usadas en el control mioeléctrico, aunque son poco confiables con bajos
niveles de contraccion. Por esto, otros métodos no lineales han sido utilizados para caracterizar la sefial
SEMG, donde las propiedades fractales de la sefial son empleadas para identificar pequefios cambios en la
fuerza de contraccion del musculo y la ubicacion de los mUsculos activos [11].

En este articulo se describen las técnicas y el procedimiento seguido para el reconocimiento de diferentes
gestos de la mano combinando algunas de las técnicas tradicionales con una de las técnicas no lineales
usadas recientemente. Se incluye ademas un analisis comparativo de las diferentes estrategias planteadas y
se presentan los resultados obtenidos con sujetos sin amputacion y con amputacion.
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2. Metodologia
2.1. Captura de datos

Se realizaron experimentos con cinco voluntarios, de ambos sexos, sin amputacion, y con dos voluntarios
amputados con desarticulacion de mufieca en el miembro superior izquierdo. Los voluntarios recibieron
indicaciones previas para la realizacion de cada una de las tareas. En el caso de los amputados, se pidi6
para realizar los gestos con ambas extremidades, pero capturando datos solo en el miembro amputado.
Cada captura se realiza solicitando usar el minimo esfuerzo necesario para alcanzar y sostener el gesto con
la mano. Los sujetos permanecieron sentados con los brazos fijos, apoyados sobre una mesa para evitar el
efecto de diferentes posiciones del miembro sobre las sefiales capturadas.

Se usd un conjunto de 4 electrodos bipolares, reutilizables, manufacturados por la empresa Touch Bionics,
conectados al ordenador mediante un sistema de adquisicion de datos de National Instrument, con una
frecuencia de muestreo de 1 kHz. Los electrodos se ubicaron sobre tres musculos flexores y uno extensor
en el antebrazo.

Se incluyeron doce clases de gestos diferentes organizados en la Tabla 1 en dos categorias. La primera de
ellas incluye movimientos individuales con cada dedo, y la segunda, gestos realizados con gestos de agarre
y movimientos de la mufieca. Cada una de estas categorias fue analizada de forma independiente,
incluyendo en cada una la clase reposo.

Categorias Clases Nombre del Movimiento
1 Estado de reposo
2 Flexion del dedo pulgar
A 3 Flexién del dedo indice
4 Flexién del dedo medio
5 Flexién del dedo anular
6 Flexion del dedo mefique
1 Estado de reposo
7 Flexion de la mufieca
8 Extensidn de la mufieca
B 9 Flexién con todos los dedos
10 Agarre con la mano
11 Agarre con los dedos indice y pulgar
12 Extension de los dedos

Tabla 1. Movimientos reconocidos, organizados en dos categorias: A y B. La clase 1 pertenece a las dos categorias.

Los datos fueron recogidos en dias diferentes, en tres sesiones con los sujetos sin amputacién, y cinco
sesiones con los sujetos con amputacién. Cada experimento incluy6 cinco repeticiones del mismo
movimiento, sosteniendo una contraccién isométrica durante aproximadamente cinco segundos, con
transiciones entre el estado de reposo y el movimiento. En la etapa de pre-procesamiento fueron
segmentadas las sefiales, extrayendo de éstas las sefiales correspondientes a la tarea isométrica durante el
movimiento.

Se conformaron segmentos de sefiales SEMG mediante una ventana deslizante de 250 ms, desplazada
casa 125 ms, quedando superpuestas entre si. Cada segmento fue procesado de forma independiente y
asociado con alguno de los gestos preestablecidos. De esta forma, es posible generar un comando de
control para la prétesis con un tiempo menor a 300 ms, de modo que pueda ser aplicado en tiempo real sin
presentar una sensacion de retraso para el usuario, conforme estudios realizados por otros autores [10-13].
En la figura 1 se muestran los cortes hechos para la segmentacion de una sefial experimental.

2.2. Procesamiento

Todos los esquemas de procesamiento presentados fueron realizados de modo off-line. Un conjunto de
caracteristicas disponibles en la literatura, definidas en la Tabla 2, fueron extraidas a cada uno de los
segmentos de la sefial SEMG. Las caracteristicas extraidas de los segmentos de los cuatro canales fueron
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concatenadas para conformar un solo vector, el cual representa un patrén y sirve de entrada para el
clasificador. Las caracteristicas fueron normalizadas individualmente entre 1y -1.

Sefial SEMG en el tiempo Sefial SEMG en el tiempo

segundos segundus

Figura 1. Sefial SEMG en el tiempo para cuatro canales de captura. Las lineas verticales de color rojo indican los
segmentos de la tarea isométrica.

Dominio Caracteristicas
Abreviacion Nombre de la caracteristica
MAV Valor Medio Absoluto
MAV1 Valor Medio Absoluto Modificado 1
MAV2 Valor Medio Absoluto Modificado 2
Dominio del VAR Varianza
Tiempo RMS Valor RMS
WL Longitud de forma de onda
ZC Cruces por cero
SSC Cambios de Pendiente
MNF Frecuencia promedio
. MDF Frecuencia Media
Dominio de la —
Frecuencia PKF Frecuencia pico
MNP Potencia promedio
TTP Potencia Total
D'Ir_.?, ggtsalfn DFA Analisis de ﬂuctuacic")n sin tend'encia
(FD) (Detrended Fluctuation Analysis) [11]

Tabla 2. Listado de caracteristicas extraidas de la sefial SEMG, clasificadas en el dominio del tiempo, de la frecuencia y
dimension fractal.

Se implementd un clasificador basado en Redes Neuronales Artificiales (RNA), del tipo Multilayer Perceptron
(MLP) para el reconocimiento de las sefiales SEMG. Se definid una arquitectura con una capa oculta de 50
neuronas. La salida del clasificador incluye un post-procesamiento, con una comparacion donde el valor mas
alto determina la decision de la clase. Los patrones fueron distribuidos de forma aleatoria, definiendo el 60%
para el conjunto de entrenamiento y el 20% de validacion. El 20% restante fue usado como conjunto de
prueba, del que se obtienen los resultados presentados posteriormente.

La figura 2 presenta el esquema general del sistema de control mioeléctrico.

