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Presentacion de las Jornadas

de Apoyo a la Discapacidad que organiza la Asociacion AITADIS en colaboracion con otras enti-

dades sobre el tema “LAS TECNOLOGIAS DE APOYO EN PARALISIS CEREBRAL”.
Estas jornadas, de caracter monografico, dan continuidad por una parte a ediciones anteriores, cele-
bradas en 2007 en Lisboa, en 2005 en Cartagena de Indias (Colombia) y en 2003 en Natal (Brasil);
por otra parte, estos encuentros se han alternado con las ediciones del Congreso IBERDISCAP, de
caracter mas general, que, comenzaron en el afio 2000 en Madrid y que posteriormente tuvieron
lugar en 2002 en Mar del Plata (Argentina), en 2004 en San José de Costa Rica, en 2006 en Vitoria
(Brasil) y en 2008 en Cartagena de Indias (Colombia).

Tengo el placer de presentar el contenido de estas IV Jornadas Iberoamericanas de Tecnologias

En esta ocasion, ademas de contar con dos conferencias invitadas a cargo de expertos de acredi-
tada valia, se presentan diecinueve comunicaciones, abarcando una amplia vision de desarrollos y
experiencias en aspectos de compensacion y/o rehabilitacion funcional propios de la paralisis cere-
bral, que, como se ha indicado, constituye el tema central de las Jornadas. Asi, en estas contribu-
ciones se exponen medios y métodos para la mejora de la movilidad, el control postural, la comu-
nicacion en general y la interaccion con el ordenador como herramienta general de acceso al cono-
cimiento y de inclusion digital.

Deseo agradecer a todos los ponentes su abierta disposicion para hacernos participes de sus
logros; asi mismo a los miembros del comité por resolver los aspectos organizativos y de conteni-
dos de las Jornadas, a las entidades financiadoras y colaboradoras, al CEAPAT por su amable aco-
gida en sus instalaciones y finalmente a todos los participantes y a todas las personas que han
hecho posible la celebracion de este foro de discusion.

Considero que este encuentro representa una magnifica ocasion para la puesta en comun de ideas,
conocimientos y experiencias en torno a problemas comunes sobre los temas mencionados. Estos
intercambios, siendo algo importante, no deberian quedar en esto sino que tendrian que traducir-
se en colaboraciones posteriores estables entre los diferentes agentes que estamos interesados en
los problemas de la paralisis cerebral, ya que abarcan aspectos muy diferentes como son el plan-
teamiento del problema y la deteccion de necesidades, el desarrollo o la adaptacion de soluciones
tecnoldgicas y los correspondientes procesos de aplicacion y validacion. Debemos, sin mas dila-
cion y de la forma mas eficiente, dar una respuesta adecuada contribuyendo con la tecnologia a
lograr una mayor independencia del usuario que siempre debe ser el centro de cualquier actividad
de este tipo.

Raman Ceres Ruiz

Presidente del Comité de Programa y de Organizacion y de la
Asociacion Iberoamericana de Tecnologias de Apoyo a la Discapacidad, AITADIS
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Las Tecnologias de Apoyo en Pardlisis Cerebral

COMUNICACION, HABILITACION Y PARTICIPACION
EN PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL

Carmen Basil Almirall

a comunicacion y el lenguaje son facultades esenciales del ser humano y constituyen la base del

desarrollo y de la participacion en todos los ambitos de la vida. Muchas personas con paralisis

cerebral tienen dificultades en la adquisicion de habilidades de comunicacion y lenguaje. En algu-
nos casos el lenguaje se desarrolla con retraso y el habla puede presentar problemas de inteligibilidad
de diferente consideracion. En otros casos el habla no llega a desarrollarse e incluso pueden existir pro-
blemas en la comunicacion no verbal, a causa de las dificultades en producir gestos y expresiones
faciales que resulten facilmente legibles para los demas.

En la primera infancia, los problemas en la adquisicion de las habilidades de comunicacion pre-verbal
afectan la interaccion con los padres, los hermanos y otras personas significativas del entorno, y pue-
den interferir tanto en las relaciones afectivas como en los procesos de socializacion natural que cons-
tituyen la base del desarrollo en todas las areas (Bruner, 1977; Kaye, 1986; Tomasello, 1999). A lo largo
de la nifiez y durante toda la vida, el lenguaje es esencial para la interaccion social, para la adquisicion
de conocimientos y para la adopcion de los valores y normas que nos convierten en miembros de la
propia cultura. Ademas, el hecho de poder expresarnos de forma competente estéd estrechamente vin-
culado con la experimentacion de autonomia, autodireccion y autovaloracion, siendo ademas esencial
para la participacion, tanto en relacion con la familia y los amigos, como en los entornos escolares y
académicos (Soto y Zangari, 2009), laborales y comunitarios. Por estas razones, todas las personas que
no pueden usar el habla para comunicarse con los deméas de acuerdo con lo esperable para su edad
necesitan un sistema de comunicacién aumentativo o alternativo (Soro-Camats y Basil, 2006; von
Tetzchner y Martinsen, 1993). Estos sistemas han de introducirse de la forma més temprana posible y
su ensefianza no es incompatible con la intervencion logopédica en lenguaje oral, sino que ambas
opciones han de hacerse compatibles siempre que sea posible y necesario.

Los sistemas aumentativos y alternativos de comunicacion son formas de expresion alternativas o que
complementan el habla natural, para personas que no la han adquirido o que la han perdido por cau-
sas diversa, entre ellas la paralisis cerebral. Incluyen recursos tecnoldgicos como los comunicadores
con habla artificial o los ordenadores personales con programas de comunicacion, adaptados para que
resulten accesibles incluso a personas sin ningtn uso funcional de las manos. También incluyen formas
de comunicacion basadas en gestos, signos manuales o en ayudas técnicas de baja tecnologia, como
los tableros de comunicacion (Basil y Rosell, 2006: Basil, Soro-Camats y Rosell, 1998; von Tetzchner y
Martinsen, 1993).

El desarrollo tecnoldgico reciente ha puesto a la disposicion de las personas con discapacidades moto-
ras y de habla un sinfin de recursos que facilitan la produccion del lenguaje asistido, asi como otras
actividades como la escritura, el dibujo, el juego, el estudio, el trabajo, el desplazamiento o el control
del entorno doméstico, sea cual sea practicamente la gravedad de la afectacion motriz que la persona
padezca (puede consultar http://www.ub.edu/psicologia/utac/index.htm). La tecnologia proporciona a
las personas con movilidad restringida, por muy grave que ésta sea, recursos de accion incalculables,

1Doctora en Psicologia y Profesora Titular del Departamento de Psicologia Evolutiva y de la Educacion de la Universidad de Barcelona (UB). Coordina la
Unidad de Técnicas Aumentativas de Comunicacion (UTAC) de la UB.
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puesto que permite personalizar el acceso a las ayudas técnicas (comunicadores, ordenadores perso-
nales o de bolsillo, teléfonos maviles o sillas de ruedas) asi como a otros elementos habituales del
entorno (television, alarma, interfono, juguetes, puertas y ventanas motorizadas, luces...) de tal forma
que puedan ser controlados con cualquier accion voluntaria por minima que ésta sea, incluyendo cual-
quier movimiento simple de cualquier parte del cuerpo, la mimica facial, la mirada o la voz. La tecno-
logia también permite optimizar las actividades que se pueden realizar, incluyendo la comunicacion y la
escritura con texto o con signos pictograficos, la produccion de habla artificial, la mensajeria electroni-
ca, la consulta de informacion a través de la red y un largo etcétera.

Sin embargo, la tecnologia por si misma no fomenta el desarrollo y la calidad de vida de las personas
con discapacidad, sino que debe ir unida a un proceso de evaluacion y toma de decisiones apropiado,
seguido de una intervencion a largo plazo que incluya a la propia persona y a su entorno fisico y social,
de acuerdo con una perspectiva habilitadora y de participacion. Esta perspectiva implica lo siguiente:

1. Compaginar actuaciones rehabilitadoras y habilitadoras. La rehabilitacion consiste en un proceso
de duracion limitada y con un objetivo definido en relacion directa a la persona con discapacidad,
con el fin de conseguir que alcance un nivel fisico, mental y socio funcional lo mas cercano posi-
ble al de las personas sin discapacidad de su misma edad y contexto. Un ejemplo de ello seria la
logopedia orientada a la adquisicion de lenguaje oral, o la fisioterapia orientada a conseguir la
marcha. La habilitacion en cambio consiste, principalmente, en poner en practica medidas enca-
minadas a compensar las limitaciones funcionales, para conseguir que la persona sea capaz de
realizar el mayor numero de actividades posibles, aunque lo haga de forma diferente a la habitual.
En este caso la intervencion se dirige tanto a la persona con discapacidad como a su entorno fisi-
co y social. Serian ejemplos de ello la comunicacion aumentativa y alternativa, el desplazamiento
asistido o la supresion de obstaculos arquitectonicos y de comunicacion (Basil, Bolea y
Soro.Camats, 2003).

2. Definir objetivos de intervencion relevantes y validos, incluyendo tanto los resultados esperados
(desarrollo de nuevos comportamientos y habilidades comunicativas en el usuario y en las perso-
nas significativas de su entorno), como los efectos deseados de dichos resultados (impacto social
y repercusiones en la calidad de vida)

3. Adoptar un enfoque cooperativo de resolucion de problemas, de forma que la propia persona con
discapacidad, en la medida de lo posible, y las personas significativas del entorno participen, con-
juntamente con los profesionales, en la definicion de los objetivos y de las medidas de interven-
cion (Bjorck-Ackesson, Grandlund & Olson, 1996).

4. Tener en cuenta las necesidades diversas de las personas. En el caso de la paralisis cerebral, debe
tenerse en cuenta que la poblacion es muy heterogénea, tanto en cuanto a la gravedad de las
afectaciones mototas, como en cuanto a la existencia o ausencia de trastornos asociados de tipo
cognitivo, lingtiistico o sensorial. Cada persona necesita una intervencion adecuada a sus carac-
teristicas, necesidades y deseos

5. Centrar la intervencion tanto en los contextos terapéuticos como, sobre todo, en los entornos natu-
rales, adoptando un enfoque de 24 horas, orientado tanto al aprendizaje como a la generalizacion
y el mantenimiento de las habilidades adquiridas.

Por Ultimo, para fomentar la participacion y la calidad de vida de cualquier persona con dicapacidad,
deben considerarse sus necesidades de habilitacion de forma integral, incluyendo la comunicacion, el
desplazamiento, el acceso al curriculum, al trabajo, al ocio y al control del entorno. Ademas, no debe-
mos olvidar nunca que las personas con paralisis cerebral son nifios y adultos como los demas, que
necesitan desarrollarse y aprender, pero también jugar, disfrutar y descansar, y que necesitan poder
tomar decisiones y tener control sobre sus propias vidas.
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Resumen

El acceso al ordenador por medios estandar
representa una barrera, que limita las posibilida-
des de interaccion para muchas personas con
paralisis cerebral. En la UIB hemos desarrollado el
SINA: un paradigma de interaccion natural intuiti-
vo, sencillo y econémico que ha de permitir la uti-
lizacion de la mayoria de aplicaciones instaladas
en el ordenador convencional por un usuario con
Pardlisis Cerebral sin la necesidad de equipa-
mientos extras, solamente con la incorporacion
de una camara Web en el aparato.

Este dispositivo tecnoldgico a través de un proce-
so de Investigacion-Accion aplicado en personas
con Paralisis Cerebral en los dos ultimos afos ha
mostrado su capacidad de adaptacion y respues-
ta a las necesidades de estas personas, permi-
tiendo una interaccion normalizada con el orde-
nador, tanto en personas sin acceso anterior posi-
ble, como mejorando la aplicacion, velocidad y
adaptacion en aquellas que lo hacian a través de
dispositivos de apoyo.

1. Introduccion y contenidos

El ndcleo del proyecto SINA es una aplicacion
desarrollada en la Universidad de las Islas
Baleares (UIB) que tiene como objetivo permitir la
interaccion con el ordenador a personas que ten-
gan un movimiento limitado de manos o brazos, y
que les impida hacer un uso efectivo de los dis-
positivos tradicionales de entrada al ordenador.
Esta aplicacion permite cumplir uno de los princi-

pales objetivos del proyecto SINA: llegar al maxi-
mo ndmero de personas. Por esta razdn, para su
uso solo se necesita tener instalado la aplicacion
y una camara web, un periférico de bajo coste de
los ordenadores. Esto es posible debido a la tec-
nologia utilizada para su desarrollo, la vision por
computador. La ventaja de utilizar vision por com-
putador y no trabajar con marcadores, sensores 0
cualquier otra marca es que se consigue un siste-
ma no invasivo sobre el usuario, por lo que se
normaliza su situacion frente al ordenador. Es
decir, a nivel de uso, no hay ninguna diferencia
entre los usuarios que accedan al ordenador
mediante la aplicacion SINA, tengan o no tengan
discapacidad. Alcanzando de esta forma el objeti-
vo de “disefo para todos” o disefio universal.

Para entender el sistema sin conceptos técnicos
(ver Manresa-Yee, C., Varona, J., Perales F.J.
(2006)), la aplicacion SINA es un sistema que
detecta la cara y la nariz, es capaz de seguir los
movimientos de la nariz y convertirlos en el movi-
miento del cursor del ratdn. Para realizar acciones
con el ordenador existe una botonera grafica que
contiene todos los eventos de un dispositivo usual
de acceso como el raton: clic del boton izquierdo,
doble clic del boton izquierdo, clic del botdn dere-
cho y arrastre. La forma de ejecutar estas accio-
nes es por medio de lo que se llama “clic en espe-
ra”: el usuario selecciona una accion situandose
en el botdn de evento apropiado y se mantiene
estatico en esta posicion hasta que se selecciona.
A partir de la seleccion, en cualquier sitio de la
pantalla (por ejemplo un botén o una ventana)
donde se quede el usuario estatico durante un
cierto tiempo predefinido se ejecuta la accion
seleccionada. Desde un punto de vista técnico,

1 Esta investigacion ha podido llevarse a cabo gracias a la colaboracion y la financiacion de la Fundacién IBIT (llles Balears e Innovacion Tecnoldgica) y
la participacion de los profesionales de los centros ASPACE- Baleares, ABDEM de Baleares, Joan XXIIl (Inca); Mater Misericordiae, Rehacer-Baleares y

Joan Mesquida (Manacor).
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descrito en Varona et al. (2008) y Manresa-Yee et
al. (2006), para conseguir una interfaz de usuario
facil y amigable, el sistema es totalmente auto-
matico y esta compuesto por dos madulos princi-
pales: Inicializacion y Proceso, que se relacionan
entre si para poder recuperarse de posible erro-
res.

El proyecto SINA comenzd a aplicarse en el afio
académico 2007-2008 en dos centros de Palma
de Mallorca, ASPACE y ABDEM, este afio 2008-
2009 considerabamos necesario transferir los
resultados a obtenidos a otros centros de la isla
que atendiesen a personas con discapacidad
motdrica, asi se ha intervenido en los centros
Joan XXIIl (Inca), Rehacer, Mater Misericordiae y
Joan Mesquida (Manacor). Continuando en el
centro ASPACE como centro experimental en el
que trabajabamos dos lineas de intervencion
paralelas:

- Continuar los ajustes en las prestaciones del
SINA a las necesidades reales de los usuarios.

- Analizar y experimentar con nuevas prestacio-
nes del sistema: sistema de reconocimiento de
voz, raton ocular, etc.

Centramos esta comunicacion en las intervencio-
nes desarrolladas en los otros centros de genera-
lizacion, donde teniamos como objetivo principal
la ampliacion de las prestaciones del SINA y que-
riamos estudiar su capacidad de adaptacion a
diferentes perfiles de usuarios y en distintos con-
textos de trabajo: educativo, escolar, ocio, etc.
Paralelamente, hemos descubierto la capacidad
del SINA como medio de rehabilitacion y de
comunicacion.

2. Metodologia

Las fases de intervencion planteadas en cada
centro eran cuatro, en todas ellas y en cualquier
momento se contaba con la participacion del
equipo de la UIB, que presentaba dos lineas de
actuacion: una tecnoldgica y otra educativa. Este
equipo trabajaba de manera coordinada con los
profesionales de cada uno de los centros, ademas
se dispone de una pagina web de contacto
http://sina.uib.es/ :
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- Seleccion de los usuarios

- Planificacion y programacion
- Aplicacion

- Evaluacion y valoracion

« Seleccion de los usuarios.
Los criterios para la seleccion de los usuarios
han sido los siguientes:

- Necesidad de un acceso alternativo al ordena-
dor, bien porque no tenian ninguna posibilidad
anterior, bien porque no habia suficiente satis-
faccion con los periféricos utilizados hasta el
momento.

- Motivacion e interés por el manejo del ordena-
dor y por el aprendizaje.

- Nivel cognitivo suficiente para entender el fun-

cionamiento del ordenador y del propio siste-

ma.

Posibilidades de utilizar el SINA como instru-

mento para trabajar distintos aspectos: medio

rehabilitador de las alteraciones fisicas y la
posibilidad de desarrollar un trabajo académico

y motor.

* Planificacion y programacion.

Con la finalidad de conseguir una buena planifica-
cion en la introduccion del SINA, se realizd una
valoracion de las necesidades y posibilidades de
cada usuario, segun un protocolo elaborado por el
equipo de investigacion y que tenia por objetivo
realizar una evaluacion inicial personalizada. A
partir de esta informacion se determinaban los
objetivos y se planificaban las estructuras de las
sesiones, que eran individuales en todos los
casos.

Los objetivos de las sesiones eran individualiza-
dos para cada usuario, pero podemos resumirlos
en los tres siguientes: introducir el manejo del
ordenador como medio de aprendizaje y de ocio;
mejorar la motricidad, estabilidad y postura del
cuerpo; introducir el trabajo académico y mejorar
atencion, memoria, concentracion, etc.

A modo de ejemplo, podemos sefialar como el
trabajo a desarrollar con el SINA se inicia estable-
ciendo de manera ludica una relacion causa-
efecto, donde el usuario descubre que sus movi-



mientos permiten manejar el ordenador que se
provoca de la manera siguiente:

- Control cefalico: dirigir la cabeza de derecha a
izquierda, dirigirla arriba y abajo, para el movi-
miento para activar el “clic”.

- Interactuar con el ordenador, descubrir que con
el movimiento se provoca que pase algo en la
pantalla...

- Establecer una relacion de causa-efecto con el
movimiento de la cabeza.

- Experimentar el movimiento de un objeto en la
pantalla siguiendo el movimiento de la cabeza.

- Observar como el cursos se desplaza siguiendo
el movimiento de la cabeza.

- Entrenar la parada del movimiento para situar el
cursos en un punto concreto.

* Aplicacion.

La aplicacion se realiza en sesiones individuales
de una duracién no superior a 45 minutos en
adultos, 30 minutos en nifios, dos veces por
semana. En cada sesion hay un ajuste y adecua-
cion del programa a cada usuario, donde se prue-
ban los parametros del programa: tiempo del
“clic”, rango de “clic”, desplazamientos, que son
individualizados y personalizados por el propio
programa. Después se pasa a la aplicacion del
programa escogido en cada caso, de acuerdo a
las capacidades y motivaciones de cada usuario:
bdsquedas en Internet, escritura con teclado vir-
tual, utilizacion de juegos, uso de WordPad, etc.

* Evaluacion y valoracion.

El proceso de evaluacion y valoracion se realiza-
ba al final de cada una de las sesiones de traba-
jo con el fin de conocer la posible evolucion. La
recogida de la informacion se desarrollaba a par-
tir de unos registros base elaborados por el equi-
po de investigacion, que eran debidamente valo-
rados de manera conjunta por los técnicos del
centro y de la UIB, paralelamente se aclaraban y
solucionaban las posibles dudas, dificultades y
mejoras a introducir en el programa que se crei-
an oportunas.

Los criterios que se han seguido para evaluar los
resultados del SINA han sido:
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- La evoluci6n seguida por cada usuario en cada
item de sus objetivos personales.

- El nivel de interés y motivacion del usuario

- El nivel de fatiga y cansancio que provocaba la
utilizacion del SINA

- Grado de satisfaccion del usuario en relacion a
los objetivos planteados

- Capacidad real de utilizacion del ordenador de
manera autdnoma

- Cambios en su control corporal.

3. Resultados y discusion

Los resultados obtenidos en la experimentacion
presentada puede concretarse en los puntos
siguientes:

a) Es una experiencia muy positiva, puesto que ha
permitido a usuarios que no tenian posibilida-
des de acceder al ordenador de hacerlo, de ser
los protagonistas en su interaccion con el orde-
nador, aumentando su autonomia y su autoes-
tima.

b) El entrenamiento regular ha permitido mostrar
una evolucion en las capacidades de los usua-
rios y una evolucion de sus competencias de
manejo e interaccion con el ordenador.

¢) Es un elemento motivador no sdlo para introdu-
cir tareas curriculares y académicas, sino tam-
bién como medio de abrir nuevas posibilidades
de ocio y de trabajo motor.

d) Se evidencia el potencial del SINA como medio
de rehabilitacion, pues permite responder a las
demandas de los usuarios y les exige de
manera ludica un control sobre sus deficien-
cias tanto fisicas como cognitivas: control
cefalico, memoria, atencion, posicion, etc.

e) EI SINA ha demostrado que tiene capacidad y
medios técnicos para adaptarse al usuario y no
alainversa.

De la valoracion y analisis de estos resultados
hecha de manera conjunta entre los técnicos de
la Universidad y los profesionales de cada uno de
los centros, podemos concluir con una serie de
nuevos retos y de propuestas de futuro a desarro-
llar en futuras experimentaciones:



IV Jornadas Iberoamericanas de Tecnologias de Apoyo a la Discapacidad

1. Deberia ser aplicable a la mayoria de progra-
mas educativos.

2. Debe fomentar y aumentar la autonomia del
alumno en el trabajo del aula

3. Deben disefarse actividades y sistemas para
trabajar objetivos académicos méas concretos.

4. Deben mejorarse los accesos y la utilizacion del
teclado virtual.

5. Incidir en la utilizacion del SINA para activida-
des de ocio

4. Conclusiones

Partiendo del objetivo de proporcionar recursos,
formacion y asesoramiento a la poblacion que ve
limitado su acceso al sistema educativo para
extender las posibilidades que las TIC ponen a
nuestra disposicion, en esta primera fase del pro-
yecto nos hemos centrado en la poblacion que
presenta una afectacion en el area motriz, en con-
creto en las personas que tienen muy limitadas
las capacidades de movimiento y/o presentan un
cuadro degenerativo.