2.3. Experimentacion

El estudio inicialmente fue realizado solo con sujetos no amputados [14]. Posteriormente, se realiz6 de forma
independiente con cada sujeto amputado. Las dos categorias, que incluyen un total de doce clases de
movimientos, fueron analizadas de forma independiente definiendo dos sistemas de reconocimiento de
patrones SEMG: uno de seis clases en la categoria de gestos con los dedos individuales, y otro de siete
clases en la categoria de agarre y movimientos de mufieca.
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Figura 2. Diagrama general del sistema de procesamiento y reconocimiento de patrones SEMG.

Se realizd un procedimiento para evaluar el desempefio de las diferentes caracteristicas implementadas
para, posteriormente, seleccionar el conjunto que proporcione la mayor separabilidad de las clases. El
resultado de clasificacion fue usado como medida de desempefio. Inicialmente, se evalu6 cada una de las
caracteristicas de forma individual. Posteriormente, se conformaron grupos de caracteristicas usando dos,
tres y cuatro de estos parametros.

Para ello, se tomaron en cuenta algunos criterios. Se usaron las caracteristicas con el mejor desempefio
obtenido en la etapa inicial, conformando grupos de dos y tres pardmetros. Posteriormente, se realizaron
combinaciones con caracteristicas en el dominio del tiempo y la frecuencia, seleccionando las que
demostraron mayor separabilidad inter-clase. Finalmente, se adicion6 el pardmetro de analisis de Dimension
Fractal (DFA) descrito en [11] en cada uno de los casos anteriores con el fin de evaluar este pardmetro en el
reconocimiento de gestos con bajo nivel de contraccion.

Por otro lado, se analizo el efecto de incluir cada uno de los cuatro canales de captura SEMG evaluando 15
posibles combinaciones, desde uno hasta cuatro canales, con cada uno de las configuraciones de los
conjuntos de caracteristicas definidos anteriormente. Ademas, se realiza un analisis tomando cada una de
las sesiones individuales para determinar el efecto de la separabilidad de las clases en cada dia del
experimento.

3. Resultados y discusion

El porcentaje de acierto de clasificacion fue usado como indice de evaluacion, obtenido a partir de la matriz
de confusion, la cual indica el nimero de patrones reconocidos con éxito y las relaciones erréneas con las
demas clases. Sin embargo, se estudio el espacio de caracteristicas usando Analisis de Componentes
Principales (PCA) para el entendimiento de los diferentes parametros (ver figura 3).

Espacio de Caracteristicas, Sesion:003

o

Reposo
Pulgar
Indice
Medio
Anular
Meriique

o

o

oo

02 025 03

Figura 3. Izquierda, distribucion del espacio de caracteristicas en 3 dimensiones utilizando PCA. Derecha, matriz de
confusion obtenida para la categoria A con el SA2.

En el analisis con los gestos de la categoria A, con los Sujetos No Amputados (SNA), las caracteristicas con
mejor desempefio, usadas individualmente, fueron RMS y WL. Estas dos caracteristicas fueron combinadas
con las restantes, obteniendo el mejor resultado de clasificacion con la combinacién con MEAN seguido de
SSC. En el dominio de la frecuencia se tuvo un desempefio méas bajo, siendo las mejores combinaciones
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con MNF y MNP. Finalmente, la mejor combinacidn de caracteristicas con este grupo de pacientes fue
[RMS, WL, MAV, ZC], con un desempefio del 94,9%.

Los andlisis con los Sujetos con Amputacion (SA) indicaron resultados similares a los anteriores. Con el
primer Sujeto con Amputacién (SA1), se obtuvo el 92,8% de acierto con el mismo grupo de caracteristicas
obtenido con los SNA. Sin embargo, la mejor combinacién fue [RMS, WL, MAV], con 93,9%. Con el segundo
sujeto con amputacion (SA2), se obtuvo un 86,9% de acierto con [RMS, WL, MAV], y un desempefio muy
similar con [RMS, WL, MAV, ZC], con el 87,0%.

Al incluir caracteristicas extraidas en el dominio de la frecuencia se obtuvieron resultados muy cercanos,
aunque inferiores, a los presentados anteriormente, siendo la mejor configuracién [RMS, WL, ZC, MNF] con
un 92,5% de acierto obtenida con los SNA.

Por otro lado, el parametro DFA usado por si solo present6 el desempefio mas bajo, sin embargo, al ser
combinado con otras caracteristicas obtuvo resultados satisfactorios. Al ser adicionado a los grupos de
caracteristicas analizados, con los SNA, el mejor desempefio se obtuvo con el grupo [RMS, WL, MAV, DFA],
con un 94,7% de acierto, inferior al obtenido sin DFA. De igual forma ocurri6 con el SA1, el cual obtuvo
91,5% de éxito con la misma configuracién. Con el SA2, la adicion de este parametro si tuvo un efecto
positivo, logrando un 87.7% de acierto.

En el analisis realizado con los gestos de la categoria B se encontré que el conjunto caracteristicas que
proporciona la mayor separabilidad de los datos fue [RMS, WL, MAV, ZC]. Para los SNA, se logré un
reconocimiento del 97,5%. En el caso de los sujetos amputados, con el SA1 se obtuvo un éxito del 96,8% y
con el SA2 fue del 95,2%. Al incluir la caracteristica DFA, el vector de caracteristicas [RMS, WL, MAV, DFA]
tuvo el mejor desempefio con 96,7% de acierto. De igual forma ocurrié con el SA1, consiguiendo un 95,4%. En el caso
del SA2, el vector con el mejor desempefio fue [RMS WL DFA] con un 80,1% de éxito.

Grupo Volunt. Categoria A Categoria B
SNA RMS, WL, MAV,ZC | 949 | RMS, WL, MAV,ZC | 975
RMS, WL, MAV, DFA | 94,7 | RMS, WL, MAV,DFA | 96,7
SA1 RMS, WL, MAV 939 | RMS, WL, MAV,ZC | 968
RMS, WL, MAV, DFA | 91,5 | RMS, WL, MAV,DFA | 954
SA2 RMS, WL, MAV,ZC | 87,0 | RMS, WL, MAV,ZC | 952
RMS, WL, MAV, DFA | 87.7 RMS WL DFA 80,1

Tabla 3. Caracteristicas que presentaron el mas alto desempefio con su respectivo porcentaje de acierto de acuerdo al
grupo de gestos para reconocer y el grupo de sujetos involucrados. Se incluye ademas los resultados obtenidos con el
parametro DFA. Los valores estan dados en porcentaje (%).

El andlisis fue repetido variando el niimero de canales. En todos los casos, el mejor desempefio se obtuvo
usando los cuatro canales, lo que indica que la informacién que proporciona cada uno de ellos contribuye
para la discriminacion de los gestos reconocidos en este trabajo. Sin embargo, se encontré que es posible
usar solamente tres canales consiguiendo tasas de éxito superiores al 90% en la mayoria de los casos. Para
la categoria A, al ser eliminado el canal SEMG asociado con el mUsculo extensor se obtuvo una tasa de
acierto del 91,2% con los SNA, 91,1% con el SA1 y del 81.7% para el SA2. En la categoria B, el mdsculo
asociado con la extension del dedo pulgar fue excluido y se obtuvo un 96.6% de acierto con los SNA, un
93,4% en el SA1y un 92.2% en el SA2.

Se encontré ademas que los datos recogidos en la Ultima sesion pueden tener en algunos casos una mayor
separabilidad inter-clase en el espacio de caracteristicas. En el caso de los SA, usando los datos de la
Ultima sesién en la categoria B, se notd6 un pequefio incremento en el desempefio del sistema de
clasificacion (96,9% con el SA1 y 95,3% con el SA2). Sin embargo, con los SNA ocurri6 lo contrario,
llegando a ser del 96,5%. No obstante, se debe tomar en cuenta que implementar un sistema con un menor
numero de patrones de entrenamiento y de prueba puede conducir al incremento de la tasa de acierto, pero
no a la generalizacion de los datos, tomando en cuenta que se trata de sefiales no estacionarias.

Los resultados mostraron un alto grado de reconocimiento para tareas de alta complejidad realizadas con
bajos niveles de contraccidn muscular, usando un maximo de cuatro canales SEMG, tanto en individuos sin
amputacién como en los amputados. Las técnicas de extraccion de caracteristicas basadas en el dominio
del tiempo resultaron ser muy utiles para la discriminacién de los gestos propuestos, logrando las tasas de
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reconocimiento mas altas. Los parametros basados en el dominio de la frecuencia presentaron resultados
muy similares, aunque no presentan una alta relacién de desempefio con la eficiencia, dado su alto coste
computacional. La técnica implementada, basada en andlisis fractal, demostré ser un pardmetro de gran
eficiencia y con alto desempefio, sin embargo no demostré un gran aporte en relacién a las otras técnicas
estudiadas. Sin embargo, se observd que este parametro es eficiente al ser usado con gestos de niveles de
contraccion muy bajos y de mayor destreza, tales como los que se incluyen en la categoria A, mientras que
no ocurre asi con los gestos de la categoria B, que incluye gestos asociadas a musculos de mayor volumen
y fuerza.

4. Conclusiones y trabajos futuros

Se evaluaron diferentes caracteristicas que han sido ampliamente usadas en la literatura para el control de
protesis de mano con movimiento individual de los dedos. Se estudiaron técnicas tradicionales y se evalud el
uso de dimension fractal como un método no lineal, Util para el estudio de gestos complejos y con bajos
niveles de contraccion. Ademas, se evalud el potencial de cada uno de los canales de captura SEMG,
buscando reducir la densidad de electrodos necesarios para este tipo de control, lo cual permite reducir el
costo computacional. Dos sistemas de clasificacion fueron evaluados: uno con movimientos individuales de
los dedos y otro con gestos mas complejos de la mano. Este estudio fue realizado inicialmente en sujetos
sanos Y, posteriormente, con dos sujetos amputados, demostrando la aplicabilidad del sistema para el
reconocimiento de sefiales SEMG, incluso cuando se extraen de mudsculos remanentes.
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Resumen. El siguiente articulo comprende la metodologia y los principales detalles técnicos con los cuales
se evaluaron las posibles herramientas tecnolégicas de apoyo (i.e Amplificador de sefiales EEG,
Electroestimulador FES) a la discapacidad. Se realizd un estudio exploratorio de personas con ECV
(Enfermedad Cerebro Vascular) en la ciudad de Cali, Colombia. Las herramientas de apoyo sirvieron para
evaluar el potencial inicial de las mismas en los procesos de rehabilitacion de las personas con hemiparesia.
Las pruebas realizadas contemplaron un analisis de nuevos clasificadores del procesamiento de la sefial, a
fin de empezar a mejorar la interfaz visual y realimentacion de estas herramientas de apoyo y hacer mas
eficiente la incidencia neuromotora sobre la tarea de rehabilitacion.

Palabras clave: Estudio Exploratorio, EEG ,ECV,FES,Realimentacion Visual
1. Introduccion y contenidos

Después de un accidente cerebro vascular las personas pierden la coordinacién motora voluntaria de un
hemicuerpo. Ante esta situacion de discapacidad una alternativa de los pacientes es realizar un tratamiento
de rehabilitacion con el objetivo de lograr un reaprendizaje motor, que les permita recuperar la funcién
perdida.

Junto con la terapia convencional, existe evidencia de que la electroestimulacion funcional FES es una
estrategia adecuada de apoyo al plan de rehabilitacion fisica [1]. Para corroborar de manera parcial esta
premisa, se realizd un estudio exploratorio con dos pacientes con hemiparesia como secuela de ECV
(Enfermedad Cerebro Vascular) [2]. El propésito del estudio fue asistir con electroestimulacion FES el
movimiento voluntario de la mano afectada de los pacientes y evaluar su desempefio.

El proceso de electro estimulacién FES involucra cuatro componentes: el primero esta asociado con la
recepcion de sefiales provenientes del cerebro, el segundo con la retroalimentacion visual para guiar la
realizacion del movimiento, el tercero con la interpretacion de los registros para discernir la intencionalidad
de movimiento y el Ultimo estd relacionado con electroestimulaciéon para favorecer el movimiento del
miembro afectado.