En este momento disponemos de un recurso, el
SINA, que puede permitir el acceso y la interac-
cion con el ordenador en este colectivo de perso-
nas y que ha generado muy buenas expectativas
para las posibles aplicaciones futuras.

El reto, en este momento, se plantea desde dos
perspectivas: por una parte ampliar y mejorar las
posibilidades del SINA con nuevas aplicaciones
que permitan una nueva adaptacion a un abanico
mas amplio de usuarios y, por otra parte, propor-
cionar nuevas herramientas y asesorar para tra-
bajar con el SINA en diferentes contextos, basica-
mente en las aulas educativas.

Para finalizar destacar los objetivos basicos que
se han alcanzado con la introduccion y aplicacion
del SINA en los centros educativos y de rehabili-
tacion de Mallorca:

1. Implantar y desarrollar el proyecto de Sistema
de Interaccion Natural Avanzado (SINA) para la
integracion de personas con discapacidad en
entornos informaticos. Este objetivo ha sido
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logrado de forma satisfactoria por los usuarios
de los centros donde se ha aplicado el sistema
de interaccion natural.

2. Desarrollar la aplicacion docente multimedia
sobre el programa del ratén facial avanzado
orientado a las personas con discapacidad.
Para dar respuesta a esta necesidad, se ha
avanzado en el ajuste del SINA y se ha acom-
panado de diferentes aplicaciones segun las
demandas de los participantes.

3. Dar el apoyo tecnoldgico necesario para el des-
arrollo de la experiencia. Este proceso de
acompafamiento ha sido clave para poder
actualizar las versiones del programa a las
necesidades de los usuarios de forma perma-
nente. Finalmente disponemos de un conjunto
de aplicaciones finales mucho mas estables y
eficientes.

4. Formar el profesorado de los centros escogidos
para poder aplicar el proyecto desarrollado.
Este objetivo se ha materializado en un proce-
so de formacion y asesoramiento continuo, ya
que se considera un elemento clave para poder
recoger los perfiles de los usuarios y transmitir
las necesidades de adaptacion al sistema
informatico.

5. Realizar el seguimiento pedagdgico para la
implantacion del SINA y dar el apoyo necesario
para desarrollarlo. El seguimiento pedagdgico
se configura como un elemento clave para
poder evaluar las mejoras realizadas y valorar
las consecuencias pedagdgicas y potenciales
del sistema. También ha resultado necesario
para definir nuevas vertientes de futuro del sis-
tema propuesto y desarrollado por los miem-
bros del proyecto.

En general, podemos sefialar que el SINA ha
resultado un recurso motivador y funcional con
vista a posibilitar el acceso al ordenador y a las
aplicaciones utilizadas, basicamente Internet. Ha
sido un ejemplo claro de “adaptacion de la tecno-
logia al usuario, y no del usuario a la tecnologia”.
Por otra parte, cabe destacar la importancia de la
funcion socializadora del trabajo con el SINA, que
ha estado demostrado en las presentaciones y las
actividades publicas hechas y las contribuciones
del sistema como futura herramienta de rehabili-
tacion.



EI SINA, como prototipo innovador e inicial que es,
aln cuenta con determinadas limitaciones: en
general presenta mas dificultades si se utiliza con
un ordenador portatil con camara integrada. Tiene
una funcionalidad limitada para érdenes con voz
y la escritura se hace con un teclado virtual que
limita la velocidad habitual de escribir. Las pres-
taciones aumentaran considerablemente si se
complementan estas restricciones con un proce-
sador de voz y de dictado mas potente y nuevas
aplicaciones multimedia adaptadas a las necesi-
dades de los usuarios en particular.
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Resumen

Se enumeran las principales caracteristicas que
hacen que sean accesibles para personas con
Pardlisis Cerebral dos aplicaciones informaticas
creadas en nuestro grupo de trabajo: el SAAC
Sc@ut y los ejercicios educativos de PICA. Se
describe la experiencia de trabajo con Sc@ut y
sus buenos resultados.

Palabras clave: SCAA, necesidades educativas
especiales, ejercicios didacticos, dispositivos
moviles, accesibilidad, NintendoDS, iPod e
iPhone, adaptacion al usuario.

1. Introduccion

En este articulo vamos a presentar dos aplicacio-
nes creadas en nuestro grupo de trabajo de la
Universidad de Granada: la plataforma Sc@ut [1]
y el programa PICA [2].

La plataforma Sc@ut consiste en dos programas
informaticos: un comunicador y un generador de
comunicadores.

El comunicador Sc@ut (Figura 1) es un sistema
de comunicacion aumentativo y alternativo, usado
por personas que tienen problemas de comunica-
cion, entre las que se encuentran aquellas con PC
que tienen dificultad para hablar. Sc@ut se ejecu-
ta en ordenadores, tablet-PC (ordenadores con
pantalla tactil) y dispositivos mdviles como PDAs,
teléfonos moviles y Nintendo DS. En un comuni-
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Figura 1. Comunicador Sc@ut (PDA y NintendoDS).

cador se muestran pantallas (plantillas de comu-
nicacion) con celdas que contienen imagenes
(fotografias, pictogramas o dibujos), que al ser
seleccionadas emiten un sonido (onomatopeya,
palabra o frase) y pueden también mostrar un
video o llevar a otra plantilla. Los enlaces entre
plantillas permiten construir frases mas comple-
jas'y estructurar la informacion.

El generador de comunicadores (Figura 2) es una
herramienta creada para que las familias y los
educadores puedan crear y modificar comunica-
dores personales teniendo en cuenta las prefe-
rencias de los usuarios finales, sus capacidades,
necesidades y habilidades. Se pueden configurar
varios aspectos relacionados con la forma de pre-
sentar las plantillas, de interaccionar con las ima-
genes y de como se da respuesta.

Sc@ut es gratuito, las aplicaciones pueden des-
cargarse desde su pagina web http://scaut.ugr.es.
Hemos podido financiar el proyecto gracias a la
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Figura 2. Generador Sc@ut.

colaboracion de varias entidades: Consejeria de
Educacion de la Junta de Andalucia, Obra Social
de la Fundacion la Caixa y el Centro de Iniciativas
para la Cooperacion y el Desarrollo (CICODE) de la
Universidad de Granada. Estas ayudas han servi-
do para probar las aplicaciones en varios centros
y realizar estudios que han permitido mejorar los
programas a partir los errores detectados y de las
sugerencias recogidas de profesionales y fami-
lias. Desde aqui queremos agradecer su apoyo a
las entidades financiadoras, colegios, centros
educativos, asociaciones, profesionales y fami-
lias.

En la actualidad y después de varios afios cree-
mos que por fin Sc@ut es una herramienta esta-
ble que ponemos a disposicion de toda la comu-
nidad porque esperamos que le sea Util.

Por otro lado, estamos trabajando en otro proyec-
to nacional subvencionado por el MEC en el que
hemos empezado a desarrollar PICA (Figura 3)
que es una plataforma que permite crear ejerci-
cios didacticos cooperativos de tres tipos basicos:
puzzle, asociacion y exploracion. Los ejercicios
pueden ser adaptados en contenidos y en presen-
tacién para que sean accesibles y usables para
personas con necesidades educativas especiales.
Los ejercicios se configuran y ejecutan en iPod
Touch e iPhone, que son dispositivos moviles que
pueden conectarse entre si mediante wifi 0 blue-
tooth. La conexion permite la realizacion de ejer-
cicios en grupo, y fomenta la socializacion de las
personas. La movilidad de los dispositivos ayuda
a involucrar en el proceso de aprendizaje a fami-
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lias y profesionales, ya que los ejercicios pueden
realizarse en los centros educativos y en casa.

Figura 3. Ejercicio de asociacion en PICA.

2. Accesibilidad para Paralisis Cerebral

Las personas con paralisis cerebral tienen dere-
cho a utilizar las mismas aplicaciones que todos
y debe facilitarseles su uso y el acceso al ordena-
dor. El ordenador permite acceder al ocio, al
aprendizaje, a la informacion y a la gestion para
realizar actividades cotidianas y relacionarse con
otras personas [3][4].

Las aplicaciones deben ser configurables y perso-
nalizables para dar respuesta a la gran diversidad
funcional de las personas con Paralisis Cerebral,
algunos a nivel sensorial y cognitivo, y muchos de
movimiento (pérdida de movilidad, velocidad,
fuerza o precision y movimientos repetidos).

En Sc@ut y PICA disponemos de herramientas
para la definicion previa de un perfil de usuario y
la personalizacion de los comunicadores y ejerci-
cios. Nos basamos en el perfil de usuario para
presentar las aplicaciones y facilitar el que pue-
dan interaccionar con ellas. Las caracteristicas
configurables del perfil y de las aplicaciones pue-
den cambiarse siempre que se desee, adaptando-
se las aplicaciones a éstos.

A continuacion enumeramos las técnicas de
accesibilidad que deben incluir los programas de
ordenador para ser accesibles a personas con
paralisis cerebral [5]. Para cada una de ellas
especificamos como hemos dado respuesta a sus
necesidades con Sc@ut y PICA.



Control con un solo boton

« Sc@utincorpora tres tipos de barrido para ayu-
dar a seleccionar:
= Filas y celdas en la fila
= Celda a celda
= Una imagen por pantalla
Seleccion tactil o usando periférico.

« Pica: iguales tipos de barrido que Sc@ut.
Ademas, seleccion tactil, sin stylus. El iPod es
un dispositivo sin botones fisicos que ayuda a
evitar pulsaciones indeseadas.

Control con una sola mano

« Sc@ut. pantalla tactil en Tablet, UMPC, PDA y
Nintendo DS. También es posible el control con
un periférico en el ordenador.

« Pica: Pantalla tactil, pequefio tamafio. Control
configurable:
= pulsando,
= pulsando y arrastrando
= pulsando mas de uno a la vez

Control mediante movimiento
« Sc@ut: No incluido

« Pica: Acelerometro que detecta posicion del dis-
positivo:
= Qiros e inclinaciones para mover componen-
tes de la pantalla
= agitar el dispositivo para seleccionar

El dispositivo iPod dispone de un accesorio para
agarrar el dispositivo a alguna parte del cuerpo
que pueda moverse 0 agitarse.

Velocidad configurable

Sc@ut. Puede elegirse el tiempo de barrido y el
tiempo que tardara en mostrarse una nueva plan-
tilla. También es configurable, si se desea, el
tiempo que debe mostrarse una imagen en pan-
talla impidiendo cambiar a otra antes de tiempo.

« Pica: Tiempo de barrido y tiempo del ejercicio.
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También tiempo de cada turno.
Sensibilidad de botones

« Sc@ut: Es configurable el tiempo de pulsacion
para detectar nuevas pulsaciones y discriminar
las involuntarias.

« Pica: Tiempo de pulsacion igual que en Sc@ut
Control por micréfono
« Sc@ut: No incluido

« Pica: Instrucciones de voz con reconocedor de
voz 0 de emision de algun sonido

Informacion Sonora

Sc@ut: Sonidos, voces o frases grabados o sinte-
tizados a partir del nombre de los componentes
de las plantillas. Sonidos previos para advertir del
cambio de imagen en pantalla y llamar la aten-
cion del usuario. Al seleccionar el ultimo compo-
nente de una frase puede escucharse ésta com-
pleta.

Pica: Incorpora un sintetizador de voz para gene-
rar sonidos a partir de texto. Realiza una lectura
de componentes de la pantalla cuando son toca-
dos. Proporciona sonidos, voces o frases graba-
dos asociados al ejercicio para advertir de cam-
bios, alertar, informar y ayudar.

Informacion visual

Sc@ut. Es variable el numero de iméagenes en la
pantalla. Las imagenes pueden ser pictogramas,
fotografias o dibujos para representar objetos y
acciones. Distinta imagen segun el estado de un
componente de una plantilla: satisfaccion de pre-
condiciones, disponibilidad segun veces que se
ha seleccionado. Tamafio de imagenes adaptado
a la pantalla. Configurables margenes, tachados y
marcas sobre las imagenes. Texto asociado a las
imagenes. Contraste, color y zoom en la imagen
elegida. GIFS animados con simbolos de Benson-
Schaeffer para aprendizaje y uso de lengua de
signos como alternativa de comunicacion.
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Posibilidad de mostrar la secuencia de imagenes
que han sido seleccionadas en distintas plantillas
enlazadas y que constituyen una frase o secuen-
cia de tareas.

« Pica: Zoom, contraste de color, y blanco y negro
proporcionados por el dispositivo. Tipo de ima-
genes y tamafo configurables. Imagenes de
gran calidad. Texto asociado al ejercicio para
advertir de cambios, alertar, informar y ayudar.
Informacion visual de contexto: usuario en
turno, puntuacion, etc. Conexion a television
para ver la informacion multimedia en ésta.

Niveles de dificultad

« Sc@ut. Configurable la estructura de las plan-
tillas y los niveles de plantillas enlazadas.
Posibilidad de moverse a una plantilla inicial o a
la plantilla anterior. Configurable un calendario
semanal de actividades con plantillas asocia-
das. Configurable el numero de veces que una
imagen puede ser seleccionada, para indicar
disponibllidad. Posibilidad de afadir precondi-
ciones y postcondiciones asociadas a la selec-
cion de una imagen concreta en una plantilla.
Proporciona atajos: imagenes fijas para todas
las plantillas para facilitar el acceso rapido y
evitar busquedas.

Pica: Los ejercicios pueden combinarse para
hacer otros mas completos o complejos. Los
objetivos del ejercicio pueden variar cada vez
que se realice (por ejemplo, hacer un nimero
concreto de asociaciones en un juego de aso-
ciacion). Puntuacion asociada en funcion de los
objetivos y perfil del usuario.

Ayudas y Refuerzos

« Sc@ut: Videos, gifs animados asociados a la
seleccion de una imagen de una plantilla.

« Pica: Configurables los tipos de refuerzos (posi-
tivos, negativos, sonoros, visuales) y cuando
deben darse en el ejercicio. Ayudas visuales y
sonoras segun objetivos alcanzados e interac-
cion previa del usuario. También a peticion del
usuario.
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Conectividad
« Sc@ut No incluida

« Pica: WIFI, Bluetooth que permiten hacer los
gjercicios de forma colaborativa y ser supervi-
sados y guiados por un tutor.

Portabilidad, ubicuidad

« Sc@ut: Los comunicadores creados pueden ser
ejecutados en distintos disposivos, basta indi-
car cudl es el de salida cuando se generan.
Pueden ser ordenadores portatiles, tablets-PC,
UMPCs, PDAs y Nintendo DS.

« Pica: Uso de dispositivos iPod Touch e iPhone.
Periféricos estandares o adaptados

« Sc@ut. En su version para ordenador, todos los
estandares o aquellos adaptados.

« Pica: Todavia no, acaba de abrirse la plataforma
y es posible que pronto haya varios periféricos
no propietarios.

3. Aplicacion y metodologia

Basamos el uso de nuevos dispositivos, en la
necesidad de facilitar el aprendizaje y/o la comu-
nicacion de alumnos con diversas deficiencias.
Para dar cuenta de la realidad que nos encontra-
mos en los centros educativos nos hemos basado
en la experiencia con Sc@ut en el Colegio Santa
Teresa de Jesus con alumnos con PCl. Aun no
hemos hecho un estudio de campo con PICA.

Se inicia con una alumna PCl espastica, de bajo
nivel cognitivo, con intencidn comunicativa y pro-
blemas visuales. Dada su patologia, nuestra
alumna es incapaz de usar el dedo indice para
sefialar en la pantalla los pictogramas y ademas,
por sus problemas visuales le es complicado dis-
criminar varios pictogramas en la misma pantalla
(este tipo de problemas es muy frecuente entre la
pablacion PCI).



Para solucionar el problema de la discriminacion
se adapta el programa afadiendo la opcion de
seleccionar por barrido, es decir, los pictogramas
pasan de uno en uno por la pantalla cada 4
segundos, ocupando la misma y con el sonido de
la palabra representada.

Una vez solucionado este problema solo faltaba la
manera de pulsar la pantalla pues ya se ha
comentado que no puede usar su dedo indice.
Siguiendo la recomendacion de su fisioterapeuta
se aprovecha un movimiento residual de su mano
derecha, conseguimos que golpeara la pantalla
de la PDA. Dicho movimiento termina siendo
intencional.

El avance ha sido asombroso y nuestra alumna
porta una PDA en la mesa de su silla de ruedas no
s6lo en el colegio, sino también en su casa. Su
vocabulario se reduce a la satisfaccion de necesi-
dades basicas y los pocos deseos de pasear,
bafiarse en la piscina o salir de paseo.

Tras la primera experiencia se ha comenzado a
usar Sc@ut con otros alumnos con PCI, con resul-
tados diversos en funcion de su capacidad cogni-
tiva y tipo de Pardlisis.

La mayor dificultad esta en la manera de selec-
cionar los pictogramas, pues no todos tienen
movimientos voluntarios en las manos para pul-
sar, por lo que se ha comenzado a utilizar otros
dispositivos como tablet-PCs, UMPCs y el propio
ordenador, que permiten realizar las adaptaciones
pertinentes, como la utilizacion de ratones adap-
tados y pulsadores. El fin de este comunicador es
que la persona pueda interactuar en todos los
ambientes, para ello se utilizan brazos adaptados
colocados en su carro permitiendo que el alumno
lleve el dispositivo con autonomia y lo accione
con la parte de su cuerpo sobre la que tenga mas
control.

En el curso 07-08 se comenz6 también a trabajar
con adultos gravemente afectados de la Unidad
de Dia de la Asociacion ASPROGRADES con bene-
ficios similares a los expuestos.

Para poder hacer esta afirmacion, se ha llevado a
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cabo una investigacion [6] siendo el Objetivo:
“manifestar los beneficios que el uso de Sc@ut
produce en personas con problemas graves de
lenguaje y comunicacion en todo tipo de patologi-
as y edades”.

Las hipétesis planteadas fueron:

« El'uso de Sc@ut en individuos con deficiencias,
tanto adultos como alumnos/as en edad escolar
mejora la comunicacion, el desarrollo del len-
guaje y por tanto el aprendizaje.

. La mejora de la comunicacion lleva consigo la
disminucion de las conductas disruptivas y des-
afiantes (gritos, rabietas con autoagresion y
agresion).

Metodologia

Han participado 67 sujetos, de los cuales 16 pre-
sentan deficiencias motdricas, siendo 13 PCl, 2
Sindrome de Rett y un Sindrome de West. De los
13 usuarios con Paralisis Cerebral, 4 de ellos per-
tenecen al grupo de investigacion de La Unidad
de Dia, (son mayores de 21 afios) y los restantes
son alumnos del Colegio Santa Teresa de JesUs
de Granada.

Se han utilizado tres cuestionarios de observa-
cion; Entrevista de Comunicacion, Examen de las
Habilidades de Comunicacion Existentes,
Protocolo de Evaluacion del lenguaje en PCl, mas
una Escala de \Valoracion de Pautas
Comunicativas.

Nuestro experimento ha sido de campo, hemos
tratado de alcanzar el mayor grado posible de
control, si bien los trabajos se han llevado a cabo
en los contextos donde con posterioridad se van a
llevar a la practica los avances conseguidos en el
experimento. Como labor de campo se han selec-
cionado dos personas, a las cuales se las ha ins-
truido a la vez, para que no hubiera una contami-
nacion en la recogida de datos, ya que ellas se
han encargado de evaluar a los sujetos y de dise-
fiar las plantillas. La elaboracion de los comunica-
dores la ha llevado a cabo una de ellas, con la
ayuda del equipo informatico del Grupo.



IV Jornadas Iberoamericanas de Tecnologias de Apoyo a la Discapacidad

Diseiio

Se trata de un disefio estadistico, en el cual
hemos establecido dos grupos, el grupo control y
el grupo experimental.

Por el grado de control he de decir que es cua-
siexperimental, pues hay muchas variables que
quedan sin controlar (personal, centros, horarios,
patologias, el absentismo de los usuarios, etc.), se
ha llevado a cabo en una situacion real, donde la
variable independiente: entrenamiento comunica-
tivo con Sc@ut, ha sido la Unica manipulada por
nosotros, siempre dependiendo de la situacion.
Ademas los sujetos no han sido asignados de
forma aleatoria a los grupos de intervencion, se
trata de un muestreo no probabilistico e intencio-
nal.

Pretendemos explicar las relaciones de causali-
dad comparando grupos de datos que proceden
de situaciones provocadas por nosotros, pero sin
el control que se llevaria a cabo en un experimen-
to.

Resultados

Los resultados indicaron que la intervencion ha
sido efectiva para personas deficientes con gra-
ves problemas de comunicacion.

Tras el uso de Sc@ut, los usuarios han disminui-
do el nimero de conductas disruptivas, al bajar su
nivel de ansiedad y al tener un apoyo para comu-
nicarse y organizar el tiempo. Ademas, ha mejo-
rado la interaccion con su grupo de iguales, sus
profesores y familiares. Este es el caso de una
alumna PCI del C.E.E. Santa Teresa de Jesus, que
presentaba grandes rabietas, tanto en la casa
como en el colegio, y que tras aceptar el Proyecto
Sc@ut como modo de comunicarse, ha disminui-
do esta conducta. Teniendo en cuenta los buenos
resultados, se decidio generalizar su utilizacion al
hogar, introduciendo actividades que a la nifia le
gusta hacer, siempre partiendo de un aprendizaje
ludico y con la colaboracion de los padres.

Por otro lado, Sc@ut es utilizado también por per-
sonas cuya habla es ininteligible, asi se han ela-
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borado diferentes plantillas para varios usuarios
de la Unida de Dia y Centro Ocupacional de
ASPROGRADES. Para uno de ellos, que tiene auto-
nomia con su silla de ruedas y un buen nivel cog-
nitivo, se ha pretendido que el mensaje sea
entendido por todos los usuarios del centro, ya
que durante la jornada hace muchos recados para
sus monitores y para el otro se han introducido
mensajes referidos a las actividades que hacen
en el taller, para potenciar la interaccion, tanto
con la monitora como con los comparieros.

Se podria afiadir, aunque no se ha comprobado
cientificamente, que los alumnos con avances
mas espectaculares son PCl, si comparamos con
alumnos TEA. Creemos que la clave puede estar
en que los PCl tienen intencion comunicativa
frente a los otros; por otro lado a la hora de trans-
portar la PDA o el ordenador no tienen dificultad,
pues va en su silla de ruedas.

En casos especiales, y gracias al refuerzo del
sonido, ha mejorado el lenguaje oral y la estruc-
turacion de frases.

Las familias y profesionales que han utilizado el
sistema, especialmente aquellos que trabajan en
talleres con adultos, han mostrado su aceptacion
y han reclamado mayor capacitacion en SCAA.
También han reclamado mayor tiempo de inter-
vencion, por lo que se va a continuar con la expe-
riencia.

3. Conclusiones y trabajos futuros

Hemos presentado dos aplicaciones accesibles
para personas con Paralisis Cerebral, Sc@ut y
PICA. La primera es un sistema de comunicacion
aumentativo y alternativo y la segunda una herra-
mienta para la creacion de ejercicios didacticos.
Ambas usan dispositivos portatiles que permiten
a sus usuarios poder usar las aplicaciones en el
sitio donde las necesitan, bien sea para comuni-
carse 0 para aprender de forma divertida. Ambas
son personalizables para adaptarse al usuario y
no que el usuario deba adaptarse a los progra-
mas. Mostramos un andlisis de técnicas de acce-
sibilidad para personas con paralisis cerebral y



como estas son cubiertas con nuestras aplicacio-
nes.

Se han mostrado los resultados de un estudio con
Sc@ut en el que han participado 16 personas con
algun tipo de paralisis. En el estudio se han pues-
to de manifiesto los beneficios a nivel de comuni-
cacion y mejora de calidad de vida de las perso-
nas que han intervenido, asi como su la acepta-
cion por parte de familias y profesionales.

En el proximo curso esperamos disponer de un
primer prototipo para hacer un estudio de campo
con él, estudiar sus beneficios y analizar posibles
mejoras a partir de su uso.
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Resumen

El presente articulo describe las estrategias y tec-
nologias utilizadas para proveer a personas con
pardlisis cerebral en grados moderados y severos
de unas actividades lidicas y creativas disefiadas
a la medida de sus potencialidades. Estas activi-
dades se basan en sistemas interactivos de vision
artificial y generacion de graficos y sonidos en
tiempo real. El bienestar conseguido con estas
actividades parte de conseguir un importante
grado de autonomia en su realizacion gracias a
las tecnologias utilizadas, las cuales no requieren
la mediacion de un cuidador o educador para ayu-
dar a los usuarios a realizarlas.

Palabras clave: paralisis cerebral, interaccion
multimodal, visién por computador, accesibilidad,
desarrollo personal

1. Introduccion y contenidos

El area de la tecnologia interactiva aplicada a la
discapacidad y a las necesidades especiales
resulta de gran importancia para nuestra socie-
dad al explorar las posibilidades de ayudar a per-
sonas con discapacidades congénitas, trastornos
psicoldgicos adquiridos, problematicas derivadas
de accidentes o, sencillamente, con las limitacio-
nes progresivas que conlleva el envejecimiento.
La mejora de la calidad de vida de estas personas
resulta esencial en todo planteamiento socio-
sanitario actual. Por eso cualquier nueva estrate-
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gia para poder contribuir a su bienestar resulta de
gran interés.

Este articulo presenta el proyecto denominado
Sistema Audiovisual Terapéutico Interactivo (SATI)
que desde 2007 se esta poniendo en practica en
la Asociacion Provincial de Paralisis Cerebral
(APPC) de Tarragona. El principal objetivo del pro-
yecto es investigar, desarrollar y aplicar un siste-
ma capaz de analizar los movimientos y los soni-
dos de los usuarios (por medio de vision artificial
y microfonos) y transformarlos en imagenes,
sonidos y vibraciones. El objetivo es crear un
espacio sensible donde el usuario, a pesar de sus
limitaciones sensoriales, motrices y cognitivas,
sea capaz, por él mismo, de interactuar. Con ello
no tan solo se pretende que el usuario participe
en una experiencia que no resulte perjudicial, sino
que fomente la asociacion causa-efecto y la sen-
sacion de control e incluso que acabe sirviendo
como un canal de expresion. Ademas, mediante
esta actividad, los usuarios pueden desarrollar
capacidades —a veces inconscientemente— como
la participacion, la comunicacion o la creatividad,
lo que conducird a una mejora de su calidad de
vida.

En efecto, la complicidad usuario-aplicacion que
se persigue puede dar lugar a esta sensacion de
control antes mencionada, la cual a la larga puede
generar una sensacion de agencialidad en el
usuario. Esto implica la consciencia de que el
usuario puede actuar sobre su entorno y que éste
ultimo le responde de forma coherente. Esta sen-
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sacion puede desencadenar efectos muy positi-
vos de autoestima y de capacidad expresiva.
Ambos efectos estan documentados como gene-
radores de bienestar tanto a nivel psicoldgico
como bioldgico [1].

Nuestro proyecto se centra en las personas con
paralisis cerebral, pero creemos que también
podria beneficiar a otras personas con discapaci-
dades cognitivas (por ejemplo, autismo, sindrome
de Down, retardo mental, demencia senil, etc.).

El resto del articulo esta organizado de la siguien-
te manera: en la seccion 2 se resumen los ante-
cedentes en I+D llevados a cabo en la APPC y las
motivaciones del proyecto SATI, en la seccion 3 se
presenta un resumen del estado del arte en la
materia. La seccion 4 presenta la metodologia
empleada incluyendo una descripcion del desplie-
gue tecnoldgico, la caracterizacion de los partici-
pantes y el método experimental empleado. La
seccion 5 presenta algunos resultados, y el arti-
culo concluye en la seccion 6 apuntando futuras
lineas de investigacion

2. Antecedentes

Desde el afio 2004 la APPC, ademas de realizar
sus actividades habituales, se involucrd en pro-
gramas y proyectos de |+D orientados al uso de
las Tecnologias de la Informacion y de las
Comunicaciones (TIC) para proporcionar ayuda y
herramientas dirigidas a personas con paralisis
cerebral. Se empez0 a investigar la aplicacion de
los sistemas “Raton Facial” y “WebColor”
[13][14][20][21], aportados por CREA!. Estos sis-
temas, utilizan una camara web para proporcio-
nar formas de acceso alternativo al ordenador.
Raton Facial permite controlar el raton con los
movimientos de la cabeza, mientras que
WebColor utiliza elementos de color, como etique-
tas adhesivas, guantes o papel, para emular las
funciones de un pulsador. Estos sistemas permi-
ten identificar la movilidad voluntaria del nifio y
convertirla en ordenes Utiles. Otras actuaciones

1 CREA Sistemes Informatics (http://crea-si.com)
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incluyen el desarrollo de un comunicador para
Pocket PC, CREA Talker, la adaptacion de ayudas
técnicas y un programa de formacion y asesora-
miento dirigido a los profesionales del centro.

Todas estas acciones supusieron un fuerte avan-
ce en el uso de nuevas técnicas y una gran ayuda
para los usuarios y profesionales de la asociacion.
Sin embargo, un nuamero no despreciable de
usuario no fue capaz de sacar provecho de tales
avances tecnoldgicos debido a sus propias limita-
ciones cognitivas, pues muchos de ellos no com-
prendian el uso de las aplicaciones mas simples
que les proporcionaban los profesores y terapeu-
tas; es decir, “la tecnologia era accesible, pero no
usable”.

Los efectos beneficiosos de la musica observados
en las sesiones regulares de musicoterapia, que
se llevaban a cabo en la APPC, motivaron la rea-
lizacién de pruebas combinando el uso de Raton
Facial con el sistema DanceMusic (este dltimo
genera sonidos MIDI y colores en la pantalla al
mover el raton). Un usuario del centro, que no
participaba activamente en las sesiones de musi-
coterapia, lo probd y pudimos observar inmedia-
tamente la motivacion que sentia al interactuar
con el sistema. Otras pruebas con nifios que no
eran capaces de usar el ordenador revelaron que
respondian ante este sistema. Por todo ello se
decidié asumir el reto y emprender el proyecto
SATI.

3. Estado del arte

La aplicacion de los medios interactivos a la dis-
capacidad cuenta ya con una larga trayectoria,
desde aplicaciones para el tratamiento de trastor-
nos psicoldgicos como fobias [24][25][30], tras-
tornos obsesivo-compulsivos [25], trastornos
post-traumaticos [25][32] o trastornos de déficit
de atencion [25]; pasando por tratamientos de
discapacidades fisicas causadas por paraplejias,
apoplejias, perlesias, etc. [38]; hasta trastornos
congénitos como el autismo
[2][6][7][8][18][22][23]
[271[28][29][33]1[34][35][36][37] o la paralisis
cerebral [3][9][10].



En muchas de estas aplicaciones el tratamiento
de los estimulos se basa mayoritariamente en
reproducir entornos fisicos en situaciones verosi-
miles. Por un lado, para realizar terapias por
exposicion gradual a ciertas situaciones; por
ejemplo, situar a un usuario que padece acrofobia
(miedo a las alturas) en simulaciones de sitios
altos como balcones o puentes. Esto tiene la ven-
taja evidente de potenciar las sensaciones ade-
cuadas en el usuario sin que peligre su integridad
fisica. Por otro lado también se aplican para rea-
lizar entrenamientos de ciertas tareas: rehabilitar
una parte del cuerpo, alcanzar objetos que obli-
gan al usuario a realizar un movimiento dado, o
en un caso concreto, una aplicacion en un super-
mercado [39] en la que un usuario debe recorrer
los pasillos y obtener los productos que necesita
con el objetivo de poder recuperar la sensacion de
autonomia perdida como resultado de padecer
una apoplejia. En todo caso, las estrategias se
basan en la simulacion en la mayoria de los
€asos.

Incluso en el caso del autismo, muchas aplicacio-
nes utilizan la estrategia de la simulacion de un
entorno fisico. Por ejemplo, Strickland [35][36]
disefid una aplicacion para ensefiar a un nifio y
una nifia a cruzar una calle. Esta aplicacion, basa-
da en casco de realidad virtual, mostraba un
entorno urbano muy simplificado en el que el
usuario debia aprender a reconocer los elementos
esenciales para cruzar la calle. Alcantud, et al. [2],
disefiaron un sistema de sobremesa para recorrer
un supermercado virtual en el cual se recogian
objetos, los cuales eran transformados para
potenciar la imaginacion. Un ejemplo mas es una
aplicacion para dar a personas autistas de alto
nivel funcional (Asperger) las habilidades sociales
minimas para que puedan encontrar un asiento
en un autobus o una cafeteria [18]. En todos estos
casos la estrategia de estimulos sigue un plante-
amiento de simulacion.

Otro enfoque distinto es el empleado por los pro-
yectos que se comentan a continuacion donde lo
que se pretende es que el usuario puede actuar
sobre su entorno y que éste responda coherente-
mente.
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3.1 Phil Ellis y la terapia sonora

A principios de los afios 90, Phil Ellis utilizaba la
llamada terapia sonora con Soundbeam en nifios
afectados de paralisis cerebral, autismo y con dis-
capacidades profundas y multiples para el apren-
dizaje. La terapia sonora —generalmente no inter-
vencionista 0 minimamente intervencionista—
combina la potencia de las nuevas tecnologias
con una respuesta estética al sonido, incentivan-
do la interaccion y el desarrollo de las habilidades
comunicativas de estos usuarios [9].

Desde 1998, Ellis evoluciona la terapia de sonido
hacia la denominada terapia de sonido vibro-
acustica (VibroAcoustic Sound Therapy, VAST),
experimentando con ancianos [10][11]. Ademas
de un micréfono y dispositivos vibratorios, el sis-
tema utiliza un dispositivo vibro-acustico para
reforzar los sonidos creados por Soundbeam o un
micréfono. Asimismo, una técnica de relajacion al
final de las sesiones, mejora el sentido general de
bienestar fisico y mental de los usuarios.

A partir de 2004, y desde el centro de investiga-
cion  iMUSE (interactive  Multy-Sensory
Environment) de la Universidad de Sunderland
(Reino Unido), Ellis centra su trabajo en las perso-
nas mayores e incluye imagenes en la retroali-
mentacion que reciben los usuarios. Con ello pre-
tende centrar la atencion a través de la inmersion
y fomentar la creatividad a través de un acopla-
miento intuitivo entre percepcion y accion [12].

3.2 Soundscapes

Soundscapes [3] hace referencia a una biblioteca
de captura funcional y una coleccion de software
capaces de generar una respuesta a partir del
gesto de las personas. Uno de los usos de
Soundscapes es el de actuar como un “amplifica-
dor de expresion” de las personas con discapaci-
dad, pues permite a los usuarios generar image-
nes y sonidos a partir del movimiento del cuerpo.

La idea principal del proyecto radica en la crea-
cion de un “espacio virtual interactivo” en el que
los usuarios, experimentan por ellos mismos, su
motivacion y su creatividad a través del juego y la
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diversion. El uso terapéutico de Soundscapes se
ha puesto de manifiesto en varios proyectos euro-
peos como Twi-aysi (The world is - as you see i)
[16] y CAREHERE (Creating Aesthetically Resonant
Environments for the Handicapped, Elderly and
REhabilitation) [4][15].

3.3 MEDIATE y otros proyectos

Mediate [28] es una instalacion multi-sensorial
cuyo objetivo principal es facilitar que los nifios
con autismo puedan divertirse, jugar, explorar y
crear en un entorno seguro y controlado. El pro-
yecto Mediate realizd estudios psicoldgicos y pro-
porciond a los padres un entorno donde podian
ver a sus hijos jugando.

Ademas de los proyectos mencionados, encontra-
mos un numero de sistemas similares como
Intellivision [5] y otros utilizando técnicas de
vision artificial para crear instrumentos musicales
accesibles, por ejemplo, Virtual Music Instrument
[17][19] o Adaptive Use Musical Instruments [26].

4. Material y métodos

No cabe duda de que si conseguimos fomentar la
participacion en una persona con discapacidad
mental severa —que normalmente permanece
pasiva— esto pondra en marcha una serie de
mecanismos que favoreceran su desarrollo. Este
tipo de personas suelen ser retraidas, con muy
pocas capacidades para la comunicacion, lo que
las aisla de su entorno. Poner a su disposicion un
canal que permita de forma efectiva la comunica-
cion, la expresion de sentimientos, de estados de
animo e incluso la creatividad contribuira, sin
lugar a dudas, a la mejora de su calidad de vida.

Para hacer frente a esta tarea es necesario contar
con las herramientas adecuadas para ofrecer esta
interaccion multimodal de forma eficiente, simple
y econdmica. Basandonos en nuestra experiencia
anterior creemos que las técnicas de vision artifi-
cial utilizando dispositivos de bajo coste (camaras
web) pueden desempefiar un papel muy impor-
tante debido a su versatilidad.
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Si bien el sistema SATI, en esencia, se reduce a
un conjunto de aplicaciones software, la APPC
dispone de una sala especialmente equipada con
sistema de audio, pantalla de gran formato y otros
elementos como camaras y micréfonos.

El software del sistema SATI consta de dos modu-
los principales: el mddulo de extraccion del gesto
y el motor audio-visual. El médulo de extraccion
del gesto es una aplicacion (ver Figura 1) que,
utilizando una camara web, captura y procesa en
tiempo real una sefal de video. A partir de esta
sefal se extraen una serie de parametros como:

1) Direccion y cantidad de movimiento en un area
especifica. Permite seleccionar una parte del
cuerpo donde se genere la movilidad voluntaria
(e.g. cabeza, ojo, mano, pie, etc). La alta sen-
sibilidad del sensor hace que sea especialmen-
te adecuado para personas con movimientos
muy restringidos.

2) Posicion de una marca de color (como un guan-
te 0 una etiqueta adhesiva) que se coloca sobre
el cuerpo del participante (normalmente en una
extremidad superior). Esta indicado cuando
existe movilidad gruesa voluntaria.

3) indice de actividad global. Es util para los usua-

rios que pueden interactuar con el cuerpo ente-
ro.

Figura 1. Sistema de extraccion del gesto.



El motor audio-visual consta de un conjunto de
aplicaciones entre las que destacamos:

1) Un motor de efectos digitales en tiempo real
(incluyendo efectos como eco, reverberacion,
desplazamiento tonal, etc.) que permiten al
usuario jugar con su voz.

2) Un instrumento virtual basado en el movimien-
to del usuario que permite reproducir notas
MIDI a partir del gesto.

Provisionalmente la representacion visual del
sonido se consigue con un programa externo lla-
mado R4.

Trabajar con personas con paralisis cerebral es
siempre una tarea dificil cuando se considera la
interaccion persona-ordenador, puesto que estos
usuarios presentan una combinacion de deficien-
cias moderadas y severas a nivel sensorial, motriz
y cognitivo. Con el fin de adoptar las mejores
estrategias de interaccion debemos conocer con
precision las caracteristicas individuales de cada
usuario ya que se trata de un grupo muy hetero-
géneo. Ademas, esta descripcidon puede servir
para documentar adecuadamente los casos de
estudio y poder llegar a generalizar los resulta-
dos. Para ello se esta trabajando en un modelo de
capacidades y discapacidades mediante ontologi-
as aunque, por el momento, empleamos descrip-
ciones no formales de las capacidades y discapa-
cidades de los usuarios (e.g. capacidad de ver y
oir, movilidad de diferentes partes del cuerpo y
algunas caracteristicas cognitivas como la capa-
cidad de comunicacion, memoria a largo plazo o
capacidad de aprendizaje, entre otras).

El trabajo con los usuarios se organiza en forma
de sesiones individuales de una duracion aproxi-
mada de entre 15 y 30 minutos. En la sesion
estan presentes, a parte del usuario, el investiga-
dor (tomando notas y estableciendo la propuesta
interactiva para el usuario) y el facilitador (perso-
na cercana al usuario, normalmente un cuidador,
profesor, terapeuta o familiar encargada de velar
por el usuario y ayudar a comunicar con él e
interpretar sus respuestas). La sesion empieza
dando la bienvenida al usuario y sugiriéndole una
actividad (esencialmente jugar con su propia voz
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0 tocar un instrumento). Esta sugerencia y los
ajustes especificos de cada actividad estan en
funcion de las habilidades del usuario y el grado
de éxito obtenido en sesiones anteriores. El facili-
tador empieza animando al usuario a interaccio-
nar, pero sin forzarle. De hecho se intenta interve-
nir lo menos posible puesto que el objetivo es lle-
gar a conseguir una interaccion auténoma. En
funcion del comportamiento del usuario durante
la sesion, el investigador puede modificar ligera-
mente los parametros del sistema o cambiar de
actividad. La sesion finaliza cuando expira el
tiempo asignado o cuando el usuario comienza a
fatigarse. Toda la sesion se graba en video, inclu-
yendo los comentarios finales entre facilitador e
investigador para su andlisis posterior. Durante el
desarrollo de la sesion y, si se duda de hasta que
punto el usuario es consciente del resultado
sonoro que esta generando, pueden realizarse
pruebas de control como desconectar la salida
sonora y observar como reacciona el usuario.

El analisis de las anotaciones y grabaciones en
video incluye el estudio de algunas variables
como el tipo y duracion de la atencion, la satisfac-
cion, inhibicion, etc. Dada la naturaleza de los
experimentos es necesario interpretar, de forma
subjetiva el comportamiento del usuario durante
la sesion. Sin embargo, para que el criterio sea lo
mas objetivo posible, hay veces que se solicita la
concurrencia de varios profesionales para evaluar
ciertos comportamientos observados y asi esta-
blecer un criterio comdn.

5. Resultados y discusion

Después de casi dos afios desde la puesta en
marcha del proyecto podemos intuir que las pers-
pectivas de futuro son alentadoras.

De entre los usuarios que participan en el proyec-
to hay algunos que ya conocen a donde van cuan-
do se les anticipa y lo reciben con entusiasmo,
saben que se espera de ellos y se recrean con sus
movimientos y expresiones orales. Es entonces
cuando ademas de los objetivos planteados para
que se familiaricen con el sistema, se intentan
alcanzar otros mas de tipo actitudinal o pedago-
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gico utilizando el sistema como herramienta moti-
vadora para alcanzarlos. Es el caso de K.G. de 5
afos, que ha empezado en la escuela y a partici-
par en el proyecto este curso. Desde el principio
se ha observado como disfruta con sus creacio-
nes orales y moviendo las extremidades superio-
res. Pero, al igual que en el resto de actividades
del aula y fuera de ella, le cuesta esperar su
turno. Si se le anticipa alguna actividad, se le ha
de ofrecer inmediatamente, si no, se pone a llorar
con desespero. Lo mismo ocurre cuando una acti-
vidad se termina antes de lo que €l quisiera (por
ejemplo un disco de canciones). Nos marcamos
con él, conjuntamente con el aula y el resto de
areas, el trabajar la frustracion y el tiempo de
espera. Poco a poco ha dejado de llorar al termi-
nar las sesiones y Ultimamente, incluso entrega el
microfono a la facilitadora cuando se le pide,
como aceptacion de la finalizacion de la tarea.

En bastantes casos ha habido una evolucién en el
interés y en la recreacion de sus movimientos.
Este es el caso de E.P., una nifia afectada de PClI,
de dificil motivacion por el mundo que le rodea. La
expresion facial es la Gnica forma que tiene para
comunicarse. Al principio del curso, le costaba
sonreir en la sala, es mas, expresaba su disgusto
haciendo pucheros y a la pregunta de si se queria
ir afirmaba que si con una mueca. Las sesiones
duraban poco mas de 10 minutos. Poco a poco,
ha ido entendiendo dénde estaba y qué tenia que
hacer. Finalmente ahora, cuando entra en la sala,
lo hace con una sonrisa y parece disfrutar de la
actividad.