En el estudio, la recepcion de sefiales se hizo a través de electrodos en la superficie de la cabeza para la
toma de un Electroencefalograma EEG. La retroalimentacion visual consistié en un software que indicaba al
paciente en forma grafica las etapas a seguir dentro del proceso de la intencionalidad del movimiento de
apertura y cierre de la mano del miembro afectado. Para el proceso de interpretacion de sefiales cerebrales
se utilizé un software para entrenamiento y discriminacion de sefiales. La electroestimulacion se realizé en
musculos flexores y extensores de mufieca.

Los equipos utilizados en el estudio fueron: a) Un amplificador y acondicionador de sefiales
electroencefalograficas (EEG), elaborado por la empresa GTEC de Austria. Este dispositivo trabaja con el
estandar de toma de datos 10-20 electrodos no invasivos. Los sensores son compendiados en 4 canales
serializados, en donde se compactan los datos EEG correspondientes a las zonas del cortex cerebral. b) Un
dispositivo de electro-estimulacion FES de la marca Krauth Timmermann Alemana con las siguientes
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caracteristicas: 8 canales independientes, rango de frecuencias de 1 a 99 Hz, forma de onda cuadrada con
ancho de pulso entre 10-500 us, corriente de 0 a 125 mA y una rampa de 0-9.9s.

El software para la administracién de los equipos y su asociacion con el proceso de retroalimentacion fue
desarrollado por el grupo de investigacion CNBI perteneciente al Ecole Polytechnique Fédérale de
Lausanne, Suiza, institucion aliada en el desarrollo del proyecto con la Pontificia Universidad Javeriana Cali-
CNBI-PUJ en el afio 2012.

2. Metodologia
2.1 Estudio Exploratorio

La metodologia del estudio exploratorio se realizé con dos personas en situacion de discapacidad motora de
miembro superior y comprendi tres etapas:

1. Prueba de manera independiente da cada uno de los componentes del sistema de
electroestimulacién FES; esto comprende las actividades asociadas con la recepcion de sefiales
EEG y la electroestimulacion.

2. Entrenamiento del sistema de clasificacion de sefiales de intencionalidad motora; esto comprende
las actividades asociadas a la recepcion de sefiales EEG, la interfaz visual y procesamiento de
sefiales para identificar la intencionalidad de movimiento.

3. Prueba del sistema completo de recepcion sefiales y electroestimulacion FES; esto comprende las
actividades asociadas a la recepcion de sefiales EEG, la retroalimentacion visual, el
procesamiento en linea para la identificacion de la intencionalidad del movimiento y aplicacion de
la electroestimulacion FES.

Para la primera etapa, correspondiente a la prueba independiente de cada uno de los componentes del
sistema, la cual se muestra en la Figura 1., se realizaron las siguientes acciones:

a. Posicionamiento del sistema de recepcion de sefiales EEG en la cabeza de los pacientes. El sistema
de recepcion esta compuesto por un gorro flexible de 16 electrodos no invasivos conectados a un
amplificador de sefiales. En cada posicién del electrodo se aplicé un gel conductor para mejorar la
conduccién eléctrica.

b. Conexion del amplificador de sefiales EEG a un sistema de adquisicion de sefiales gUSBAmp de la
empresa gTec[4].

c. Conexion del sistema de adquisicion de sefiales a un computador para procesamiento de sefiales.

d. Toma de sefiales de EEG para verificar el adecuado funcionamiento de los canales de adquisicion y
evaluacion de la calidad de la sefial registrada. Aquellas sefiales débiles, segln la informacion
obtenida en el computador, fueron ajustadas a través de mejoramiento en la conexion del
electrodo y la aplicacion de gel conductora.

e. Ubicacién de electrodos en los puntos motores de musculos del antebrazo, para estimular la funcion
de agarre.

f. Aplicacion de electroestimulacion para asistir el movimiento del miembro superior. Esto se realizo
mediante electroestimulacion bajo control local del sistema generador de sefiales de excitacion.
Para lograr una mayor precision en el agarre se hicieron ajustes en la posicion de los electrodos
sobre los puntos motores y se modificaron los parametros de intensidad y frecuencia de la
excitacion.

Para la segunda etapa, correspondiente al entrenamiento del sistema, se realizaron las siguientes acciones:

a.Captura de las sefiales EEG de la intencionalidad de movimiento de agarre sin realizar el movimiento
con la mano.

b.La activacién de la intencionalidad de movimiento se realizé a partir de un estimulo visual en la
pantalla del computador. El sistema visual consta de unas flechas de direccion y de colores para
indicar al usuario cuando debe iniciar la intencionalidad de movimiento de agarre y cuando debe
descansar. Estas rutinas se realizaron durante veinte minutos con cada paciente.

c.Procesamiento de las sefiales para identificar los patrones de la intencionalidad del movimiento. Con
la relacién entre las sefiales tomadas y la intencionalidad del movimiento, se utilizaron unos
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algoritmos de clasificacion con los cuales el sistema predice el movimiento que ejecutara el
paciente cuando estas sefiales se encuentren presentes.

d.Verificacion del clasificador de intencionalidad de movimiento. Esto consistio en la lectura de un
registro EEG en linea para activar una escala visual en la pantalla del computador con base en la
interpretacion del algoritmo de clasificacién previamente entrenado. El propésito de esta actividad
fue la verificacion de la consistencia del software de clasificacion.

Para la tercera etapa, correspondiente a la prueba del sistema completo de recepcion de sefiales y
electroestimulacion FES, se realizaron las siguientes acciones:

a.Recepcion de sefiales EEG. Esta actividad se realizé de igual forma como se describié en las etapas
previas en lo correspondiente a ubicacion de los electrodos y el sistema de adquisicion.

b.Procesamiento en linea de intencionalidad de movimiento. Consiste en usar los modelos de
clasificacién entrenados para identificar el patrén de movimiento a partir de los registros EEG. Una
vez identificado el movimiento se envian sefiales sincronicas de activacion al electroestimulador y
al sistema de visualizacion.

c.Retroalimentacion visual. Consiste en dos partes, la primera para indicar al usuario el inicio de la
actividad de la intencionalidad del movimiento y la segunda para la representacion visual de dicho
movimiento.

d.Aplicacion de electroestimulacion FES. Se aplica estimulacion eléctrica a través de los electrodos
fijados en el antebrazo del paciente para facilitar el movimiento de agarre. El terapeuta ajusta la
amplitud y frecuencia del electroestimulador con base en la respuesta motora observada.