En casos de usuarios en estadios mas profundos
a nivel cognitivo y con movimientos estereotipa-
dos, es mas dificil observar si realmente existe
interés y voluntad en lo que estan haciendo con la
mera observacion directa. A través de una peque-
fia aplicacion informatica se estd empezando a
observar en qué momento y durante cuanto tiem-
po los usuarios han cambiado el patron repetitivo
propio de su estado casi vegetativo y han reaccio-
nado de forma distinta a la habitual ante los esti-
mulos presentados. Es el caso de E.G. de 13 afios,
con PCl, sin control de tronco ni extremidades y
con muy baja vision. Con continuas y pequeiias
crisis. Mueve la cabeza y los ojos de manera
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repetitiva de derecha a izquierda. Entre los movi-
mientos incontrolados se observaban otros mas
voluntarios e incluso, a veces, parecia sonreir.
Como era dificil concretar cuando ocurria y como,
surgio la idea de disefar la aplicacion para poder
registrar esos pequefios cambios. En estos
momentos, seguimos estudiandolo.

Estos resultados han sido fruto de la observacion
directa, de las entrevistas con los facilitadores
después de cada sesion, y también de la observa-
cion indirecta a través del visionado de los regis-
tros de video y andlisis de las fichas de registro.

6. Conclusiones y trabajo futuro

La linea de investigacion presentada en este arti-
culo constituye, en si misma, un reto. Trabajar con
personas con discapacidad severa y mdltiple no
es facil: (i) es muy complicado establecer comu-
nicacion con ellos; (i) debido a su delicado esta-
do de salud es necesario prestar especial aten-
cion a la aparicion de posibles crisis; v (iii) gene-
ralmente, los usuarios no pueden expresar sus
sentimientos con claridad (e.g. rellenando un
cuestionario). Ademas, los resultados no pueden
ser siempre generalizados debido al reducido
nimero de usuarios y su heterogeneidad.

A estas dificultades intrinsecas se afade la inte-
rrelacion de disciplinas muy distintas: musica,
arte visual, informatica, psicologia, educacion
especial y fisioterapia. Esta interdisciplinariedad
requiere un alto grado de coordinacion entre
expertos de campos muy dispares, los cuales
suelen hablar jergas técnicas distintas.

Actualmente, estamos testeando un prototipo del
sistema que genera sonidos como resultado de
las imagenes capturadas por una camara web.
Hemos trabajado en ello durante mas de un afio y
tenemos previsto afiadirle salidas visuales y tacti-
les en un futuro proximo.

Los resultados, como se ha comentado, son muy
alentadores y estan ofreciendo nuevas oportuni-
dades para las personas con paralisis cerebral.
Las principales tareas que van a ser realizadas en
el futuro son:



1) Elaborar metodologias que permitan mejorar la
caracterizacion de los participantes. De este
modo, debiera ser mas facil asociar nuestras
observaciones con las particularidades de cada
grupo de usuarios y contribuir a la generaliza-
cion de los resultados. Concretamente tratare-
mos de modelar los perfiles de los usuarios
mediante el uso de ontologias.

2) Establecer metodologias de andlisis de los
efectos del sistema y relacionarlos con el perfil
de un usuario concreto. Ademas, seria intere-
sante involucrar a otros participantes en el pro-
ceso de analisis (e.g. familiares o tutores), o
desarrollar tecnologias de analisis automaticas.

3) Avanzar hacia sistemas mas auténomos y usa-
bles por los profesionales. A partir de los proto-
tipos, es necesario generar aplicaciones infor-
maticas faciles de usar por profesores, cuida-
dores y familiares, de modo que éstos puedan
utilizar las herramientas de forma efectiva.
Nuestra experiencia demuestra que existen
algunas propuestas tecnologicas para perso-
nas con necesidades especiales que no se
usan porqué no son suficientemente usables.

4) Estudiar sistemas adaptativos que sean capa-
ces de aprender qué tipo de propuestas son
mas atractivas en funcion de la interaccion
observada en los usuarios.

5) Extender las capacidades del motor audio-
visual con elementos como puntuaciones gréafi-
cas interactivas, visualizacion sonora, dibujo
interactivo, etc.
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Resumen

El presente trabajo recoge parte del trabajo de
colaboracion [1] entre el drea de Tecnologia
Electrénica de la Escuela Politécnica Superior de
la Universidad de Burgos [7] y la Asociacion de
Pardlisis Cerebral y Afines de Burgos [6], (APACE).
Concretamente se centra como desarrollo de un
trabajo en el ambito del acceso y la comunicacion
con ordenadores personales para afectados con
escasa movilidad y pluridiscapacitados. El resul-
tado obtenido ha sido un conjunto de software y
hardware que permite trabajar de manera trans-
parente con cualquier aplicacion de ordenador; el
control de las aplicaciones se realiza mediante el
manejo del cursor en entornos grdficos con el uso
de pegatinas reflectantes por parte del usuario.
Se convierten leves movimientos de cualquier
parte del cuerpo en movimientos del cursor en la
pantalla que permite interactuar con cualquier
ordenador compatible.

Palabras clave: Paralisis cerebral, accesibilidad,
software y hardware.

1. Introduccion y contenidos

El Objetivo del trabajo se centra en permitir un
uso transparente de programas de ordenador por
parte de usuarios afectados de paralisis cerebral
y con discapacidades motoricas graves. Se centra
en el desarrollo completo de una solucion basada
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en aspectos concretos de movilidad muy reduci-
da y fundamentalmente pensando en usuarios
con sillas de ruedas de distintas caracteristicas y
que alejaban al usuario de los sistemas de visua-
lizacién. Este raton virtual es capaz de convertir
leves movimientos de cualquier parte del cuerpo
en movimientos del cursor en la pantalla. Esto no
supone imponer esfuerzos adicionales al usuario
ya que solamente se incorporan pegatinas que
reflejan espectro de infrarrojo. El trabajar con
entornos graficos permite el manejo de teclados
virtuales y otros comunicadores personales inte-
grados en el ordenador.

2. Metodologia

Para desarrollar el proyecto se han realizado des-
arrollos de integracion de hardware y de softwa-
re. Describiremos en un primer lugar cada una de
estas partes para posteriormente explicar el
resultado final y como ha sido posible alcanzar los
objetivos propuestos en la colaboracion.

2.1.- Desarrollo Software

La tendencia a desarrollos de software basado
en cadigo libre asegura una linea de continuidad
por parte de las asociaciones y los usuarios; ante-
riormente el uso de sistemas propietario solia ser
un impedimento en el caso de querer ampliar
ciertas aplicaciones comerciales.
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Figura 1. Pantalla inicial de la aplicacion

En el disefio se han incluido hasta 9 requisitos
funcionales basicos que se referencian en la tabla
1, asi como los no funcionales que también se
consideraron necesarios y que aparecen en la
tabla 2.

Tabla 1. Principales requisitos funcionales

Requisitos Funcionales

R1. | Laaplicacion debe permitir a los usuarios el uso
completo del ordenador, sea cual sea su nivel de

movilidad

R2. | El programa Raton virtual debe permitir a los
usuarios su completa independencia a la hora de
mover el cursor del raton sea cual sea su nivel de

movilidad

R3. | Debera existir una completa gestion de usuarios
para diferenciar las diferentes opciones de cada

perfil

R4. | Cada usuario debera tener unas opciones

personales para su uso

R5. | Los perfiles de usuario deben quedar guardados

en el ordenador para un futuro uso

R6. | Existira una informacion visual indicando al
usuario si éste se ha salido del campo de
movimiento del dispositivo, y sefialandole

como volver.

R7. | Existira posibilidad de una informacion actstica
cada vez que el usuario abandone la zona de

movimiento del dispositivo

R8. | Se detectaran casos de interferencias

R9. | Una veziniciada la aplicacion del Raton Virtual, se
podra también mover el cursor con movimientos

del raton convencional
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Tabla 2. Principales requisitos no funcionales

Requisitos NO Funcionales

Facilidad de uso

Reutilizacion

Extensibilidad

Portabilidad

Verificable

Documentado

Tolerante a fallos

En la fase de pruebas en el Centro de Atencion
Integral “fuentecillas” de APACE con los usuarios
se han desarrollado los test y pruebas correspon-
dientes para anticipar al maximo los posibles
fallos.

La aplicacion es auto instalable y permite poste-
riormente trasladar las personalizaciones realiza-
das para los usuarios a otros ordenadores.

La personalizacion se realiza en una pantalla tras
seleccionar el nombre del perfil del usuario o
crear uno nuevo, segun se observa en la figura 2,
aunque en el momento de uso también pueden
ser cambiados para obtener un mejor rendimien-
to a modificacion del usuario final, que no tiene
porqué ser el mismo que ha realizado la parame-
trizacion inicial de configuracion de usuarios.

Para el desarrollo y el disefio de la aplicacion
“WIIMO” se ha hecho uso de tecnologias de pro-
gramacion orientadas a objetos. Los interfaces
tratan de ser fundamentalmente dtiles, sencillos e
intuitivos. El sistema de gestion de usuarios se ha
realizado con el uso de archivos de tipo XML.

Se ha creado una ayuda en linea que se instala a
la vez que el programa y que complementa los
manuales de usuarios creados para explicar cada
opcion y el efecto de las distintas posibles confi-
guraciones. Trabajos previos en desarrollo de
software han recibido el reconocimiento por parte
de la Junta de Castilla y Leodn [3].



Figura 2. Pantalla de personalizacion

2.2.- Desarrollo Hardware
El conjunto del hardware se compone de:

« Matriz de diodos que conforma el conjunto emi-
sor de infrarrojo.

« Reflectante adhesivo.

« Mando receptor de infrarrojo y emisor de blue-
tooth.

« Ordenador dotado de receptor de bluetooth o en
su defecto la conexion del receptor se realizara
mediante un dispositivo bluetooth mediante el
puerto de comunicaciones tipo USB.

La matriz de diodos que forma el conjunto emisor
tiene una fuente de alimentacién propia que tiene
que estar conectada a la corriente eléctrica. Para
trabajar con las pegatinas reflectantes esta matriz
de diodos se sitlia proxima a la zona de visualiza-
cion; este elemento es el mismo independiente-
mente de que se trabaje con un monitor o de una
pantalla donde se proyecta un cafion de video. El
mando dispone de pilas para su funcionamiento y
se coloca solidario a la matriz de diodos y su
fuente de alimentacion para facilitar su trasporte
y manejo, aunque pueden separarse Si Se
demuestra necesario en casos particulares. Para
el presente proyecto no se han desarrollado un
nuevo mando con componentes electronicos
especiales. Se considerd mas interesante, como
resultado del estudio previo, el incluir un disposi-
tivo comercial, aunque inicialmente no esté orien-
tado para este tipo de aplicacion. Este aspecto ha
permitido centrar el desarrollo informéatico en el
interfaz con este dispositivo para dotarle de las
maximas prestaciones en el menor tiempo posi-
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ble. Esto ha significado no incurrir en un excesivo
gasto inicial en esta fase sin limitar mas adelante
posibles desarrollos compatibles. La potencia de
hardware de terceros, a precios de mercado alta-
mente competitivos, permitira en un futuro inte-
grar facilmente algunas de las funcionalidades no
explotadas en la actualidad, sin incrementos con-
siderables del gasto en la circuiteria electronica
del emisor bluetooth.

Se han seleccionado los elementos hardware
basandonos en dispositivos que permiten el uso
de tecnologias inalambricas que incluyen infra-
rrojo para la captacion de movimientos y de blue-
tooth para la comunicacion entre el dispositivo
hardware seleccionado y el ordenador personal
que puede ser tanto portatil como de sobremesa.
Al trabajarse con dispositivos bluetooth homolo-
gados se evitaran interferencias en otros equi-
pos.

El emisor de infrarrojo puede configurar la poten-
cia de emision mediante la seleccion de los cir-
cuitos de diodos activos como puede observarse
en la figura 3

3.a) Todos los diodos
encendidos

3.b) Matriz de
diodos con 2 hileras
apagadas

Figura 3. Dos configuraciones de emision
de infrarrojo

Entre las opciones de configuracion software que
se permiten se encuentra el control del rango de
movimiento posible, la posicion relativa del hard-
ware respecto al usuario y los sistemas de repre-
sentacion, asi como el tipo de pulsacion que la
aplicacion tiene que interpretar como correcta.
Aunque estas cuestiones se controlan mediante el
software estan relacionados en algunas ocasio-
nes con la disposicion fisica del hardware.
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Para usuarios con menor afectacion también es
posible trabajar en una configuracion denomina-
da “pizarra’ que no necesita de la matriz de dio-
dos /eds; de esta otra manera de trabajar sin los
reflectantes como parte del equipo se emplea
directamente una fuente de emision de infrarrojo.
Se utilizan elementos personalizables como por
ejemplo el que se muestra en la figura 4, y que
puede ser empufiado o acoplado. En este tipo de
funcionamiento son detectadas las apariciones de
puntos de infrarrojo como indicacion de localiza-
cion del cursor en pantalla y puede ser necesario
encontrar la mejor manera en que el usuario
puede activar el dispositivo. Se han hecho prue-
bas con distintos tipos de baterias que permiten
algunas configuraciones todavia mas pequenas.

Figura 4. Dispositivo sefialador para usuarios
con mejor movilidad

2.2.- Desarrollo del proyecto

La manera de desarrollar la colaboracion ha sido
posible mediante la materializacion de un
Proyecto Final Carrera dentro de la titulacion de
Ingeniero Técnico en Informéatica de Gestion
durante parte del curso académico 2008-2009.
Esta colaboracion se ha visto reforzada por el
convenio de colaboracion entre la Universidad de
Burgos y el Instituto Tecnoldgico de Castilla y
Ledn [9] para la realizacion de soluciones de
Ayudas Técnicas a la Discapacidad [1] y que ha
permitido la contratacion de uno de los alumnos
del proyecto Final de Carrera durante la realiza-
cion del mismo y que han asegurado una mayor
continuidad en el desarrollo de las tareas de las
que se habian podido realizar en colaboraciones
anteriores entre la Universidad de Burgos y
APACE. Este tipo de colaboraciones ademas de
permitir implicar a otros socios tecnoldgicos que
también son entidades sin animo de lucro, como
el ITCL [9], permiten afianzar los vinculos de res-
ponsabilidad social de la Universidad, vehiculi-
zando trabajos académicos en un acercamiento
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a las necesidades especificas de colectivos como
los de las personas afectadas de Paralisis
Cerebral; se trabaja dando solucion a problemas
de la realidad y siendo una especial forma de
rendimiento de cuentas de los Centros de
Ensefianza Superior hacia toda la sociedad.

Parte del convenio del proyecto con APACE,
“Aplicacion de disefio electronico a prototipos de
ayuda a la discapacidad”, Proyecto Genérico de
Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico, ha sido
sufragado mediante la concesion de subvencion
directa [5], y estaba destinado a financiar el des-
arrollo de actividades para el afio 2008, cofinan-
ciada con fondos estructurales de Actividades no

econémicas del Centro en materia de
Investigacion, Desarrollo  Tecnolégico e
Innovacion.

3. Resultados y discusion

Los productos resultantes han demostrado ser
totalmente funcionales y (tiles para los primeros
usuarios del centro que APACE tiene en Burgos.
La afectacion de los usuarios es diferente; eso ha
permitido comprobar que estan cubiertas distin-
tas facetas de las posibles dificultades que los
afectados pueden presentar y asegurar la mejora
de su accesibilidad a los distintos programas de
ordenador.

La personalizacion que puede realizarse de
algunos parametros de la aplicacion informatica
que sirve de interface entre el usuario y las apli-
caciones permite suficientes combinaciones para
las expectativas actuales, aunque podrian verse
incrementadas facilmente con la inclusion de
nuevas variables ademas de las ya presentadas.

El cddigo libre y el uso de reconocimiento de
licencias permiten futuros desarrollos que apro-
vechen los éxitos conseguidos hasta la presenta-
cion de este proyecto. El software ha sido proba-
do en distintos sistemas operativos (Windows y
Linux) lo que confiere una mayor independencia
del tipo de usuario final y de los programas a
manejar.



4. Conclusiones y trabajos futuros

Las conclusiones son alentadoras para nuevas
colaboraciones y posibles desarrollos, visto el
éxito del resultado conseguido hasta el momento.
Es posible la personalizacion del producto y seria
factible el incluir nuevos parametros adaptados.
Cuando se obtengan resultados de mayor niime-
ro de usuarios sera el momento completar nuevos
objetivos de autonomia.

El disefio esta orientado a que los usuarios pue-
dan disponer de este dispositivo también en
entornos domeésticos, permitiendo asi continuar el
trabajo desarrollado en los centros y acercandolo
al domicilio; se permitira afiadir nuevas interac-
ciones multimedia con el entorno a través del
ordenador.

Figura 5. Pantalla de presentacion que
incluye el raton virtual y la pizarra y
visualiza los logotipos
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Resumen

PredWin es un editor de texto para personas con
diversidad funcional fisica que tengan problemas
para utilizar el teclado o el raton convencional. Su
principal objetivo es optimizar la escritura de
texto, ayudado con prediccion de palabras, pero
también tiene un mddulo de comunicacion y uno
matematico.

Se utiliza en Espafa desde hace mads de 15 afios,
siendo distribuido gratuitamente a ftravés del
CEAPAT. En este articulo se presentan algunas de
las mejoras que se han introducido o que se estdn
preparando para la nueva version de PredWin:
adaptacion a los nuevos sistemas operativos,
aspecto, mejoras en la configurabilidad, potencia
de procesamiento de texto o la prediccion de
palabras y expansiones, entre otras.

Palabras clave
PredWin, editor predictivo, prediccion de pala-
bras, configurabilidad.

1. Introduccion

Las personas con diversidad funcional pueden
encontrarse con dificultades en todos los &mbitos
de la vida: movilidad, comunicacion, etc. que,
dependiendo del tipo y grado, pueden influir muy
negativamente en su calidad de vida. Los produc-
tos de apoyo ayudan a superar parte de estos
problemas, reduciéndolos en parte o en su totali-
dad.

PredWin es una aplicacion orientada fundamen-
talmente a ayudar a escribir y/o comunicarse a
las personas con dificultades para utilizar el tecla-
do o raton convencional. En (Palazuelos et al,
2001) puede encontrarse una descripcion detalla-
da del funcionamiento de la version actual, que
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puede descargarse de forma gratuita de la pagi-
na web del CEAPAT (http://www.ceapat.org/
serviciosYProductosProgramas.do?idMaterial=1).
En este articulo realizaremos una comparacion de
las caracteristicas de la version actual, y los
aspectos que estan siendo mejorados, por nece-
sidades de actualizacion a los nuevos sistemas
operativos y nivel de las aplicaciones actuales,
aumento de prestaciones, o por sugerencia direc-
ta de los usuarios del sistema.

2. Comparacion: presente y futuro de PredWin

En los siguientes apartados mostraremos algunas
de las mejoras que se han realizado en PredWin
organizadas en los siguientes bloques: mejoras
generales y de aspecto, prediccion de palabras y
expansiones, modos de acceso y potencia de pro-
cesamiento de texto.

2.1. Mejoras generales y de aspecto

Una parte importante del esfuerzo de actualiza-
cion estd orientada a incrementar su compatibili-
dad con los sistemas operativos actuales
(Windows XP fundamentalmente) y a aumentar su
potencia general, por ejemplo, eliminando limita-
ciones en cuanto al tamario del texto que podian
procesar las versiones anteriores.

También se ha modernizado el aspecto de la apli-
cacion, introduciendo la posibilidad de visualizar
iconos asociados, por ejemplo, a las opciones de
los menus. Estos iconos facilitan el uso del pro-
grama, eliminando la necesidad de leer cada
opcion, y aumentando asi la velocidad de uso.

En las siguientes figuras puede observarse parte
de las diferencias de aspecto: la figura 1 es la
interfaz de usuario de la version actualmente dis-
ponible.
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Figura 1. Interfaz de usuario de la version actual
de PredWin

La figura 2 es la interfaz de la version en la que
se esta trabajando, y en la que se pueden obser-
var los iconos y también nuevas opciones del
menu principal, por ejemplo.

Figura 2. Interfaz de usuario de la nueva version
de PredWin

Con respecto al aspecto de la aplicacion, la nueva
version tiene mas posibilidades de personalizarla,
afiadiendo un mayor niimero de tipos de letra y de
colores, con nuevos mends como los mostrados
en las figuras 3 y 4.

Figura 3. Nueva ventana de seleccion de color

Figura 4. Ventana
de personalizacion
de color
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2.2 Prediccion de palabras y de expansiones

La prediccion de palabras consiste en ofrecer al
usuario posibles terminaciones o continuaciones
al fragmento de texto que haya escrito, de forma
que, si se predice la palabra que busca, el usua-
rio pueda seleccionar la prediccion y no necesite
acabar de escribir la palabra (Carlberger et al
1997), (Garay-Vitoria, 1997), (Lesher et al,1999)
(Magnuson et al, 2002). Es una de las técnicas
mas utilizadas para ayudar a escribir texto y
comunicarse a personas con distintas discapaci-
dades, y esta incluida en PredWin desde las ver-
siones iniciales.

La prediccion de palabras de la version actual se
ha descrito en (Palazuelos 2001). En la nueva ver-
sion se ha aumentado la potencia de la prediccion
en varios aspectos:

« La prediccion de palabras tradicional ha sido
mejorada, considerando a la hora de predecir
las 5 palabras anteriores, y no solo una, como
en la version anterior.

« Posibilidad de aumentar la velocidad de la pre-
diccion disminuyendo el tamafio de los diccio-
narios utilizados en la prediccion (con una
pequenia disminucion de calidad), para poder
utilizarla en ordenadores de menor potencia.

En la actualidad la prediccion de palabras esta
siendo complementada con otras técnicas como
la expansion de abreviaturas (Lesher y Moulton,
2005), (Willis et al., 2002) y (Willis, Pain y Trewin,
2005): el usuario escribe el texto de forma abre-
viada (por ejemplo, “dxt” y el sistema le expande
esa abreviatura (en este caso “deporte”). En
PredWin hemos avanzado un paso mas sobre la
expansion de abreviaturas, incluyendo predic-
cion de expansiones de abreviaturas: el usua-
rio podra escribir el texto abreviado (como se
suele hacer al escribir SMS) y la prediccion fun-
cionara como si se estuviera escribiendo correc-
tamente, mostrando palabras cuya abreviatura
pueda comenzar con las letras escritas de la pala-
bra en curso. Siguiendo el caso anterior, la pala-
bra “deporte” se le ofreceria al usuario desde el
momento en que hubiera escrito “dx”, no siendo
necesario completar una abreviatura completa.

El problema de los sistemas tradicionales de



expansion de abreviaturas es que exigen un alta
carga cognitiva al usuario, ya que suele ser nece-
sario memorizar la abreviatura que corresponde
a cada palabra. Para reducir esta carga cognitiva,
en PredWin se ha incluido un algoritmo flexible de
expansion de abreviaturas (y, por tanto, de predic-
cion de expansiones), que permite que se elimine
cualquier letra de la palabra aleatoriamente, sien-
do la Unica condicion que las letras que se man-
tengan en la abreviatura aparezcan en el mismo
orden que en la palabra original.

Ademas, se permite utilizar ciertas técnicas de
abreviacion que son frecuentemente utilizadas en
la escritura de SMS, y que son mas complejas que
la mera eliminacion de letras, como pueden ser:

« Aplicacion de los heuristicos mas frecuentes,
por ejemplo, fonéticos o de sustitucion (x=por,
k=ca, 2=dos, etc.).

Expansion fija por medio de tablas de pares
abreviatura-expansion, en que la abreviatura
puede coincidir o no en letras con la palabra o
frase descomprimida. Estas tablas las podra
rellenar el usuario con sus abreviaturas perso-
nales y debera sabérselas de memoria.

Se esta estudiando la inclusion de aprendizaje
automatico de abreviaturas, aunque el hecho de
que el sistema sea flexible hace que el aprendiza-
je se reduzca a los heuristicos soportados y las
tablas fijas.

El algoritmo de expansion se explica en detalle en
(Hierrezuelo et al., 2006).

Ademas, hay que considerar que los usuarios no
siempre van a utilizar abreviaturas, posiblemente
sélo utilicen las que le resulten particularmente
comodas o las que les proporcionen mayor ahorro
de pulsaciones. En estas circunstancias no se
puede dejar de considerar que puede estar escri-
biendo la palabra con todas las letras, y la predic-
cion de palabras tradicional podria seguir ayudan-
dole en la escritura.

Por esta razon, dada la dificultad de saber si en un
momento determinado esta escribiendo una pala-
bra o una abreviatura se han combinado los dos
métodos. Con el fin de no alargar la lista de pala-
bras proporcionadas al usuario, lo que aumenta-
ria la carga cognitiva y la lentitud en el uso del
sistema, se ha mantenido en 5 el nimero de pala-
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bras total de la lista que se muestra al usuario,
que ahora provienen de los dos métodos de pre-
diccion. Después de probar varias posibles for-
mas de combinar los dos métodos, los mejores
resultados en la evaluacion automatica se obtie-
nen dando prioridad a la prediccion de palabras
sobre la de abreviaturas, es decir, el algoritmo de
prediccion de palabras sera el primero en realizar
la propuesta de palabras predichas, y si una vez
rellena esta lista de posibles palabras, esta no
esta completa, se completa con palabras proce-
dentes del algoritmo de expansion de abreviatu-
ras.

Ademas, se debe considerar que los resultados
particulares para cada usuario dependeran de su
uso frecuente o no de las abreviaturas en la escri-
tura, y de su estilo al abreviar.

A continuacion, en la Tabla 1, se presentan los
resultados obtenidos en la evaluacion automatica
tanto del sistema de prediccion de palabras como
de prediccion de expansiones de abreviaturas. Es
necesario considerar que la evaluacion automati-
ca de la prediccion y de la expansion es muy
compleja. (Se puede ampliar informacion en
(Palazuelos, 1999)).

El texto utilizado para las pruebas era un compen-
dio de cuentos variados, de 2000 palabras, y para
escribirlo sin ayuda de prediccion ni expansion
son necesarias 11969 pulsaciones.

Tabla 1. Resultados obtenidos por los distintos
métodos de prediccion de palabras y prediccion de
expansiones de abreviaturas

Método de Nuimero de | % Ahorro con

prediccion pulsac. respecto a
escritura sin

prediccion

Prediccion de palabras

utilizando tripos, 7243 39,48%

n-gramas y diccionario

personal

Prediccion de 6461 46,01%

expansiones utilizando

los mismos algoritmos

Prediccion de palabras 5606 53,16%

y de expansiones con

prioridad a la

prediccion de palabras
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Como puede verse en la tabla, la combinacion de
los dos algoritmos de prediccion permite que el
usuario introduzca texto abreviado o texto normal,
y produce los mejores resultados cuando se da
prioridad a la prediccion de palabras con un aho-
rro de pulsaciones en el orden de un 53,16% libre
de error, lo cual supera en mas de un 7% al mejor
de los algoritmos de prediccion de expansiones y
en casi un 14% al mejor algoritmo de prediccion
de palabras.

En (Palazuelos et al, 2007) pueden encontrarse
mas datos y resultados sobre esta evaluacion
automatica.

2.3. Modos de acceso

Aunque la version actual PredWin es muy flexible
y tiene amplias posibilidades de configuracion de
entrada, (para poder adaptarse a las necesidades
de acceso mas variadas de los usuarios), se han
anadido dos nuevas opciones:

« Un nuevo modo de entrada a la aplicacion:
“ratdn como pulsador” pensada especialmente
para las personas que usan PredWin en
Windows XP utilizando el bot6n izquierdo del
raton como pulsador. Eligiendo esta opcion, el
puntero del raton desaparecera cuando se
arranque PredWin (se recuperara al cambiar a
otras aplicaciones) y el raton se comportara
como un pulsador, sin necesidad de modificar la
posicion del puntero para que se sitlie sobre
ninguna de las matrices, y sin dificultar la visi-
bilidad de las opciones.

« Un nuevo modo de seleccion: “autoclick”. Es un
modo de acceso directo a las opciones que eli-
mina la necesidad de pulsar el boton del raton.
Cuando el puntero del raton supere un tiempo
(configurable) sobre una determinada opcion,
ésta serd automaticamente seleccionada (como
si se hubiera hecho un clic del raton). Esta
seleccion puede ir acompafada o no por un
sonido.

2.4. Potencia de procesamiento de texto
La version actual de PredWin tiene una capacidad

muy limitada para cambiar el formato del texto o
para procesarlo mientras se esta editando. En la
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version nueva se estan introduciendo las siguien-
tes posibilidades:

. Nuevas opciones del menu de Edicion
(Deshacer, Buscar y Reemplazar, etc.), como
puede verse en la figura 5.

Figura 5. Nuevo mend de Edicion

La inclusion de la opcion Formato en el mend
principal. El menu que se despliega al seleccio-
narse esta opcion puede verse en la Figura 6 e
incluye las opciones tipicas de justificacion del
texto (derecha, izquierda, centrado, justificado),
formato (negrita, cursiva), cambio de mayusculas
o0 minusculas y de tipo de letra (que ahora permi-
te elegir entre cualquier tipo de letra disponible en
el ordenador).

Figura 6. Menu de Formato en la nueva version

3. Conclusiones y trabajos futuros

En este articulo se han mostrado las principales
actualizaciones que se han introducido o se estan
incluyendo en la nueva version de PredWin, rela-
cionadas con el aspecto, prediccion de palabras o
potencia de procesamiento de texto.



Ademas, pretendemos incluir también en la nueva
version

Mayores posibilidades de uso del sonido: que
pueda leer las letras, palabras, opciones de
mend, etc, para mejorar la experiencia de las
personas con problemas de vision, por ejemplo.
Facilitar el acceso a multiples usuarios: La ver-
sion actual ya soporta multiples usuarios con
opciones diferentes, pero su configuracion ini-
cial es compleja para personas no expertas en
informatica.

Facilitar otras configuraciones, como por ejem-
plo el cambio de orden de las letras del mend,
etc.
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Resumen

En este trabajo se propone un interfaz inercial
para el computador destinado especialmente a
personas con pardlisis cerebral (PC). El usuario
puede controlar el computador con el movimiento
de la cabeza o del miembro del cuerpo donde
tenga mas control voluntario sobre el movimien-
to. Nuevas tendencias en las terapias de nifios
con PC apuntan a la potenciacion de actividades
funcionales que motiven la actuacion del nifio.
Este dispositivo inercial, unido a un conjunto de
aplicaciones ludicas, educativas y terapéuticas,
promueve las técnicas de retroalimentacion
(feedback y biofeedback) para la habilitacion y
rehabilitacion cognitivo-motora de dichos usua-
rios.

Palabras clave
Paralisis cerebral, interfaz, inercial, rehabilitacion,
computador, feedback.

1. Introduccion

Paralisis Cerebral (PC) hace referencia a diversos
cuadros sintomaticos, principalmente constitui-
dos por alteraciones del tono muscular, la postu-
ra y el movimiento, subsiguientes a una lesion
cerebral acontecida en edad temprana, [1].

En funcién de la localizacion y amplitud de la
lesion, asi como del nivel de maduracion encefa-
lico en el momento de producirse, los cuadros de
PC van a presentar manifestaciones en el ambito
postural-motriz, en el cognitivo y en el de las alte-
raciones clinicas asociadas.

Consideramos la hip6tesis de que las alteraciones
del tono muscular y la postura limitan las posibi-
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lidades funcionales del nifio y, en consecuencia,
su capacidad experiencial y de relacion, circuns-
tancias que van a condicionar la estructuracion
funcional de su cerebro y, consecuentemente, su
desarrollo.

Al objeto de minimizar las consecuencias de la
lesion, las estrategias terapéuticas se encaminan,
por un lado, a proporcionar al nifio recursos tera-
péuticos para la normalizacion de sus patrones de
postura y movimiento; y por otro, a generar los
apoyos necesarios para compensar sus limitacio-
nes funcionales, de modo que se incremente al
maximo su capacidad experiencial y su participa-
cion social. Ambas estrategias deben combinarse
y coordinarse, y sus acciones concretas encuen-
tran cada vez mas apoyos en los desarrollos tec-
nologicos (ayudas técnicas), [1].

La “colaboracion PC-Pc” (Paralisis Cerebral-
Personal computer) constituye un eficaz apoyo en
actividades educativas y de interaccion social, y
con menor relevancia aln en las rehabilitadoras.
La insuficiencia de los interfaces convencionales
limita aln la potencialidad de la “colaboracion
PC-Pc” .

El interfaz inercial, por sus posibilidades de anali-
sis del movimiento y por poder operar de una
forma mas precisa sobre movimientos controla-
dos, por pequefios que estos sean, incrementa las
posibilidades de interaccion de la persona con el
Pc, frente a los interfaces convencionales.

En el ambito de la rehabilitacion funcional, el
interfaz inercial, unido al disefio de aplicaciones
de software especificas, va a permitir un mejor
analisis de los patrones de postura y movimiento
normales y alterados, y una mejor evaluacion y
seguimiento del paciente, con aplicacion en las
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técnicas de rehabilitacion de la actividad refleja
muscular y tono muscular; en las técnicas para el
mantenimiento de los recorridos articulares; y en
las técnicas para el control postural y la preven-
cién y correccion ortopédica.

El interfaz inercial también, con las aplicaciones
de software correspondientes, permitira disefiar
técnicas de ‘feedback’ para mejorar la informa-
cion propioceptiva de las personas con PC en
relacion con su postura y sus movimientos [1-10].

2. El interfaz inercial
2.1 Interfaces alternativos

Las deficiencias en el control motor de los usua-
rios con PC, hace necesario la busqueda de inter-
faces alternativos a los convencionales, como
raton o teclado. Estos dispositivos tratan de
potenciar las capacidades residuales de los usua-
rios.

Numerosas lineas de investigacion tratan de crear
nuevos interfaces cerebro-computador (Brain
Computer Interface, BCl) [11]. Son dispositivos
que detectan y clasifican patrones especificos de
nervios periféricos y musculos en comunicacion y
control de sefiales. Estos patrones pueden ser el
resultado de procesos como electroencefalografia
(EEG) [12], electromiografia [13] y electrooculo-
grafia (EOG), que miden la actividad eléctrica del
cerebro, de los masculos y del conjunto retina-
cornea respectivamente. Otros interfaces estan
basados en técnicas de vision artificial para el
seguimiento de alguna parte del cuerpo, tal como
el ojo, la cara o el dedo [14] del usuario. Otros dis-
positivos son controlados por expulsion de aire,
reconocimiento de voz o, incluso por movimientos
de la lengua o mentdn [15]. Finalmente, otros dis-
positivos emplean sensores inerciales muchos
casos combinados con otras tecnologias como la
vision artificial [16]. Las técnicas de vision artifi-
cial emplean principalmente la tecnologia infra-
rroja, aunque nuevas lineas apuntan al uso de
camaras convencionales (camaras web por ejem-
plo) para reducir los costes.

Este trabajo propone una herramienta de comuni-
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cacion, monitorizacion y evaluacién para usuarios
con paralisis cerebral. Para ello se ha disefiado un
dispositivo que mide y analiza los movimientos de
los usuarios a través de la tecnologia inercial. A
partir de la obtencion de una serie de patrones de
movimiento, se puede construir un conjunto de
comandos para la creacion de un dispositivo de
entrada al computador, tal y como funciona el
raton convencional. Ademas, estos patrones
puede ser registrados y clasificados para la eva-
luacion objetiva del movimiento patolgico del
usuario pudiendo, de esta forma, medir el progre-
so rehabilitador del mismo.

2.2. El interfaz inercial

La unidad inercial desarrollada en colaboracion
de los autores con la empresa Technaid S.L., inte-
gra tres sensores tridimensionales (3D), aceler6-
metro, girdscopo y magnetémetro. El acelerdme-
tro mide aceleracion debida al movimiento y ace-
leracion gravitacional (basado en el principio de
Hookes). El girdscopo mide velocidad angular
(basado en el principio de Coriolis). EI magneto-
metro mide campo magnético terrestre y los
campos electromagnéticos a su alrededor.

La fusion de la informacion ofrecida por cada uno
de estos sensores es necesaria, ya que cada uno
de ellos presenta ciertas limitaciones. La sefial del
giroscopo se suele emplear para obtener los
angulos de Euler (angulos que gira cada eje del
sistema inercial) mediante la integracion. Sin
embargo, la sefial del girscopo presenta una
componente de base (offset) que varia con la
temperatura. Este offset debe ser sustraido de la
sefial antes de la integracion para evitar una deri-
va sistematica. Los magnetdmetros, por su parte,
se ven afectados por cualquier perturbacion mag-
nética presente en su entorno, que dificulta la
medida del campo magnético terrestre.
Finalmente, es deseable separar la medida de
aceleracion debida al movimiento de la acelera-
cion gravitacional en la sefial del acelerémetro. En
la figura 1 se muestran las 6 sefiales que ofrece
la unidad inercial.

El tratamiento adecuado de esta informacion pro-
porciona la orientacion, velocidad angular, acele-
racion, posicion angular y todos los datos que



puedan derivarse de ellos mediante el procesa-
miento matematico.

Figura 1. Sefiales del sensor inercial. Acelerémetro
y giréscopo y magnetometro 3D

Existen numerosos algoritmos que fusionan la
informacién para obtener esta informacion. El
mas empleado se basa en un filiro de Kalman
[17]. En el algoritmo desarrollado para esta apli-
cacion se calcula la orientacion empleando los
magnetometros para obtener la orientacion en
acimut y los acelerdmetros para la elevacion. Se
ha disefiado un filtro de respuesta finita al impul-
so (FIR) de cuarto orden para separar la acelera-
cion gravitacional de la aceleracion debida al
movimiento en la sefal de los acelerometros. Se
ha tenido en cuenta la caracterizacion de un
movimiento humano en tareas cotidianas que
determina el rango de los movimientos en fre-
cuencias comprendidas entre 0y 1Hz [18].

La unidad inercial necesita una calibracion que
esta basada en un proceso presentado por
Ferraris [19] del cual se obtienen la ganancia y el
offset de acelerémetro, girdscopo y magnetome-
tro, mas la orientacion de los tres ejes sensores
respecto a la caja que envuelve cada uno de ellos.
De esta forma la medida ofrecida por los senso-
res esta referida al miembro del cuerpo donde
esté situada la unidad inercial.

Las técnicas de miniaturizacion actuales han
hecho posible desarrollar estos sensores inercia-
les de alta precision y relativo bajo coste, similar
a algunos circuitos integrados del mercado y
resultan muy dtiles para aplicaciones portatiles y
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vestibles. La unidad inercial empleada tiene unas
dimensiones de 35x25x12mm y su peso es de 20
gramos, lo que resulta un peso muy inferior a
otros sensores empleados en el mismo campo
[20].

2.3. Aplicaciones de la unidad inercial

La medida de orientacion y de parametros cine-
maticos, como aceleracion o velocidad angular
son de gran utilidad para el analisis de los movi-
mientos de usuarios con PC.

La unidad inercial puede ser empleada como
interfaz de entrada al computador. Una vez que la
orientacion es calculada, puede ser traducida a
movimientos del cursor en la pantalla del compu-
tador. Sélo es necesario medir el rango angular
horizontal y vertical para obtener su correspon-
dencia en el desplazamiento del cursor en la pan-
talla. Por tanto, es necesario un proceso de cali-
bracion donde sdlo tres posiciones son necesa-
rias (A,B,C en figura 2). Esto resulta especialmen-
te interesante en usuarios con PC, para los que el
proceso de calibracion resulta tedioso y dificil.

El mayor potencial de la unidad inercial se
encuentra en que mide en movimiento de cual-
quier miembro del cuerpo sin necesidad de alte-
rar la arquitectura hardware y software del ele-
mento sensor. De esta forma el sensor puede
emplearse para usuarios que tengan limitaciones
en el control motor de los brazos o de las piernas,

Figura 2. Interfaz inercial, unidad de procesamiento
y aplicaciones software
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en la cabeza o en la mano. La informacion inercial
unida al disefio de aplicaciones software especi-
ficas que primen el concepto de causa-efecto tie-
nen un gran potencial en tareas de rehabilitacion.

Finalmente, la captura, almacenamiento y analisis
de la informacion inercial permite la evaluacion
del paciente y su evolucion en la terapia de reha-
bilitacion. Permite clasificar patrones caracteristi-
cos de la alteracion y separar los movimientos
voluntarios e involuntarios.

3. Terapias de habilitacion y rehabilitacion
fisica y cognitiva

3.1. La realimentacion visual-motora

En la actualidad existe un desarrollo creciente de
aplicaciones software para la habilitacion y reha-
bilitacion fisica y cognitiva de nifios con paralisis
cerebral. Estas aplicaciones sirven de terapia y
ayuda a la comunicacion de personas con una
discapacidad motora, visual y auditiva. En estas
aplicaciones siempre se fomenta la realimenta-
cion visual y auditiva.

Estas aplicaciones terapéuticas se basan en las
técnicas de aprendizaje por condicionamiento
operante, de modo que el éxito (refuerzo positivo)
en la realizacion de la tarea va a incrementar las
probabilidades de que la misma se realice de
igual forma en ensayos sucesivos. Tras la repeti-
cion de ciertos patrones, el usuario obtiene mas
control sobre su accion voluntaria o involuntaria.

En algunos casos se han mostrado al usuario sus
sefiales electromiograficas (EMG) al realizar la
tarea terapéutica. En esta terapia el usuario debe
hacer crecer la sefial EMG, lo que ocurre cuando
se activan las sefiales nerviosas de ciertos mus-
culos. De esta manera, el usuario intenta reprodu-
cir una serie de sefiales, lo que mejora, tras un
proceso de aprendizaje, su respuesta muscular.

Una de las aplicaciones creadas has sido el
seguimiento de una diana con el cursor de raton.
En esta aplicacion, el nifio debe situar el cursor
del raton sobre el centro de la diana. Cuando lo
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alcanza, la diana cambia aleatoriamente de posi-
cion. Tras un entrenamiento, el nifio puede apren-
der a controlar sus movimientos con el fin de
alcanzar el centro de la diana. En la figura 3 se
muestra un ejemplo de dicha aplicacion.

Figura 3. Seguimiento de la diana movimiento el
cursor del raton con el interfaz inercial

3.2. Evaluacion objetiva del aprendizaje

Los equipos multiprofesionales de trabajo evaltian
la evolucion de los nifios con PC a través de prue-
bas estandarizadas que en su mayor parte estan
condicionadas por las alteraciones que presenta
el usuario en la ejecucion voluntaria de sus movi-
mientos, circunstancia esta que devalua los resul-
tados. Esto hace necesaria una reinterpretacion
de los datos obtenidos con las pruebas estandari-
zadas, que basicamente consiste en un analisis
de los resultados en funcion de los patrones alte-
rados de movimiento, pero sin que se disponga
aun de un sistema objetivo para su valoracion

Con las aplicaciones que integren el interfaz iner-
cial, todos estos movimientos pueden ser captu-
rados, almacenados y analizados con la unidad
inercial. Puede obtenerse una serie de indicado-
res que reflejen el progreso en el proceso de
aprendizaje. Estos pueden ser por ejemplo, el
rango angular, suavidad en el trazado de determi-
nados movimientos, evaluacion de la precision en
el posicionamiento, etc. De esta forma, los profe-
sionales pueden conocer el impacto de la terapia
y dirigirla en un sentido u otro segun las necesi-
dades de cada usuario.



4. Resultados y conclusiones

Antes de la creacion del interfaz inercial presen-
tado en este trabajo se han realizaron unas prue-
bas preliminares en el centro de ASPACE
Cantabria. El fin de dichas pruebas era conocer la
poblacion que emplearia el interfaz inercial, dada
la heterogeneidad de los usuarios con paréalisis
cerebral. Se realizd una primera clasificacion
atendiendo al rendimiento intelectual y al control
motor.