Figura 1: Esquema general del sistema de electroestimulacion FES. a)Sistema de captura EEG, b) Amplificacion de
sefiales EEG, c) Interconexion sistema de captura —computador d)Registro de sefiales EEG y procesamiento,
e)Posicionamiento de electrodos para electroestimulacion FES, f) Electroestimulacion y realimentacion visual

2.2 Analisis de nuevos clasificadores de movimiento

Los clasificadores de movimiento son algoritmos que permiten identificar, a partir de los registros EEG, lo
patrones de intencionalidad del paciente. Algunos algoritmos de clasificacion son los bancos de filtros,
Wavelet, o transformadas de Fourier [6]. Estos algoritmos deben filtrar la intrusion de sefiales de ruido
eléctrico que afectan la calidad de la sefial del registro EEG y a su vez, discriminar de ofras sefiales
presentes en dicho registro que son ajenas a la intencionalidad del movimiento, como son las de los
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movimientos de los ojos y del rostro, entre otras. La robustez del algoritmo esta en la capacidad de
discriminar esas sefiales ajenas a la intencionalidad que pueden ser perjudiciales para el adecuado
desempefio del clasificador [5].

Dentro del proceso de identificacion de patrones se realizan tres actividades principales: el
preprocesamiento de la informacién adquirida, la extraccion de caracteristicas de la sefial y la clasificacion
para identificacion de patrones. Para el preprocesamiento se probaron los algoritmos de descomposicion
Wavelet (Daebuchies). Los datos de entrada fueron obtenidos a partir de una base de datos de informacion
abierta del laboratorio CNBI[6]. Para la extraccién de caracteristicas se probaron algoritmos de analisis de
componentes principales (PCA) basado en los valores propios del conjunto de datos Wavelet en la etapa de
preprocesamiento.  Para la clasificacién se probaron algoritmos discriminantes lineales y no lineales.
Dentro de los lineales, el clasificador lineal de Bayes LDC, el clasificador basado en medias NMC vy el
clasificador de Fisher. Dentro de los no lineales, la red neuronal artificial ANN, las maquinas de vectores de
soporte SVM y las redes de base radial RBNN.

El propésito de la prueba de los algoritmos fue evaluar su desempefio en cuanto al nivel de error en el
proceso de clasificacion de los registros EEG, de la intencionalidad del movimiento y de la accién motora,
para la funcién de movimiento del antebrazo derecho. Los datos de entrada consistieron en una base de
datos del CNBI con este tipo de informacién. El proceso de verificacion de los algoritmos tiene dos etapas,
la primera es la de entrenamiento en la cual se usa el 80% de los datos de entrada y la segunda es la de
validacién con todos los datos. Para determinar el desempefio de los clasificadores, se cuantifica el error en
la clasificacion para los de entrenamiento (80% del total) y para los de validacion (20% del total).

3. Resultados y discusion

Para la primera etapa del estudio exploratorio, se encontrd que los equipos de adquisicion y estimulacion
que componen la arquitectura del sistema cumplieron con los propositos para los cuales fueron
seleccionados y la participacion de los terapeutas garantizé el adecuado posicionamiento de los electrodos
tanto para la parte de recepcion de EEG como para la electroestimulacion.

Para la segunda etapa se verificd que la arquitectura del sistema cumpliera con el propésito de registrar la
intencionalidad del movimiento, procesar la informacién adquirida y brindar una retroalimentacion visual al
paciente para el movimiento de agarre. El procesamiento de la informacion permitié hacer la clasificacion y
extraccion de parametros de la intencionalidad del movimiento.

Para la tercera etapa se verifico el desempefio armonico del sistema completo de recepcion de sefales
EEG, el procesamiento, la retroalimentacion visual y la electroestimulacion para favorecer el movimiento de
agarre de la mano afectada de los pacientes. La participacion de los fisioterapeutas fue determinante en el
adecuado posicionamiento de los electrodos del EEG y la correcta ubicacion de los electrodos superficiales
de estimulacién eléctrica para la actividad de agarre.

Se identificd, a partir de una entrevista con los usuarios, la necesidad de mejorar el sistema de
retroalimentacion visual que fue percibido como rigido y poco amigable. Dadas las caracteristicas de la
prueba, los terapeutas identificaron la necesidad de complementar el sistema técnico con elementos que
favorezcan la postura y el soporte de las extremidades. Los usuarios manifestaron su satisfaccion por el uso
de la tecnologia en sus procesos de rehabilitacion.

Los datos de entrada y el resultado de la aplicacién de los algoritmos de clasificacion lineales se muestran
en la Figura 2. Los algoritmos evaluados fueron: LDC, NMC y Fisher. Los algoritmos Fisher y LDC
presentaron similar comportamiento por lo cual en la gréfica se sobreponen. De igual forma, en la Figura 3
se muestran los datos y resultados de los algoritmos no lineales: MLP, SVYM y RBNN.

Los errores de la clasificacion para los datos de entrenamiento y de prueba con los algoritmos lineales se
presentan en la Tabla 1y para los algoritmos no lineales en la Tabla 2.

La comparacién en cuanto desempefio de los algoritmos, lineales y no lineales para los datos de
entrenamiento, se muestra en la Figura 4. El algoritmo de clasificacion no lineal MLP presenta un
desempefio cercano a un ideal que corresponde a una funcion escalon. El algoritmo lineal LDC corresponde
a la curva méas alejada del escalon ideal.
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Figura 2: Distribucién 2D de los datos caracterizados en el protocolo, probados con dos clasificadores lineales.

Figura 3: Distribucion 2D de los datos caracterizados en el protocolo, probados con dos clasificadores no lineales.

Error/Clasificador LDC NMC Fisher
Entrenamiento 0.425 0.475 0.425
Prueba 0.455 0.5754 0.455

Tabla 1. Errores de entrenamiento y prueba para los clasificadores con discriminante lineal.