El rendimiento intelectual condiciona la compleji-
dad de las aplicaciones software. Estas estimulan
al usuario a realizar una planificacion de sus
acciones para conseguir un objetivo determinado.
En este sentido, la conclusion es que la compleji-
dad de las aplicaciones ha de ser diversa si se
quiere alcanzar a toda la poblacion.

El control motor también es muy variado desde la
hipotonia, donde el tono muscular es bajo, hasta
la hipertonia, donde el tono muscular es alto y
esta asociado a movimientos espasmadicos. El
procesamiento de la informacion inercial varia en
ambos casos debiendo emplear un filtrado ade-
cuado y particular para cada grupo. Estos proce-
samientos estaran orientados en todo caso a
potenciar las capacidades de cada usuario.

Otra de las conclusiones de las pruebas prelimi-
nares en ASPACE Cantabria fue la importancia de
la realimentacion visual motora. Se plantearon
una serie de ejercicios muy sencillos, donde el
usuario practicaba la terapia de causa-efecto
(moviendo la cabeza movia un cubo virtual en la
pantalla). En ella se observo que la capacidad de
concentracion y el control postural aumentaron
respecto a las tareas realizadas sin realimenta-
cion visual motora. Estas pruebas, unidas a las
numerosas referencias bibliograficas que asegu-
ran el éxito de esta linea terapéutica, sugirieron la
creacion de aplicaciones software que potencia-
sen la realimentacion visual motora.

En la actualidad se han creado una serie de apli-
caciones y se ha elaborado un algoritmo para
convertir las sefiales de los sensores inerciales en
datos reconocibles como orientacion, rango
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angular y aceleracion y velocidad angular entre
otros. La precision y el reducido tamafio de estos
sensores resultan muy utiles para aplicaciones
vestibles. El interfaz inercial ha sido evaluado a
nivel de laboratorio, utilizando otros sistemas de
referencia (sistemas de fotogrametria) ofreciendo
una resolucion angular de 0.05°RMS y una preci-
sién angular menor a 1°.

Proximamente se realizaran nuevas pruebas en
ASPACE Cantabria para la evaluacion del interfaz
inercial. Este dispositivo se evaluara tanto como
dispositivo de entrada al computador, como
herramienta de monitorizacion de los movimien-
tos de los pacientes. Con ello se pretende por un
lado validar el interfaz como comunicador y por
otro, valorar su capacidad en la caracterizacion
de los movimientos de los nifios con paralisis
cerebral para obtener patrones repetitivos.

En estas pruebas se espera que interfaz inercial
potencie la capacidad de comunicacion de los
usuarios (se puede emplear junto con un teclado
virtual para la edicion de texto por ejemplo). Se
pretende también identificar ciertos patrones en
el movimiento que ayuden a la evaluacion objeti-
va del aprendizaje. Con ello los educadores
podran conocer el progreso de la terapia y orien-
tarla segun las necesidades particulares de cada
usuario.

En definitiva, el interfaz inercial creado pretende
ser una herramienta no sélo de comunicacion con
el computador, sino también, una herramienta de
rehabilitacion y evaluacion que capture, almacene
y analice los movimientos de los nifios con para-
lisis cerebral. De esta forma, la terapia podra ser
adaptada a las alteraciones particulares del usua-
rio y, con ello, mejorar y acelerar el progreso tera-
péutico.
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Resumen

Las Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones (TIC) promueven, entre otros
aspectos, el acceso a la comunicacion. Debido a
que avanzan a un ritmo muy rapido y en muchas
ocasiones son de dificil acceso para personas con
discapacidad, se produce la llamada “brecha digi-
tal”. Desde Aspace-Huesca pensamos en la posi-
bilidad de trabajar con un software manejado por
voz, que se ajustase a las necesidades de la
poblacion con que trabajamos. Para ello, se con-
tacté con el Grupo de Tecnologias de las
Comunicaciones (GTC) de la Universidad de
Zaragoza. Fruto de esa colaboracion, nacio el
programa de ordenador Mouseclick. Desde
Aspace-Huesca expusimos nuestras necesidades
y propuestas, relacionadas con las dificultades
para el acceso al ordenador y el manejo de algu-
nos programas informaticos, por los usuarios mas
afectados a nivel motor. Finalmente nos decidi-
mos por el disefio de un software que permitiera
el acceso y el manejo del ordenador a través de la
voz.

Palabras clave: MouseClick, software, voz, acce-
S0, manejo.

1. Introduccion y contenidos

En Aspace-Huesca nos proponemos acercar las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
(TICs) al mayor numero posible de nuestros usua-
rios, pero esto no siempre es facil ya que se pro-
duce la llamada “brecha digital” (Abascal 2008).

63

Las nuevas tecnologias y las TICs han ofrecido a
las personas con discapacidad el acceso a una
gran variedad de servicios de la vida diaria:
comunicacion (mail, chat,...), escribir documen-
tos, busqueda de informacion por Internet, etc. Asi
como buscar alternativas para poder comunicar-
se, acceder a los aprendizajes de la lectura y
escritura y controlar el entorno.

Sin duda, todo ello les proporciona parte de esa
calidad de vida a la que todos aspiramos y dese-
amos (Gonzales 2008).

En las personas adultas y nifios con diversidad
funcional con las que nosotros trabajamos hemos
de decir que uno de nuestros objetivos es minimi-
zar esa brecha y empoderar al usuario, es decir,
darle poder para elegir la actividad que quiere
realizar, teniendo en cuenta sus intereses, moti-
vaciones y partiendo siempre de sus capacida-
des.

Las personas con paralisis cerebral o trastornos
afines presentan dificultades en el aprendizaje,
perceptivas, cognitivas y trastornos importantes a
nivel motor, lo que provoca un dificil acceso al
mundo que les rodea y requieren de la ayuda de
productos de apoyo (ayudas técnicas) para poder
llevar a cabo aquello que desean y poder ejercer
el maximo control posible sobre el entorno (nave-
gar por Internet, encender la television...), la
adquisicion de nuevos aprendizajes (lectura,
escritura...) y la capacidad de comunicarse
(comunicadores, tableros dinamicos de comuni-
cacion...).

Aprovechando el auge de las nuevas tecnologias
y todo lo que éstas proporcionan vy, viendo que el
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ordenador era la mejor herramienta para que
nuestros usuarios pudieran realizar todo lo que
desean, se nos planted la necesidad de buscar un
recurso para poder acceder al ordenador y que se
ajustara a las caracteristicas de los usuarios. Asi
pues, miramos dentro de los productos que hay
actualmente en el mercado pero ninguno se ajus-
taba a las necesidades que planteabamos.
Buscabamos un software que permitiera controlar
otros programas mediante la voz. Los programas
que existen en el mercado se activan a través del
raton o a través de un pulsador. Esto limita, en
buena medida, la accesibilidad a este tipo de acti-
vidades a las personas con sus capacidades
motoras muy comprometidas. EI poder controlar
el acceso al ordenador a través de las propias
emisiones de la voz eliminaria, para algunas per-
sonas, esta barrera de acceso.

Es por esto que se nos planteo la posibilidad de
contactar con la Universidad de Zaragoza y, mas
concretamente, con el Grupo Tecnologias de las
Comunicaciones (GTC) del Instituto de
Investigacion en Ingenieria de Aragon (I3A) para
llevar a cabo un software para facilitar el uso de
las nuevas tecnologias a través de la voz a perso-
nas con distintas caracteristicas, especialmente a
aquellas con graves dificultades motoras y de
comunicacion.

2. Metodologia

El proyecto ha sido llevado a cabo a través del
convenio de colaboracion existente entre CADIS
Huesca, Universidad de Zaragoza, Diputacion
Provincial de Huesca (DPH), Caja de Ahorros de la
Inmaculada (CAl) y el Instituto Aragonés de
Servicios Sociales (IASS). Por parte de CADIS
Huesca participd ASPACE Huesca (Servicio de
Terapia Ocupacional y Servicio de Logopedia) y
por parte de la Universidad el GTC. Gracias a esta
colaboracion surgié el programa de ordenador
MouseClick.

Los objetivos que se querian conseguir con este
proyecto fueron fundamentalmente dos: Facilitar
el acceso a programas de barrido u otros a perso-
nas que, hasta el momento, no podian acceder a
su uso debido a sus grandes limitaciones moto-
ras; y promover un uso mas funcional de los pro-
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gramas a través de pulsacion si se hiciese por un
control con la voz.

El proyecto se ha venido desarrollando desde el
curso 2008-2009. Este programa deberia permi-
tir el manejo a través de la voz en programas o
aplicaciones que emplean barrido como en un
tablero dinamico de comunicacion, raton virtual,
teclado virtual, actividades realizadas a partir de
PowerPoint, etc.

Se llevaron a cabo varias sesiones de coordina-
cién, seguimiento y evaluacion, en las que se rea-
lizaron diversos ensayos con tres de los usuarios
de nuestro centro, que pensamos que cumplian el
perfil adecuado para el proyecto.

Las caracteristicas de los usuarios con los que
hemos hecho las valoraciones son: un nifio de 7
anos con PCI del tipo tetraparesia espastica que
utiliza un raton adaptado a un pulsador para
acceder al ordenador en actividades realizadas
con PowerPoint y tablero dinamico de comunica-
cion.

Una nifia de 10 afios con PCI del tipo tetraparesia
espastica con una grave deficiencia visual que
utiliza un barrido auditivo para acceder a las acti-
vidades en el ordenador.

Y una mujer de 49 afios con PC del tipo tetrapa-
resia espastica que es usuaria de un brazo ergo-
ndmico y pulsador para la cabeza para acceder al
ordenador.

De forma individual se decidieron las emisiones
mas adecuadas para cada uno de ellos, en fun-
cion de sus posibilidades. Se realizaron pruebas
con emisiones vocalicas como /a/, silabicas del
tipo /pa/, /ma/, /si/ y con palabras determinadas
como “arriba” y “abajo”.

En las sesiones de seguimiento también se expu-
sieron las dificultades con que nos fuimos encon-
trando, en relacion al funcionamiento y al manejo
del sistema en los periodos de prueba. Una de las
dificultades que encontramos fue que las emisio-
nes demasiado largas como las palabras “arriba”
y “abajo” resultaban muy complejas de emitir
para los usuarios ya que presentan problemas en
la emision oral.

Por este motivo, se decidi6 facilitar el acceso de
estos usuarios y hacer que la aplicacion final
recogiera cualquier tipo de sefal de voz prove-
niente del usuario.

De esta forma, la aplicacion finalmente desarro-



llada convierte cualquier emision oral voluntarias
del usuario en eventos del ordenador como clics
del raton y golpes de teclado. El sistema evalua
constantemente la entrada de audio del ordena-
dor, calculando la energia de dicha sefial de audio
y la compara con el umbral de energia marcado
por el usuario el personal con el que trabaja.
Cuando este umbral se supera durante un deter-
minado tiempo, que el usuario decide también, y
la emision se corresponde con la eleccion del
usuario (sonido sonoro o sordo), se lanza el even-
to deseado.

“MouseClick” presenta un interfaz como el pre-
sentado en la Figura 1.

Desde la ventana de la aplicacion se pueden con-

Figura 1. Interfaz de MouseClick

trolar todos los elementos que conforman el fun-
cionamiento de la aplicacion: Inicio/fin del esca-
neo de la voz, umbral de energia para activar los
eventos y duracion de la emision para que se acti-
ven los eventos.

El umbral de energia indica hasta qué nivel tiene
que subir el usuario su emision oral para activar
los eventos. El nivel de la energia de la sefal de
entrada es mostrado de forma constante, para
permitir una correcta eleccion del umbral.

La distincion entre sonidos sordos y sonoros per-
mite al usuario activar el sistema con dos tipos de
emisiones diferentes: Emisiones sordas (soplidos
o fricativas como /s/) 0 emisiones sonoras (voca-
les). La eleccion se puede hacer atendiendo a las
caracteristicas personales de cada usuario. La
decision de si un sonido ha sido sordo o sonoro la
realiza la aplicacion internamente determinando
si la emision del usuario contiene frecuencia fun-
damental (pitch) o no.

También se puede cambiar cual es el evento que
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se lanzara con la aplicacion, permitiendo actual-
mente la emulacion del clic izquierdo de teclado y
de la tecla de retorno o ‘Enter’, aunque en traba-
jos futuros se puede ampliar facilmente los ele-
mentos a emular

La aplicacion esta inicialmente disefiada exclusi-
vamente para entorno Windows y puede funcio-
nar sin problemas con otras aplicaciones como
ratones virtuales y emuladores de teclado por
barrido.

3. Resultados y discusion

Tras haber realizado diversas pruebas de valora-
cion del programa, observamos que la usuaria en
la que mas resultados se han obtenido hasta el
momento es en la usuaria de mas edad.

Elena es una mujer afectada de paralisis cerebral,
de tipo tetraparesia espastica que afecta grave-
mente la motricidad activa de las cuatro extremi-
dades presentando ademas, movimientos distoni-
cos involuntarios en ambas extremidades supe-
riores. Solo presenta algunos movimientos volun-
tarios controlados a nivel de cuello y la boca, esto
le permite realizar algunos movimientos de flexo-
extension del cuello, masticar y soplar. Dispone
de un habla disartica que le permite comunicarse
aunque sea con dificultad, asi como utilizar el dis-
positivo de voz. Es una persona totalmente
dependiente para todas las actividades de la vida
diaria.

Hace unos afos se realizd una valoracion inicial
para poder acceder al ordenador y se adquirio un
brazo articulado (ergonémico) con un conmutador
para la cabeza que utilizaba con un emulador de
raton como se puede apreciar en la Figura 2.
Para Elena su mayor motivacion era poder escri-
bir, asi que a través de este producto de apoyo y
un teclado virtual pudo escribir sus primeras
letras.

Durante varios afos ha estado utilizando este
hardware y este software para escribir pequefnios
mensajes para tarjetas de navidad, felicitaciones
de cumpleafrios, etc.

Pensamos que el acceso y manejo del ordenador
se podia mejorar, ya que Elena se fatigaba al tener
que hacer repetidos movimientos con la cabeza
y ademas esto le dificultaba la coordinacion, es
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decir, cada vez que movia la cabeza para dar al
conmutador perdia la vision de la pantalla del
ordenador, con los movimientos involuntarios las
pulsaciones que recogia el conmutador no siem-
pre eran validas y el brazo articulado de vez en
cuando nos daba algin pequefo “golpe inespera-
do” en la cabeza.

Figura 2. Elena utilizando el brazo ergondmico
y el emulador de raton.

Actualmente, estd manejando el MouseClick con-
juntamente con el ratdn virtual desarrollado por
(Bergua 2005) en colaboracion con el CPEE
Alborada y el Unico dispositivo externo que lleva
Elena, es un micréfono pequefio de facil coloca-
cion, muy ligero y que no le interfiere ni le moles-
ta en su sedestacion, de esta manera puede man-
tener la atencion y fijar la mirada de forma méas
constante en la pantalla como se aprecia en la
Figura 3.

Estos productos de apoyo que le facilitan el acce-
so0 al ordenador le estan permitiendo navegar por
Internet, manejar aplicaciones en Windows (abrir
carpetas, buscar un archivo, utilizar un programa
especifico...) asi como escribir pequefios textos
gracias al teclado virtual Click'n’type de Lake
Software que incorpora barrido.

En el caso de los nifios, se sigue entrenando el
uso y el manejo del MouseClick ya que todavia no
han adquirido las habilidades necesarias para
manejarlo. Ademds, una de las dificultades
encontradas y que ha condicionado la valoracion,
ha sido que el nifio es usuario de un ordenador
portatil y al incorporar el MouseClick se produci-
an interferencias de sonido que se acoplaban al
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propio programa lo cual hacia dificil su uso e
imposibilidad de seleccionar la duracion e inten-
sidad de la voz.

Otra de las virtudes que tiene MouseClick es que
es un programa gratuito y de libre distribucion lo
que sin duda va a facilitar el uso por parte de
cualquier usuario que sea susceptible de utilizar-
lo. La distribucion de MouseClick se realiza a tra-
vés de una seccion en la pagina web del proyec-
to Comunica (http://www.vocaliza.es/cadis.html),
que sirve para la distribucion de las herramientas
logopédicas de Comunica (Saz et al. 2008), tam-
bién dirigidas a la integracion de personas con
déficits de comunicacion.

Figura 3. Elena utilizando “MouseClick” como
emulador de pulsacion con un raton virtual.

4. Conclusiones y trabajos futuros

En cualquier caso, este software se ajusta en gran
medida a nuestras necesidades y elimina parte de
los periféricos que utilizabamos antes con algu-
nos usuarios (brazo articulado, pulsador, emula-
dor de raton externo).

Algunos de los usuarios refieren que con el uso de
la voz se fatigan menos que utilizando otro tipo de
productos de apoyo.

Actualmente, los resultados estan siendo muy
positivos, si bien es cierto que se necesita un
tiempo de entrenamiento previo y continuo para
Su uso.

A raiz de haber comprobado la usabilidad del



MouseClick y viendo los resultados obtenidos, nos
gustaria seguir valorando su uso en otros posibles
usuarios y que, a corto plazo, se pudieran benefi-
ciar mas personas y asi poder acceder a las TICs.
El trabajo futuro sobre la aplicacion esta orienta-
do tanto a la mejora de la interfaz como de la
deteccion robusta de las emisiones orales.

Como se ha visto, el control por voz puede resul-
tar complicado en presencia de ruido captado por
la entrada de audio. Este ruido puede ser ruido
eléctrico originado por el propio ordenador u otros
dispositivos electronicos o puede ser ruido
ambiental generado por personas, herramientas o
maquinas presentes cerca del usuario. Técnicas
de sustraccion espectral seran implementadas en
la aplicacion para eliminar este ruido y evitar que
el usuario tenga que hacer un esfuerzo en la pro-
duccion oral y evitar activaciones indeseadas de
los eventos del teclado o raton.

Desde el punto de vista del interfaz, se buscara
dotar de mayor flexibilidad y simplificar el uso de
la aplicacion. También se implementara la reduc-
cion del mend a la bandeja de Windows para evi-
tar que esté constantemente presente en la pan-
talla del ordenador. Igualmente, la extension a
otras plataformas como Macintosh o Linux permi-
tiria el acceso completo a cualquier usuario.

Una nueva redefinicion de los requerimientos de
la aplicacion a mas largo plazo podria suponer el
control con emisiones mas definidas como voca-
les como en (Harada et al., 2008) o reconocimien-
to automatico del habla para control de entorno.
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Resumen

Las personas con dificultades motrices no siem-
pre pueden participar o realizar actividades que
les son propias por edad o cultura. La tecnologia
Se presenta como una oportunidad en este senti-
do, pero para que ésta no se convierta en un
nuevo obstdculo sera preciso un plan de interven-
cion adecuado para su puesta en marcha, contan-
do con el consenso de usuarios, familiares y pro-
fesionales para ser llevado a cabo. También es
importante el apoyo de equipos especializados
multidisciplinares. El articulo se ilustrard con
ejemplos de casos asesorados por el centro de
recursos de ASPACE Barcelona.

Palabras clave Paralisis cerebral, tecnologia,
servicio, equipo multidisciplinar, evaluacion, CIF,
comunicacion aumentativa, domética.

1. Introduccion y contenidos

La asociacion de paralisis cerebral ASPACE tiene
como mision la atencion integral a las personas
con paralisis cerebral y patologias afines, asi
como a sus familias.

Desde la multi-disciplinariedad se da asisten-
cia médico-rehabilitadora, educativa, laboral y
social, favoreciendo la autonomia personal, facili-
tando la integracionenla sociedady mejoran-
dola calidad de vida.

Por esto ofrece desde hace casi 50 afos servicios
en todos los ambitos y durante todo el ciclo vital
de las personas con discapacidad: servicio de
diagnostico bio-psico-social, tratamientos de
rehabilitacion integral, servicio de integracion
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social y laboral, escuela de educacion especial,
servicio de deportes, de soporte al ocio y tempo
libre, apoyo al hogar, centro de desarrollo
infantily atencion precozy centrode recursos
técnicos y piso domatico (CRA).

Las personas con discapacidad conforman un
colectivo en situacion de riesgo de exclusion para
la utilizacion de nuevas tecnologias, por desinfor-
macion, por la manera de presentarlas, por la
inadecuacion de los servicios a sus habilidades o
simplemente por el hecho que fisicamente no
pueden acceder.

Pepe de 58 afios estd afectado por ELA, ya no
puede mover los brazos y apenas se le entiende
el habla. Hasta que no contacto con el servicio no
pensaba que pudiera utilizar tecnologia. Se valora
que con un pulsador que acciona con la cabeza
es capaz de acceder al ordenador. Nunca antes
habia utilizado TIC, pero su espiritu investigador e
inquieto le anima a ello.

En pocas sesiones domina el teclado y raton vir-
tual. Ahora quiere acceder a Internet para “escu-
char la radio, leer la prensa y ver videos”. El orde-
nador también le sirve para comunicarse cuando
no se le entiende la voz.

Por otra parte es precisamente en estos casos
donde la tecnologia representa una puerta abier-
ta a la autonomia personal, asi se justifica el
esfuerzo de ASPACE por disponer de un servicio
especializado en tecnologia de apoyo a la disca-
pacidad.

Des de el CRA se proporciona asesoramiento, for-
macion, ayudas técnicas y tecnologia con el fin
de incrementar su participacion en la sociedad.
También se pretende que los profesionales y
familiares conozcan nuevas herramientas para
mejorar la interaccion con el usuario, de manera
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que la tecnologia forme parte de su plan terapéu-
tico individualizado.

Las actuaciones se enmarcan de acuerdo con la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud (CIF- http://
www.who.int/classifications/icf/en/) de la
Organizacion Mundial de la Salud, que define
items tanto en los dominios de funciones corpo-
rales del propio individuo, como en su participa-
cion en diferentes actividades y los factores
ambientales que lo rodean.

El formato es el de atencion individualizada de
cada caso, constituyendo cada persona un nuevo
proyecto en si mismo.

Montserrat trabaja para la administracion publica.
Tiene una pardlisis cerebral que le produce una
hemiparesia derecha. Esta afectacion la limita en
el trabajo puesto que el cansancio y la mecano-
grafia le impiden un mayor numero de responsa-
bilidades y de proyeccion personal. Se valora un
buen posicionamiento con una mesa que le per-
mita apoyar los brazos, un sistema de aceleracion
de la escritura basado en abreviaciones de tecla-
do, un raton TrackBall ergondmicamente mas
coémodo y un sistema de reconocimiento de voz
para el acceso al ordenador. Con estos sistemas
pasa de 120 pulsaciones por minuto a 200 con lo
que aumenta su productividad, ademas de dismi-
nuir el cansancio. A los pocos meses de la inter-
vencion ha sido trasladada a un puesto de mayor
responsabilidad y mds acorde a sus expectativas
laborales.

2. Metodologia

El CRA atiende cada caso de forma individualiza-
da, y la eleccion de la tecnologia es a través de un
proceso cooperativo de evaluacion-intervencion
con el usuario, su familia y los profesionales que
a diario trabajan con él.

El asesoramiento lo ofrece un equipo multidisci-
plinar experto en las ayudas técnicas en su ase-
soramiento y la puesta en marcha en el entorno
natural formado por profesionales del mundo
sanitario, educativo y tecnoldgico:
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« Ingeniero

« Logopeda

« Maestra de educacion especial
« Fisioterapeuta

« Terapeuta ocupacional

Por otra parte se cuenta con el soporte del resto
de servicios de Aspace Barcelona (médicos, psi-
cologos, trabajadores sociales...)

Los usuarios que demandan el servicio son per-
sonas con afectacion del sistema nervioso cen-
tral, debido a paralisis cerebral, traumatismos
craneo-encefalicos, accidentes vasculares, escle-
rosis mdltiple, etc. Ello puede conllevar déficits a
nivel de salud, motriz, sensorial y/o cognitivo.
Desde ASPACE se ofrecen servicios para poder
rehabilitar al maximo dichas capacidades, pero
en la mayoria de los casos también se ha de inci-
dir en el entorno -habilitacion- para que dichos
déficits no supongan una discapacidad.

Alex es un chico de 9 afios de edad, la paralisis
cerebral que le afecta le impide la manipulacion
fina y le dificulta en gran medida la escritura
manual. Desde el servicio se evaluo la posibilidad
de utilizar un ordenador en la escuela. Se formo a
los profesionales para que supieran como adaptar
el curriculum educativo al nuevo medio y a él se
le proporcionaron sesiones de entrenamiento
para aumentar su autonomia a la hora de utilizar-
lo. Actualmente los profesores y los padres opinan
que ha progresado enormemente a nivel escolar.

El servicio esta ubicado en un piso idealmente
adaptado con prestaciones dométicas que permi-
te a los usuarios valorar en un entorno real qué
prestaciones de la tecnologia les benefician.

El proceso comienza con una evaluacion de la
situacion, tomando como referencia la CIF que
incluye tanto las funciones corporales, como el
entorno de esta forma se observa que actividades
tienen mas restringida la participacion en:

« Aprendizaje

« Desarrollo de tareas

« Comunicacion aumentativa
« Movilidad asistida



« Autocuidado

« Vida doméstica

« Interacciones y relaciones interpersonales
« Acceso al curriculum educativo y/o laboral
« Vida comunitaria

A partir de la evaluacion se elabora conjuntamen-
te con la familia, el usuario y otros profesionales
que lo atienden un plan de intervencion que
incluira nuevas habilidades funcionales y apropia-
das a la edad que le resulten gratificantes y uti-
les, que le permitan una participacion activa en
diversos contextos de manera que aumente su
autogestion y control.

Ana de 60 arios sufrio un AVC (Accidente vascular
cerebral) como consecuencia del mismo no cami-
na y ha perdido el lenguaje. Vive en casa con su
marido. Se consensua con la familia un plan de
intervencion que incluye posicionamiento y estra-
tegias para la comunicacion especialmente dirigi-
das a los interlocutores. También se recurre a una
asistente social de ASPACE para que ayude a
encontrar un centro donde poder pasar el dia.

Por otra parte el caso puede requerir crear la
solucion técnica ajustada a las necesidades del
usuario, asi como un plan de formacion en tecno-
logia de apoyo especifica dirigido a profesionales
usuarios y familiares.

Eric de 18 arios tiene dificultades en el lenguaje
expresivo, asi como una agnosia visual. Le intere-
sa especialmente la lectura. Se disefa un progra-
ma a medida que le permite leer, de manera que
el participa accionando el commutador para oir el
siguiente parrafo.

El seguimiento de los casos es continuo, asi como
la redefinicion de objetivos. En gran parte de ellos
es necesario visitar el domicilio de los usuarios.

3. Resultados y discusion

Desde el centro de recursos se atendieron en el
Ultimo ano 180 personas de centros propios,
(escuela de educacion especial y talleres ocupa-
cionales) y 150 personas derivadas de otros cen-
tros.
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Por otra parte el equipo necesita un proceso de
formacion continua por lo cual se participa en
foros técnicos para estar actualizados en las nue-
vas tecnologias de apoyo.

También las evoluciones tecnoldgicas de consu-
mo pueden ser aplicadas a algunos casos.

Por otra parte se ha ofrecido formacion a univer-
sidades, posgrados, institutos, intentando tener
cada vez un nimero mayor de profesionales fami-
liarizados con las nuevas tecnologias.

Destacar también el beneficio que ha supuesto el
uso de la CIF, puesto que un lenguaje comun ha
facilitado el consenso con familiares y otros pro-
fesionales.

Todo ello ha contribuido a otro de los grandes
objetivos del CRA, que es velar por la calidad del
Servicio.

4. Conclusiones y trabajos futuros

El hecho de acercar la tecnologia de apoyo a los
usuarios y permitir que éstos las usen en su vida
cotidiana nos ha demostrado cuan dtiles y nece-
sarias pueden llegar a ser, teniendo en cuenta los
resultados obtenidos.

Gracias a ello muchas personas son mas eficien-
tes en su trabajo, en la escuela o, se le ha abier-
to un mundo de posibilidades de participacion
activa en su entorno, tanto real como virtual
(medios de comunicacion, correo electronico, ocio
y cultura, etc.)

Como se ha dicho en apartados anteriores esto
contribuye, en gran medida, a aumentar la calidad
de vida de dichas personas y la relacion de éstas
con el entorno.
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Guia de referencia en Comunicacion Aumentativa y
Alternativa. “Compartir una conversacion”

Clara Isabel Delgado Santos
CEAPAT-IMSERSO: ¢/ Extremefios, 1. Madrid. Espafa. Tel. 913634800. Fax. 917784117.
email: claradelgado@imserso.es

Resumen

Este trabajo presenta una nueva publicacion rea-
lizada desde el CEAPAT-IMSERSQO, titulada “Guia
de referencia en Comunicacion Aumentativa y
Alternativa”, y que ha nacido fruto de las consul-
tas, informaciones y asesoramientos demanda-
dos por todas aquellas personas con diversidad
funcional, familiares y profesionales, que diaria-
mente se ponen en contacto con nuestra entidad.
Mas que ser un documento técnico, pretende ser
un documento cercano a las personas con dificul-
tades de comunicacion y aquellos con quienes
conversan, que permita comprender la comuni-
cacion como algo mas alld de la mera transmision
de mensajes entre emisor y receptor, sino como
una forma de compartir sentimientos, opiniones,
ideas, metas, suerios, planes, y en definitiva,
compartir un espacio para darte a conocer y
conocer a los demds.

Palabras clave
Comunicaciéon Aumentativa, alternativa, produc-
tos de apoyo, planificacion centrada en la perso-
na, legislacion.

1. Introduccion y contenidos

En la década de los 80, comenzd en Espafia una
importante reflexion sobre los Sistemas
Alternativos y Aumentativos de Comunicacion (en
adelante SAACs) fruto de la influencia de movi-
mientos internacionales que investigaban nuevas
formas de intervencion con personas con dificul-
tades en el lenguaje oral. La labor profesional de
estos incipientes grupos de trabajo dio como
resultado la publicacion de documentos y manua-
les, de cuyo contenido se hizo eco el por enton-
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ces, Instituto Nacional de Servicios Sociales (hoy
en dia IMSERSO), que publico el libro
“Comunicacion Aumentativa y alternativa. Curso
sobre sistemas y ayudas técnicas de comunica-
cién no vocal”. Por aquellas fechas, también el
Ministerio de Educacion y Ciencia publicd libros
que recogian la metodologia y los pictogramas del
Sistema Pictografico de comunicacion de
Roxanna Mayer Johnson y los Simbolos BLISS.
Con estos precedentes que evidencian el apoyo
de las Administraciones Publicas a los SAACs
como base para una sociedad en igualdad, consi-
derabamos que era importante dar continuidad a
las publicaciones, con la edicion de una nueva
Guia de referencia, que viniera a actualizar los
conocimientos que la Sociedad de la Informacion
y la Comunicacion ha venido aportando en los
Gltimos afos.

Esta Guia de referencia en Comunicacion
Aumentativa y Alternativa, publicada por el CEA-
PAT-IMSERSO en Marzo de 2009 nace como

resultado de las demandas y consultas que per-
sonas con discapacidad en la comunicacion, sus
familiares y profesionales, realizan a este centro,
de manera que ofrece una informacion concisa,
clara, facil de leer y cercana a la realidad, a todas
aquellas personas interesadas en los SAACs.

Ademas de exponer de forma sencilla y breve los
SAACs que utilizan Productos de Apoyo para su
implementacion, queriamos que la Guia fuera un
documento en el que la persona que usa estos
sistemas fuera la protagonista, y que mas alla de
explicar qué es un tablero o un comunicador, se
reflejara la importancia de la comunicacion como
una actividad participativa y reciproca entre per-
sonas que comparten una sociedad comun. Esta
conjuncion de puntos de vista en una misma guia,
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es posible gracias a la integracion en sus conte-
nidos de la conceptualizacion de Planificacion
Centrada en la Persona (en adelante PCP). En sin-
tesis, el objetivo de la PCP es mejorar la calidad
de vida de la persona que encuentra barreras
para participar en el contexto en el que se desen-
vuelve y vive. Para ello, es la persona con diversi-
dad funcional la que dirige su vida, la que partici-
pa de sus objetivos y metas y con quien se pro-
duce un aprendizaje a través de la accion com-
partida. Y qué es la comunicacion aumentativa y
alternativa sino participar de una agradable con-
versacion en la que se comparten opiniones?. Por
todo ello, la guia se encuentra dividida en dos
partes esenciales. Por un lado, se explican los
SAACs que utilizan productos de apoyo para su
realizacion, y por otro, y a través de mensajes que
hemos llamado “Recuerda” se enfatiza que la
comunicacion es un espacio de dos y que la per-
sona con diversidad funcional es una protagonis-
ta mas de ese didlogo compartido, y no mera
receptora.

Para finalizar, y dar un mayor calado social a los
SAACs, incluimos un apartado sobre el marco
legislativo y normativo vigente en Espafa. La apa-
ricion de referencias a los SAACS en normas y
leyes es cada vez mas numerosa, y con la ratifi-
cacion de la Convencion Internacional de
Derechos de las personas con discapacidad se ha
dado el empuje definitivo para el reconocimiento
del derecho a la comunicacion para todas las per-
sonas.

2. Metodologia

En el planteamiento inicial de la guia, considera-
mos que eran dos los pilares necesarios para su
desarrollo y edicion. Por una lado, la formacion de
un equipo interdisciplinar, que aportara diferentes
puntos de vista sobre los SAACs, en base a su
experiencia profesional y a las demandas de
informacion y asesoramiento recogidas en su tra-
bajo diario. Asi, el equipo de autoras de la guia
estuvo formado por una persona Licenciada en
Psicologia y Responsable del Area Técnica de
Productos de Apoyo y Disefio para Todos, una per-
sona Diplomada en Terapia Ocupacional y una
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persona Diplomada en Logopedia.

La comunicacion aumentativa y alternativa es un
campo transversal de trabajo donde son muchos
los profesionales implicados, y muy variado el
colectivo de personas con diversidad funcional
que puede beneficiarse de estos sistemas. Por
todo esto, era importante también definir, en ese
planteamiento inicial, sobre qué SAACs iban a
versar esta guia, sin perder de vista el concepto
de persona como parte central de su argumenta-
cion. Asi, dado que en la actualidad, el mercado
de productos de apoyo y tecnologia esta viviendo
un importante desarrollo, bien por la venta de pro-
ductos por grandes distribuidoras y ortopedias, 0
bien por aquellos productos que surgen de inicia-
tivas publicas o privadas, y que son puestos a dis-
posicion de las personas con libre acceso y sin
coste alguno, optamos por exponer los SAACs que
necesitaran productos de apoyo para su realiza-
cion. Asi también “humanizamos” la tecnologia,
desmitificando una frialdad en ocasiones injusta-
mente atribuida, demostrando su valiosa aplica-
cién a una actividad tan humana y tan cotidiana
€OMO es comunicarse.

Por otro lado, y siguiendo directrices para hacer
un texto comprensible para todos, de facil lectu-
ra, accesible en su manipulacion y composicion,
se contacto con una empresa encargada del dise-
fo, ilustraciones y maquetacion del texto, que
comprendiera el concepto de accesibilidad e
introdujera todas nuestras recomendaciones para
que el texto final junto con las ilustraciones fue-
ran sencillos, entendibles y manejables con
comodidad.

3. Resultados y discusion

El resultado de este trabajo ha sido la edicion de
una Guia de referencia en Comunicacion
Aumentativa y Alternativa, que, desde su publica-
cién en marzo de 2009, ha tenido eco en las prin-
cipales webs de discapacidad tanto de entidades
publicas y privadas, portales y blogs sobre comu-
nicacion aumentativa y alternativa, etc.

La distribucion de la guia es gratuita, puede tam-
bién descargarse desde la web del CEAPAT, y



Fig. 1. Portada de la guia de referencia

desde todos aquellos portales de INTERNET que
han hecho un enlace.

Esta guia, como se explico con anterioridad, esta
estructurada en dos partes. Por un lado, y
mediante mensajes “Recuerda”, se ofrecen a “los
conversadores” consejos y sugerencias para
compartir la conversacion. Por otro lado, se expli-
ca qué es la comunicacion y la comunicacion
aumentativa y alternativa, como se representa el
lenguaje y aquellos productos de apoyo implica-
dos en la comunicacion. La guia finaliza con la
explicacion del marco legislativo y normativo
actual y recursos de interés.

4. Conclusiones y trabajos futuros

Desde el CEAPAT-IMSERSO consideramos que la
comunicacion es una de las actividades que mas
enriquece al ser humano, ya que le permite rela-
cionarse con los demas, ser participe de la socie-
dad y dirigir su vida tal y como es su deseo

La Comunicacion Alternativa y Aumentativa hace
posible esta participacion a las personas con
diversidad funcional, pues dar voz a sus pensa-
mientos, sentimientos y opiniones consolida el
derecho a la libre expresion (Art. 20 de la
Constitucion Espafiola; Art. 21 de la Convencion
sobre los derechos de las personas con discapa-
cidad), haciendo realidad el empoderamiento
efectivo sobre su vida y en la sociedad, en igual-
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dad de condiciones y con las mismas oportunida-
des.

Conocer, difundir y divulgar esta concepcion de la
Comunicacion Aumentativa y Alternativa ofrecera
en el futuro, a familiares, profesionales y a las
propias personas con diversidad funcional, un
marco de trabajo fortalecedor de derechos socia-
les y planificado con las personas y desde las per-
sonas.
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PROYECTO INTIC: Integracion y accesibilidad de las
personas con discapacidad en el uso de las Tecnologias
de la Informacion y la Comunicacion

Eulogio Lopez Rio', M José Pérez Rodriguez', Yolanda Vizcaya Pérez', Miriam Pifieiro
Escudero?, Javier Pereira Loureiro?, Thais Pousada Garcia2, Betania Groba Gonzélez?2
1Aspace Corufia
2Universidad de A Coruiia - Grupo Imedir

1. Aspace Coruiia Hoy

ASPACE Corufia es una Asociacion de Padre de
Personas con Paralisis Cerebral sin animo de
lucro, cuya misidn responde a la necesidad de
fomentar la creacion de centros e instituciones de
caracter rehabilitador y pedagdgico para la ense-
fianza, recuperacion y tratamiento psicoldgico de
personas con Pardlisis Cerebral afectados tanto
fisica como psiquicamente.

Esta Asociacion lleva trabajando mas de 30 afios
de forma ininterrumpida con el colectivo de per-
sonas con pardlisis cerebral y sus familias en la
provincia de A Corufa.

En los Ultimos afios, Aspace, es un referente de la
paralisis cerebral, no solo en la ciudad ni en el
area metropolitana de A Corufa, sino también en
toda la Comunidad Auténoma.

En el afio 2001, entrd en funcionamiento el nuevo
servicio residencial, con capacidad para 18 pla-
zas, con el que se da respuesta global al colecti-
vo que se atiende. Dicho centro residencial, en los
8 afos que lleva en funcionamiento, ha tenido una
ocupacion plena, beneficiandose de dicho centro,
no solo las personas que tienen plaza de estancia
permanente, sino también casi la totalidad de
usuarios que durante este tiempo han sido usua-
rios de las plazas de estancia temporal y respiro
familiar.

Es por este motivo por el cual estamos inmersos
en la construccion de una nueva edificacion des-
tinada a Centro Residencial, la cual tendra capa-
cidad para 32 plazas de estancia permanente, 2
de estancia temporal y 8 de respiro familiar dando
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mayor respuesta a los usuarios con paralisis
cerebral que atendemos y a sus familias.

De esta manera, Aspace, presta a este colectivo
los siguientes servicios: Orientacion y Diagnéstico
Médico, trabajo social, fisioterapia e hidroterapia,
terapia ocupacional, logopedia, pedagogia, psico-
logia, formacion laboral, ocio y tiempo libre, acti-
vidades deportivas, respiro familiar, transporte
adaptado y comedor, y desde hace ya dos anos,
un servicio de Nuevas Tecnologias y Sistemas de
Comunicacion, que esta integrado por una infor-
matica, una logopeda y una terapeuta ocupacio-
nal.

2. Trabajo con las Nuevas Tecnologias

Un alto porcentaje de la poblacion infantil afecta-
da por PC presenta dificultades en la comunica-
cion, bien por alteraciones en el lenguaje o tras-
tornos del habla, asociadas generalmente a gra-
ves dificultades en el ambito motor. La afectacion
del habla puede conducir a los usuarios que la
padecen al aislamiento, ya que el habla es una de
las formas basicas para interaccionar con el
entorno y modificarlo en funcion de nuestras
necesidades. En la mayoria de los casos, este ais-
lamiento o exclusion dificulta la integracion en los
entornos habituales en los que se desenvuelve, lo
que origina en los usuarios una actitud de pasivi-
dad dependiente.

Hasta la aparicion de los comunicadores y del
conjunto del software informatico actual, las res-
puestas comunicativas de dichos usuarios se
reducian a movimientos de la mirada hacia el
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objeto o el simbolo deseado, 0 bien respuestas
afirmativas/negativas con la cabeza, ante las
demandas de su interlocutor. Este sistema, aun-
que funcional, resulta pobre para cubrir las
expectativas de comunicacion de los usuarios.
En la actualidad, gracias a los continuos progre-
s0s que se producen en el campo de las nuevas
tecnologias y de los dispositivos de apoyo, existe
una amplia variedad de técnicas y recursos, que
pueden ser utilizados para favorecer el desarrollo
de un sistema de comunicacion en las personas
que carecen de habla y cuyo manejo exige res-
puestas mas sencillas favoreciendo asi la inclu-
sién social.

En el trabajo diario de los profesionales del centro
se observan las dificultades, las carencias y las
limitaciones que las personas con Paralisis
Cerebral encuentran para acceder a las TIC e
interaccionar con su entorno.

Por ello, cuando en “Centro de Informatica Médica
y Diagnéstico Radioldgico (IMEDIR-RNASA)”, per-
teneciente a la Universidad de A Corufia, se puso
en contacto con Aspace, y propuso la creacion de
una herramienta facilitadora del acceso al orde-
nador y susceptible de ser usada como comuni-
cador, nos parecia una oportunidad unica, en la
que la asociacion Aspace Corufia tenia que parti-
cipar.

3. PROYECTO INTIC: Integracion y accesibili-
dad de las personas con discapacidad en el
uso de las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion

Hasta hace poco tiempo las TIC buscaban inno-
vacion y desarrollos que dieran un paso mas en
materia de tratamiento de la informacion, dejan-
do de lado aquellos conceptos que sonaban toda-
via muy de fondo, como son accesibilidad y usa-
bilidad.

El concepto de usabilidad se comenzo a tener en
cuenta un tiempo antes que el de accesibilidad.
La vision de hacer aplicaciones mas usables tuvo
un calado importante en el mundo de las TIC. En
cualquier desarrollo de éstas, se impone como
uno de los principales objetivos, el de obtener una
aplicacion usable.

80

El concepto de accesibilidad, adquiere importan-
cia hace relativamente poco tiempo. Las
Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones, son una herramienta muy (il
para acortar las distancias en el mundo digital en
que vivimos. Pero cuando estas tecnologias se
ofrecen a la sociedad, y no atienden adecuada-
mente a las necesidades de las personas con dis-
capacidad y las personas mayores, se hacen, en
muchos casos, dificiles de utilizar. Por ello, para
estos colectivos, la integracion no se produce,
generando un efecto inverso, que incrementa la
distancia entre usuarios de las nuevas tecnologi-
as y los que no las utilizan, produciendo lo que se
conoce como la brecha digital. Para evitar esta
situacion hay que llevar adelante iniciativas deci-
didas de e-inclusion como la que se propone en el
proyecto In-TIC.

Persiguiendo este fin, nace el In-TIC, un entorno
virtual que permite facilitar la interaccion del
usuario con el ordenador a través de un teclado
virtual adaptado a las aplicaciones de uso mas
habitual como es el paquete Office o Internet
Explorer. Mediante este sistema, es posible que
los usuarios que tengan dificultades de acceso a
la interface del ordenador, puedan utilizar estas
aplicaciones.