Error/Clasificador MLP SVM RBNN
Entrenamiento 0.2625 0.3125 0.325
Prueba 0.451 0.451 0.425

Tabla 1. Errores de entrenamiento y prueba para los clasificadores con discriminante no lineal.
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Figura 4. Curva ROC mostrando el desempefio generalizado

4. Conclusiones y trabajos futuros

Se evidencié la fortaleza del uso de tecnologia para procesos de rehabilitacion a partir de los comentarios
obtenidos tanto por los pacientes como por los terapeutas que participaron en las diferentes etapas de las
pruebas del sistema.

El uso de sefiales EEG para procesos de rehabilitacion con FES abre posibilidades de desarrollo de nuevos
sistemas que permitan el reentrenamiento de areas cerebrales para realizacion de actividades motoras para
suplir la funcionalidad de las zonas afectadas. Esto es posible gracias al aprovechamiento de la plasticidad
del cerebro.

Los porcentajes de clasificacion de los algoritmos no lineales en entrenamiento, evidencian un mejor
comportamiento de este tipo de clasificadores comparados con los lineales.

El uso de FES dentro de las terapias con el uso de algoritmos de clasificacion no lineales permitira facilitar
los procesos de terapia con personas con lesiones con afectacion motora debido accidentes cerebro-
vasculares.

El trabajo interdisciplinar con terapeutas, disefiadores e ingenieros, permitira disefiar nuevas estaciones de
terapia con el uso de FES que se integren a los espacios tradicionales de terapia de rehabilitacion.
Adicionalmente, esto permitira proveer atributos en el sistema para el mejoramiento de la ergonomia, la
estética y usabilidad.

Se requiere un mayor nimero de pruebas para la evaluacion de los algoritmos y de la terapia FES con el
proposito de integrarla al proceso cotidiano de rehabilitacion de los pacientes.
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Resumen. Este trabajo presenta el sistema desarrollado dentro del marco del proyecto HYPER para la
rehabilitacion del miembro superior en pacientes con LM y ACV. El sistema presentado consiste de un
sistema Armeo spring, un sistema multi-canal superficial de EEF, un sistema de EEG, un sistema de EMG y
un sistema de realidad virtual. Ademas del desarrollo del sistema hardware, también se propone un método
de rehabilitacion que se base en una serie de intervenciones definidas por los clinicos correspondientes de
la cada tipo de pacientes. En falta de resultados finales de evaluacién del sistema, los resultados
preliminares indican que el sistema HYPER sera capaz de compensar trastornos motores del miembro
superior.

Palabras clave: Neurorehabilitacion, lesion medular, ictus, neuroproétesis, robotica
1. Introduccion

La ingenieria ha dado los ultimos afios muchos pasos hacia en el ambito de la rehabilitacion. Los métodos
de rehabilitacién han pasado de solamente manuales a una combinacion de nuevas tecnologias como es la
robotica y la estimulacion eléctrica funcional (EEF). En este trabajo se presenta un método de rehabilitacion
de la funcion motora del miembro superior de pacientes de accidentes cardiovasculares (ACV) y de lesion
medular (LM). El trabajo forma parte del proyecto HYPER. El proyecto HYPER centra sus actividades en
nuevos motores neuroroboticos (NR) y neuroprotésicos (MNP) que pueden llevarse puestos, combinados
con sistemas de realidad virtual (VR) para permitir superar las principales limitaciones de las actuales
soluciones de rehabilitacion para los casos particulares de ACV, pardlisis cerebral y LM.

La rehabilitacion de la funcion motora en el miembro superior para este tipo de pacientes se centra todavia
en técnicas manuales y en algunos casos en la aplicacién de EEF para conservacion de la musculatura. El
objetivo de este trabajo es la aplicacion de EEF para conseguir la compensacion funcional de los trastornos
motores en los pacientes con LM y promover el re-aprendizaje del control de la funcién motora en los
pacientes ACV. EEF es como un puente entre la mente y las unidades motoras que acttian en los misculos.
El uso de EEF en la rehabilitacion se introdujo hacia los afios 50. Sus beneficios son muchos y bien
descritos [1, 2, 3, 4].

La EEF también presenta algunas desventajas. Entre ellas la fatiga de los mUsculos que aparece después
de mdltiples activaciones de los musculos. Varias estrategias se han desarrollado durante muchos afios con
el objetivo de alargar el desarrollo de la fatiga muscular. Aun asi, los musculos se van a fatigar en algln
momento, y para eso hay que desarrollar un sistema para estos casos. Otra desventaja de la EEF es la baja
selectividad en la activacion de los musculos del antebrazo. Este problema ha sido el tema de varios
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estudios la Ultima década [5-12]. La solucion se ha encontrado en el uso de unos electrodos superficiales
tipo matriz. Los electrodos estos, también llamados multi-pad, consisten en varios electrodos muy pequefios
ordenados en forma de una matriz (fig.1). Su caracteristica mas importante es que cada uno de estos
pequefios electrodos se puede activar independientemente ofreciendo de esto modo una selectividad de
activacién muscular mayor.

Figura 1. Electrodos multi-pad INTFES. Fabricados por Tecnalia S.L

En muchas ocasiones la EEF se combina con otras tecnologias como son los sistemas robéticos (NR) y la
realidad virtual (VR). Los sistemas robéticos, también llamados neurorobots, se combinan muy bien con la
EEF, ayudando al paciente a realizar su tarea de rehabilitacién cuando la EEF no es suficiente o los
musculos se fatigan. La VR se ha introducido en la rehabilitacion motora recientemente debido a sus
aportaciones en el proceso de rehabilitacion: motivacion del paciente, costo, y agilidad. El objetivo principal
del uso de VR en la rehabilitacion es motivar al paciente a realizar la tarea e involucrarlo activamente para
para mejorar su rendimiento.

Este trabajo presenta el enfoque elegido dentro del marco del proyecto HYPER para la rehabilitacion del
miembro superior de pacientes de accidentes cardiovasculares (ACV) y de lesién medular (LM). En la
siguiente seccidn se presenta el sistema hardware, las intervenciones de rehabilitacién y los métodos que se
han disefiado. En la seccion 3 se presentan resultados preliminares obtenidos de estudios especificos que
forman parte del método general. Las primeras conclusiones y los trabajos futuros se presentan en la
seccion 4.

2. Metodologia
2.1. Sistema Hardware

La plataforma de rehabilitacion del miembro superior que se va a desarrollar dentro del marco del proyecto
HYPER consiste de un sistema robético, un sistema multi-canal EEF, un sistema de electroencefalografia
(EEG), un sistema de electromiografia (EMG) y un sistema de realidad virtual (VR)(fig.2). Esta plataforma se
desarrolla en colaboracién con personal clinico con experiencia en rehabilitacién de pacientes de las dos
categorias mencionadas anteriormente.

« El sistema roboético estd basado en un sistema Armeo Spring (Hocoma). Se trata de un sistema
pasivo que no actlia en ninguna de las articulaciones del miembro superior pero si que compensa
el peso del miembro y elimina la gravedad para facilitar la realizacion del ejercicio de parte
voluntaria por el paciente.

« El sistema EEF es un sistema de un estimulador de un canal que se puede demultiplexar en hasta 64
canales y que se conecta en unos electrodos multi-pad especialmente disefiados para el sistema
HYPER.
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« El sistema de BCI (Brain Conputer Interface) es un equipo de 32 canales de adquisicion que funciona
a frecuencia de muestreo 256 Hz.

* El sistema EMG es un sistema que adquiere la actividad muscular de los musculos del brazo y
antebrazo y monitoriza la generacion de movimiento y la fatiga muscular.

« El sistema de VR forma parte del sistema Armeo, aunque en el caso del proyecto HYPER se van a
desarrollar una serie de juegos de VR especialmente disefiados para pacientes LM y ACV.

Figura 2. Plataforma de rehabilitacién del miembro superior. Proyecto HYPER

2.2. Intervenciones de Rehabilitacion

El personal clinico ha definido una serie de intervenciones de rehabilitacion (Tabla 1). El objetivo de estas
intervenciones con el sistema HYPER tiene como objetivo los siguientes puntos:

« Evaluar al paciente de una manera objetiva.
* Iniciar la rehabilitacién del miembro afectado antes de que la terapia convencional.

* Reproducir los movimientos relacionados con las actividades diarias con mayor seguridad y con un
mayor nimero de repeticiones que la terapia convencional.

« Aumentar el disfrute y el cumplimiento del paciente con la rehabilitacion

« Movimientos analiticos: se refiere a movimientos simples de una articulacién concreta. Por ejemplo
flexiones repetitivas del antebrazo o extensiones repetitivas del brazo.

« Movimientos complejos: se refiere a movimientos que incluyen actuacidn en mas de una articulacion.
Por ejemplo el alcance de un objeto incluye actuacion en la articulacién del hombro y codo

* Tareas de la vida diaria: se refiere en tareas especificas de la vida diaria de una persona como es
beber agua, poner agua en un vaso, etc.
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Intervencion
1. Movimientos analiticos
1.1. Alcance
2. Movimientos complejos 1.2. Agarre y Suelta

1.3. Trasporte proximal

3. Tareas individualizadas

de la vida diaria Beber agua, efc..

Tabla 1. Conjunto de intervenciones de rehabilitacion del miembro superior definidas para el sistema HYPER

En cada intervencién el sistema BCI interpreta las sefiales de EEG y notifica cuando el usuario quiere
realizar un movimiento voluntario. A partir de este momento la VR estd guiando al paciente a realizar una
serie de tareas. El sistema robotico proporciona descarga del paso del brazo y el sistema EEF actla en las
articulaciones del miembro superior que sean necesarias cuando sea necesario. La EEF actuara en los
siguientes procesos en cada grupo de pacientes: en el proceso de alcance, agarre y retroceso. En el caso
de los pacientes de ACV la EEF actlia también en el proceso de estabilizacidn de la escapula. La aplicacion
de EEF en los mUsculos flexores y extensores del area del antebrazo se realiza con el uso de los electrodos
multi-pad. El uso de este tipo de electrodos genera la necesidad de desarrollo de algoritmos especializados
[5]. El funcionamiento del sistema HYPER se describe en la tabla 2.

Paso 1: El sistema de VR inicia el sistema BCl y pone los demas sistemas en modo de espera
Paso 2: El sistema BCl esta detectando intencién de movimiento voluntario

Paso 3: Se inician los sistemas ARMEO, EMG y EEF

Paso 4: El sistema ARMEO y el EMG monitorizan el movimiento

Paso 5: El sistema de VR guia al paciente para ejercer su tarea

Paso 6: El controlador utiliza los datos cinematicos del Armeo y los datos de EMG y de VR para detectar si el paciente
es capaz de llevar a cabo la tarea

Paso 7: El controlador detecta que el paciente no es capaz a terminar la tarea
Paso 8: El controlador activa el sistema EEF para dar soporte al paciente y llevar a cabo la tarea

Paso 9: El sistema VR da por concluida la tarea

Tabla 2. Descripcion del funcionamiento general del sistema en forma de pasos.

3. Resultados y discusion

El sistema HYPER esta en fase de desarrollo y no hay disponibilidad de resultados finales. Durante el
proceso de desarrollo se realizan una serie de estudios preliminares cuyos resultados se utilizaran en el
controlador del sistema final. Parte de esta serie de estudios es el estudio de selectividad muscular durante
la aplicacién EEF en el antebrazo. Como ya se ha mencionado la selectividad muscular en el antebrazo es
fundamental para la compensacion funcional del miembro superior afectado.
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El estudio de selectividad muscular se realiza en un grupo de pacientes de LM incompletos de lesion cervical
comprendida entre C4-C7. Los primeros resultados ensefian que el sistema EEF del sistema HYPER es
capaz de generar distintos movimientos del miembro superior con dos electrodos de 16-pads colocados
aproximadamente encima de los mUsculos flexores y extensores de la mufieca. En la figura 3, se pueden
apreciar los angulos de dos movimientos diferentes generados cuando se aplica corriente cada vez solo en
un pad del mismo siempre electrodo. De este modo podemos ver que los pads 5, 7, 9, 10 y 11 generan las
flexiones de mufieca con mayores angulos. Pero también los mismos pads generan supinacion del
antebrazo aunque en niveles inferiores. En este caso concreto, si teniamos que elegir unos pads para
generar una flexion de la mufieca, elegiriamos los pads 10 y 11 porque son los pads que generan menor
cantidad de supinacion del antebrazo.

Movement generation per pad

Angles (o grades)

Wrist Extension -
- - - Forearm Supination

P T S S S T TR T S T S T S N R S B R PR S S S '

8 9 10
Pads of Electrode

Figura 3. Ejemplo de movimientos diferentes generados por cada pad del electrodo tipo matriz en un paciente con LM
incompleto.

En el sistema final, durante el proceso de las intervenciones de rehabilitacion del miembro superior se
recogeran una serie de datos importantes como: el resultado del alcance del objetivo, el resultado de fuerzas
de agarre, las velocidades alcanzadas durante el trayecto, el nimero de repeticiones de cada tarea.
Ademas, se hara un analisis de la trayectoria seguida por el paciente y se comparara con la trayectoria
seguida por los sujetos sanos.

4. Conclusiones y trabajos futuros Breve presentacion de las conclusiones mas relevantes
del trabajo desarrollado. Asimismo, proyecciones futuras del tema.

El objetivo del sistema HYPER es ofrecer a los clinicos una herramienta de rehabilitacion que les ayude a
evaluar los pacientes objetivamente y acelerar el comienzo de su terapia lo antes posible. El método de
terapia que propone el sistema HYPER ofrece la capacidad de aumentar las repeticiones de una tarea de
rehabilitacion y también la posibilidad de reproducir tareas de la vida cotidiana sin perder el interés del
paciente durante la sesion de rehabilitacion.

La plataforma del proyecto HYPER esta en proceso de desarrollo. Los clinicos estéan trabajando cerca con
los responsables del desarrollo del sistema de la VR para el desarrollo de intervenciones y de video juegos
que suministren las terapias. El controlador del sistema EEF multi-pad esta desarrollandose teniendo en
cuenta la activacion selectiva de musculos concretos para diversas tareas funcionales. Los algoritmos de
analisis de sefiales EEG se estan mejorando, intentando a eliminar la aparicion de falsos positivos
(deteccion erréneos de movimiento voluntario).

Aunque todavia no hay resultados de evaluacion del sistema completo, los resultados de los estudios
parciales son muy prometedores e indican que los resultados finales cumpliran los objetivos del proyecto. En
el futuro, el desarrollo de la plataforma se concluira. Un controlador del sistema se desarrollara para cumplir
con el funcionamiento presentado anteriormente. Y por ultimo, se realizaran estudios de evaluacion de cada
una de las intervenciones propuestas anteriormente con pacientes con LM y ACV.
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Resumen. Uno de los aspectos mas importantes en el desarrollo de sistemas de control de dispositivos
robdticos con interaccién humana esté relacionado con la calidad de la informacién obtenida, especialmente
tratdndose de biosefiales. Este es el caso para el control de una protesis de mano mioeléctrica con
movimiento individual de los dedos, capaz de realizar tareas motoras con alta destreza y con bajos niveles
de contraccion muscular. En este trabajo se describe el protocolo empleado para la obtencion de una base
de datos de sefiales SEMG, que va desde la definicion de los musculos y el nimero de canales, el proceso
de preparacion fisica y mental de los voluntarios, hasta la adecuacion del sistema de captura para el
posterior procesamiento de los datos. Se presentan los resultados obtenidos que demuestran la importancia
del seguimiento del protocolo.

Palabras clave: Movimientos Voluntarios, SEMG, Contraccion Isométrica de Bajo Nivel, Estado de Reposo,
Baja Densidad.

1. Introduccion

Las sefiales Electromiograficas de superficie (SEMG) del antebrazo pueden ser usadas para reconocer
diferentes gestos de la mano y generar comandos para el control de prétesis robéticas con movimiento
individual de dedos. Los mayores desafios para el reconocimiento de las tareas motoras han sido crear
sistemas de clasificacién robustos, empleando algoritmos que permitan procesar la informacién con un
menor costo computacional y un alto porcentaje de acierto en la identificacién de los movimientos. Se
pretende ademas reducir la cantidad de informacidon a procesar obtenida de los musculos, que sea
adaptable a varias personas sanas y replicable en personas amputadas, y que responda en tiempo real y
requiera la menor cantidad de entrenamiento.

Se identificaron algunos trabajos en la base de datos de la IEEE, los cuales fueron clasificados segun ciertos
criterios. Inicialmente, se tuvo en cuenta el nimero de electrodos usados, tomando en cuenta solo los
trabajos de baja densidad, con menos de 6 canales de captura. Esto da una idea del nimero de musculos
registrados y sus diferentes combinaciones. De igual forma, el tipo de gestos motores de la mano o clases,
las caracteristicas empleadas y los sistemas de clasificacion relacionados con sus tasas de reconocimiento
también fueron tenidos en cuenta. El propésito fue analizar el nimero de electrodos adecuado y los grupos
de gestos motores que fueran aplicables para el control de una préstesis mioeléctrica de mano con
movimiento independiente de dedos. Esto permitid seleccionar los mulsculos que representaban
adecuadamente los movimientos a ejecutar, sus respectivas rutinas motoras y las tasas de reconocimiento,
tomando como referencia aquellos con mejores resultados de identificacion para cada gesto motor.
Phinyomark [1] realizé un estudio donde consigui6 tasas de reconocimiento del 90% para 7 clases de
movimientos de miembros superiores empleando bajo vs alto nivel de contraccién muscular. Se compararon
caracteristicas como DFA (Detrended Fluctuation Analysis) vs RMS (Root Mean Square), WL (Wave
Length), MFL (Maximum Fractal Length) y HFD (Higuchi’s Fractal Dimension), usando LDA (Linear
Discriminant Analysis) como clasificador. Arjunan [2] presenté 90% de reconocimiento para 4 gestos como
flexién de dedos y mufieca de bajo nivel de contraccién usando varias caracteristicas como RMS, WL, MAV
(Mean Absolute Value), VAR (Variance), FD (Fractal Dimension), MFL y un clasificador de tipo ANN (Artificial
Neural Networks).
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