El programa In-TIC permite la confirmacion de
teclados virtuales y dinamicos que seran especi-
ficos para las capacidades y necesidades del
usuario final.

El proyecto actual, frente a la primera version,
pretende conseguir una aplicacion que tenga
plena usabilidad, y que permita una completa
modificacion de los teclados virtuales (los creados
por el profesional de intervencion y los adjuntados
por defecto en su instalacion, los antes conocidos
como Predefinidos). Ello facilita el trabajo de los
profesionales y proporciona una intervencion mas
eficiente, al poder desarrollar teclados con diver-
sas funcionalidades que en la version anterior no
eran posibles.

Se mejora también el entorno de creacion, des-
arrollando nuevos requerimientos que iban sur-
giendo en el momento de las pruebas de la ver-
sion anterior (opciones de copia, corta, pega, des-



hacer, insercion de varias funciones en el mismo
boton,...).

Desde el punto de vista del Usuario-final, con el
fin de llegar a cumplir las necesidades de la
mayor parte éstos, se estudia la normativa espa-
fiola que pretende estandarizar la accesibilidad en
las aplicaciones de escritorio (UNE 139802:2003.
Aplicaciones informaticas para personas con dis-
capacidad. Requisitos de accesibilidad al ordena-
dor. Software), y los medios que el entorno de
desarrollo (Microsoft Visual Studio 2005) ofrece
la implementacion de los principios basicos de
esa norma, en el sistema operativo en uso, (en
este caso Windows XP). Posteriormente se des-
arrollan dichos requisitos de Microsoft para con-
sequir aplicaciones accesibles en su sistema ope-
rativo.

Por dltimo, se desarrolla un conjunto de teclados
virtuales, con las funcionalidades basicas del con-
trol de Windows, lo que permite el cumplimiento
de una opcion muy importante de accesibilidad: el
manejo del puntero del ratén a través del barrido
secuencial de dicho teclado, que a su vez sera
controlado por las herramientas hardware de
accesibilidad (pulsadores, joysticks,...).

Este desarrollo supone un avance en el campo de
la e-inclusion de personas con diversidad funcio-
nal (sobre todo fisica) que les impide el manejo
del ordenador.

Asi, desde el Centro IMEDIR (UDC) y desde Aspace
Courufia, se ha visto la necesidad de crear una
herramienta que facilite el acceso y el uso de las
TIC al maximo numero de personas posible, con-
templando diferentes tipos de necesidades, tanto
a nivel fisico y sensorial, como psiquico e intelec-
tual.

Este proceso se consigue a través de la creacion
de “interfaces” o pantallas virtuales (Figura 1)
disefadas especificamente para las capacidades
de cada usuario, simplificando el uso del ordena-
dor.

En la figura 1 se muestra un ejemplo de una de
estas pantallas, en donde el acceso a Internet o a
una herramienta para escribir (como es el Word)
se simplifica seleccionado el boton adecuado
sobre la pantalla. Esto evita que el usuario tenga
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Figura 1. Ejemplo de Interfaz

que hacer un doble clic sobre un icono o seleccio-
nado las opciones de “Archivos de Programa”-
“Microsoft Office” y “Word”

El Proyecto InTIC, una vez instalado en un ordena-
dor muestra una pantalla inicial con distintos
usuarios. Cada uno de ellos selecciona su foto y
aparece su teclado principal que le permitiran
acceder al resto de teclados, mostrando solo
aquellas opciones que son de interés para ese
usuario.

Las necesidades varian en funcion de las capaci-
dades de los usuarios y de las dificultades que
aparezcan. Por ejemplo, existen distinciones entre
personas con un déficit fisico o sensorial que
encontraran una barrera en los periféricos de
entrada al ordenador (como el raton y el teclado)
y, personas con discapacidad sensorial que pre-
sentaran dificultades en los periféricos de salida
del ordenador (pantalla, altavoces, impresora).

Figura 2. Teclado personalizado para un usuario
especifico

Por ello, en funcion de las capacidades y las
demandas del usuario, se crearan y modificaran
los teclados especificos a fin de conseguir la
maxima usabilidad de las TIC por parte de todos
los usuarios (Figura 3). Son los profesionales (bajo
el perfil administrador) los encargados de crear
estas pantallas personalizadas para adecuarlas a
las capacidades e intereses de cada usuario.

En la Figura 3 se muestra un ejemplo de un tecla-
do para facilitar el acceso a Internet. Cuando se
abre el explorador aparece un nuevo teclado vir-
tual especifico con las funciones basicas para
navegar comodamente por las paginas Web

Las posibilidades terapéuticas y de aplicacion del
software InTIC son mdltiples, dada la posibilidad
de la maxima personalizacion de los teclados o
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interfaces creados, en funcion de las capacidades
y prioridades de cada usuario.

Figura 3. Teclado personalizado para facilitar
el acceso a Internet.

La interaccion con el ordenador se ve, ademas,
facilitada por la posibilidad de integrar diferentes
ayudas técnicas o dispositivos de apoyo
(Hardware) como emuladores de raton, pulsado-
res o pantallas tactiles, en combinacion con el
programa InTIC.
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Abstract

The CRID, Resource Centre for Digital Inclusion, is
a regional project reference in the field of
Information and Communication Technologies
(ICT) to people with Special Needs. This centre,
located in the School of Education and Social
Sciences, is equipped with a wide range of equip-
ment that allows people with special needs
access to ICT and, consequently, benefit from a
support level of qualified technical advice and
evaluation.

Overall, this is a project to promote the qualifica-
tion and certification of people with Special Needs
in the information society, contributing to its for-
mation.

Keywords:
Citizens with Special Needs, Digital Literacy,
Inclusive Society

Resumo

0 CRID, Centro de Recursos para a Inclusdo
Digital, é um projecto regional de referéncia na
area das Tecnologias de Informacdo e
Comunicacao (TIC) destinado a cidaddos com
Necessidades Especiais. Este espaco localizado
na Escola Superior de Educacdo e Ciéncias
Sociais, esta apetrechado com um vasto conjunto
de equipamentos que permite as pessoas com
Necessidades Especiais aceder as TIC e, conco-
mitantemente, beneficiar de um apoio técnico
qualificado ao nivel de aconselhamento e avalia-
céo.

Em termos gerais, este é um projecto que visa
promover a habilitacéo e certificacéo de cidadaos
com Necessidades Especiais na sociedade da
informagcao, contribuindo para a sua formagéo.
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Palavras-chave:
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Digital, Sociedades Inclusivas

1. Introducéo

A Tecnologia segundo, (Radabaugh, 1993), “Para
as pessoas sem deficiéncia, a tecnologia torna as
coisas mais faceis. Para as pessoas com deficién-
cia, a tecnologia torna as coisas possiveis”.
Assim sendo, o Centro de Recursos para a
Inclusao Digital, tem como objectivo dotar as pes-
soas com necessidades especiais com ferramen-
tas adequadas as suas necessidades.

Neste artigo, pretende-se apresentar as linhas de
accdo do Projecto, hem como os objectivos e as
estratégias desenvolvidas para alcanga-los.

2. Enquadramento do projecto

Vivemos actualmente numa Sociedade em cons-
tante mutacio e evolugdo, onde a importancia
das Tecnologias de Informacéo e Comunicacao
(TIC), em particular o uso da Internet, é cada vez
mais evidente.

Em Portugal, tem-se constatado que ainda existe
um grande nimero de cidadaos com baixos niveis
de literacia informatica, em especial 0s grupos
provenientes de estratos sociais mais baixos, ido-
S0s e pessoas portadoras de algum tipo de defi-
ciéncia que nio se enquadram nos padroes for-
matados e estandardizados da formagao regular.
A crescente consciencializago da importancia do
conhecimento e da informagdo como suportes
das sociedades modernas, no contexto de uma
economia globalizada e da consequente intensifi-
cacdo da competitividade entre os povos, condu-



IV Jornadas Iberoamericanas de Tecnologias de Apoyo a la Discapacidad

ziu a ideia de que a capacidade de sobrevivéncia
de uma comunidade sera tanto mais elevada
quanto maior for a sua capacidade de dotar os
seus membros, dos mecanismos necessarios
para fazer face aos desafios impostos pelo avan-
¢o imparavel das tecnologias da informagédo e
comunicagdo (TIC).

Sensivel a este problema, a Escola Superior de
Educacdo e Ciéncias Sociais do Instituto
Politécnico de Leiria (IPL), assumiu como uma das
suas grandes prioridades 0 aumento das compe-
téncias dos cidaddos nesta area, apelando ao
desenvolvimento de estratégias de combate a
infoexclusdo e, de uma forma geral, a todas as
formas de exclusdo, ciente de que a construgdo
de uma Sociedade da Informag&o para todos, tera
obrigatoriamente que envolver todos os cidaddos,
incluindo aqueles que, ao longo dos tempos, tém
sido objecto de persistente marginalizagdo, como
¢ 0 caso das pessoas com deficiéncia.

Neste contexto e para tentar colmatar esta lacu-
na, a Escola Superior de Educagdo e Ciéncias
Sociais do Instituto Politécnico de Leiria, conjun-
tamente com outras entidades, criou um Centro
que tem como objectivo fundamental formar para
a lgualdade Digital. Este centro visa em termos
gerais, solucionar 0s constrangimentos que 0s
cidadaos com necessidades especiais possuem
ao nivel das TIC, no que respeita, por um lado, a
necessidade de formacéo efectiva e adequada, e,
por outro lado, ao auxilio técnico e pedagogico de
acesso a estes recursos digitais, que em muito
podem contribuir para potenciar as suas capaci-
dades intelectuais.

0 CRID — Centro de Recursos para a Inclusao
Digital, surge da sociedade do conhecimento com
a missao de facilitar a participacdo dos cidaddos
com necessidades especiais na sociedade da
informagdo e conhecimento.

0 projecto surge de uma parceria entre varias
entidades: Direccdo Regional de Educacdo do
Centro (DREC), Cooperativa de Ensino e
Reabilitacdo de Cidaddos Inadaptados de Leiria
(CERCILEI), Associagdo Portuguesa de Paralisia
Cerebral de Leiria (APPC), Agrupamento de
Escolas José Saraiva e Agrupamento de Escolas
de Colmeias sendo a Escola Superior de
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Educacdo e Ciéncias Sociais do Instituto
Politécnico de Leiria a entidade coordenadora e o
local onde esta instalado o CRID.

3. Objectivos

Desenvolvendo a sua actividade em trés eixos
fundamentais, a saber, avaliacdo, diagnéstico e
investigagdo, a iniciativa tem como objectivos:
Habilitar cidaddos com necessidades especiais
para a participacdo na sociedade de informagdo,
nomeadamente na area de formagdo em compe-
téncias informaticas basicas;

Avaliar e prestar aconselhamento sobre os tipos
de equipamento ou ajudas técnicas e respectivas
estratégias de utilizacdo, adequadas as necessi-
dades do cidad@o com deficiéncia;

Apoiar e formar os profissionais das escolas, dos
hospitais, das associacdes de apoio a deficientes,
da seguranca social, das entidades empregado-
ras e dos pais, ou outros educadores, na utiliza-
¢ao das ajudas técnicas;

Estudar o potencial de desenvolvimento, através
da investigagdo, concep¢do ou adaptacgao de tec-
nologias na érea das ajudas técnicas, cruzando
saberes e experiéncias de multiplas areas cienti-
ficas;

4. Actividades Desenvolvidas

0 CRID actualmente desenvolve diferentes activi-
dades: Proporciona a cerca de oitenta pessoas
com necessidades especiais que se mantenham
em contacto com as tecnologias de uma forma
sistematica (semanalmente). Neste ambito diver-
sas instituicdes da regido frequentam todas as
semanas o CRID permitindo a um vasto grupo de
utentes o uso de diferentes tecnologias de acordo
com as necessidades de cada um.

Mantém um protocolo com o Hospital de Leiria,
que permite fazer um diagndstico ao nivel das
ajudas técnicas adequadas a ministrar, e que pos-
teriormente o hospital prescreve aos utentes. Este
protocolo permitiu agilizar todo o processo, dado
que os utentes se dirigem a este servigo onde um
relatorio é elaborado e enviado ao servigo do hos-
pital rentabilizando recursos e tempo.



E membro efectivo da rede europeia EDeAN
(European Design for All e-Accessibility Network),
Realiza um trabalho de acompanhamento a dife-
rentes técnicos (professores, terapeutas, fisiote-
rapeutas), ao nivel da producdo e realizagdo de
materiais para acompanhamento de criangas
com necessidades especiais.

Efectua avaliagdes em diferentes areas de defi-
ciéncia prestando assim um aconselhamento ao
nivel do hardware e software. Sensibiliza diferen-
tes técnicos para a importancia do uso da tecno-
logia na melhoria de vida das pessoas com
necessidades especiais, através de accoes de
sensibilizagdo e formagao.

Serve de Laboratdrio para investigacdo e desen-
volvimento de trabalhos de diferentes tematicas
na area das necessidades especiais, estando de
momento a prestar apoio alunos das diferentes
escolas do IPL que se encontram a desenvolver
trabalhos de investigagdo nestas areas.

Apoia Autarquias ao nivel de acessibilidades e
aconselhamento especifico em projectos na area
do turismo.

Aconselha os empresarios no ambito de equipa-
mentos a nivel de hardware e software para
empregabilidade de pessoas com necessidades
especiais.

Presta apoio ao IEFP (Instituto de Emprego e
Formagdo Profissional) de Leiria na formagéo de
pessoas com necessidades especiais, através da
utilizacdo dos equipamentos disponiveis no
Centro.

Apoia as familias na utilizagéo dos equipamentos
prescritos aos utentes, através de formacgdo gra-
tuita em horario adequado as necessidades da
familia (pos laboral).

5. Conclusao

0 CRID ao longo da sua curta existéncia tem mar-
cado a diferenca nesta érea, tanto a nivel regional
como a nivel nacional, até a presente data ja
recebeu cerca de dois mil visitantes nacionais e
estrangeiros, tendo sido também contactado por
varios paises, nao s6 da Europa como também de
Africa e América Latina.

Conscientes da dificuldade que é construir uma
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sociedade para todos os cidaddos, pensamos que
0 projecto que se encontra em desenvolvimento
na Escola Superior de Educacdo e Ciéncias
Sociais do IPL podera contribuir para o desenvol-
vimento sustentado de uma sociedade sem restri-
¢Oes ao conhecimento.
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IRISCOM. Proyecto IRIS
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Resumen

IRISCOM es un dispositivo, disefiado para perso-
nas con alta limitacion en su funcionalidad motriz,
que permite el control de un ordenador PC
mediante el movimiento de los ojos. Se trata de
un dispositivo que reemplaza al raton manual,
posibilitando que las personas que no pueden
manejar el raton con las manos, consigan practi-
camente los mismos resultados mirando simple-
mente al lugar deseado. En este trabajo se expli-
ca cuales son las caracteristicas del sistema IRIS-
COM y cuales son sus aplicaciones. El Proyecto
IRIS consiste en la aplicacion préctica del sistema
IRISCOM llevada a cabo con personas afectadas
por diversos cuadros de Paralisis Cerebral en los
centros y servicios de ASPACE Cantabria.

Palabras clave.
Paralisis Cerebral, interfaz, computador

1. Introduccion

Diversas patologias determinan cuadros de disca-
pacidad grave que impiden a quien las padece
interactuar con su entorno, aun cuando no se
encuentren alteradas las funciones cognitivas
superiores. Estas limitaciones pueden ser palia-
das o incluso superadas, en la medida en que se
disponga de determinadas ayudas técnicas, por
ejemplo para el manejo del entorno o la comuni-
cacion. Uno de los dispositivos mas potentes y
accesibles, es el constituido por el ordenador per-
sonal (PC) y por el software y accesorios necesa-
rios para la comunicacion y el control del entorno.
Sin embargo, la dificultad radica en las personas
que apenas pueden realizar movimientos volunta-
rios que les permitan accionar los interfaces habi-
tuales: raton, teclado, etc. El sistema IRISCOM fue
inicialmente disefiado para personas con
Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA) en estado
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avanzado de evolucion v, consecuentemente con
limitaciones motrices graves, pero el recurso
también se ha revelado como valido en otras
patologias, como en algunos de los cuadros sin-
drémicos determinados por la Paralisis Cerebral y
por otras alteraciones afines. Hasta el disefio del
sistema IRISCOM las soluciones de acceso al
ordenador PC para las personas de estas caracte-
risticas albergaban la limitacion de precisar la
adaptacion del software, siendo IRISCOM la pri-
mera ayuda técnica disefiada para personas con
limitaciones motrices muy importantes que per-
mite tener un acceso normalizado al software de
cualquier ordenador.

2. IRISCOM

Iriscom Sistemas S.L. es una empresa creada a
finales del afio 2004 para atender las necesida-
des de aquellas personas que se encuentran en lo
que se suele denominar enclaustramiento. Dado
que estas personas no tienen acceso a poder uti-
lizar las manos ni la cabeza ni la voz para contro-
lar un ordenador, pueden tener graves problemas
para utilizar otro tipo de ayudas técnicas para
acceder a un ordenador. La empresa fue desarro-
llada para permitirles realizar estas actividades
utilizando aquella parte de su cuerpo sobre la que
siempre 0 casi siempre se mantiene el control, es
decir, sobre sus 0jos.

El producto consiste en una camara y dos emiso-
res de luz infrarroja que son acoplados a un orde-
nador personal. La camara recoge la imagen del
0jo del usuario y el reflejo que los dos emisores
provocan sobre la pupila permite a un software
especifico interpretar esta imagen, calcular donde
esta mirando el usuario, y convertir ésa posicion
en coordenadas para el raton. Estos emisores de
luz infrarroja son de muy baja potencia, con lo
cual no se produce ningtn perjuicio a los ojos del
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usuario. Si es conveniente limitar en un principio
la duracion de las sesiones, ya que se suele pro-
ducir un cansancio de los ojos por falta de cos-
tumbre al tener que fijar la mirada, situacion que
desaparece con el uso.

Una vez el puntero se encuentra en el lugar dese-
ado, bien parpadeando de manera deliberada o
por latencia (manteniendo el puntero del raton
dentro de un area ajustable durante un tiempo
también ajustable). el usuario puede realizar
todas las funciones habituales (pulsar boton
izquierdo, botdn derecho, pinchar y arrastrar, etc.)
y otras especificas del sistema (aumentar el
tamario del area de la pantalla a utilizar, recalibrar
instantaneamente el sistema, etc.).

La precision del sistema, unida a la posibilidad de
incrementar el tamario de la pantalla, hace posi-
ble pulsar con el raton en zonas muy pequefas de
la pantalla, incluso a altas resoluciones.

El sistema puede ser utilizado por cualquier
nimero de personas. El Unico requisito consiste
en dar de alta a un nuevo usuario y a continuacion
realizar una calibracion, normalmente en menos
de un minuto y sélo la primera vez que el usuario
utiliza el sistema (todos los parametros se guar-
dan automaticamente), y el sistema esta listo
para ser usado.

El llevar gafas o lentillas no supone ningdn impe-
dimento, y el Iriscom puede usarse en cualquier
posicion que le resulte mas comoda al usuario
(sentado, tumbado, de costado, etc.). La luz
ambiente tampoco influye, pudiendo utilizarse
con luz natural o artificial de cualquier clase.

Pudiendo por tanto colocar el ratén en el punto de
la pantalla que deseemos, y utilizando un teclado
virtual, podemos utilizar el ordenador sin ninguna
limitacion para escribir, hablar, utilizar Internet,
etc.

Las personas con diversidad funcional, sobre todo
las mas afectadas, han visto enormemente
aumentadas sus posibilidades gracias a las tec-
nologias de la informacion. El uso de estas tecno-
logias requiere en muchos casos un conocimien-
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to por parte del usuario y de aquellos que le rode-
an. Por ello nuestra forma de funcionar no trata
simplemente de colocar un ordenador delante de
una persona, sino de aportar todos aquellos ele-
mentos que van a ocasionar que esa persona
pueda utilizar el ordenador como medio para
mejorar su comunicacion, entretenimiento vy for-
macion, en definitiva, su calidad de vida.

Iriscom estd concebido no solamente como un
producto que permite el acceso al ordenador con
el simple movimiento del ojo sino como un servi-
cio completo llave en mano que comienza con el
asesoramiento al usuario y sus familiares respec-
to a la idoneidad de ésta solucion, las posibilida-
des que aporta, como sacar partido de ellas y
como utilizarlas segun las necesidades, aficiones
y posibilidades del usuario, asi como asistencia
posterior por control remoto.

El sistema permite una gran portabilidad, ya que
puede ser instalado en cualquier ordenador, lo
cual en el caso de los portatiles permite su facil
traslado e incluso su incorporacion a una silla de
ruedas. El sistema no llega a los 300 gramos de
peso.

En la actualidad hay ya varios cientos de personas
utilizando el Iriscom, mas de la mitad de ellas
afectadas de Paralisis Cerebral. En colaboracion
con la Confederacion ASPACE y financiados por el
Programa Avanza del Ministerio de Industria se ha
puesto en marcha el proyecto Ediris, con el obje-
tivo de dotar de equipos Iriscom a los diferentes
centros de ASPACE.

3. PROYECTO IRIS. Aplicacion del Sistema
IRISCOM en ASPACE Cantabria

En marzo de afio 2005 se adquiere el primer equi-
po IRISCOM destinado a la Unidad de Ayudas
Técnicas de ASPACE Cantabria. Es en esta unidad
donde se disefia el programa con el que se va a
realizar la valoracion de los usuarios, las activida-
des de entrenamiento y la incorporacion del siste-
ma en las actividades que se realizan en los
Centros a los que acuden los usuarios entrena-
dos. A continuacion se describe la metodologia
utilizada.



3.1. Formacion de los profesionales

Se seleccionan los profesionales que van a reali-
zar la valoracion y entrenamiento de los usuarios.
Se realiza la sesion de formacion en la que apren-
den a utilizar la Ayuda Técnica y también apren-
den a solventar problemas frecuentes.

3.2. Seleccion de candidatos

Se trata de Identificar a los usuarios que van a ser
susceptibles de valoracion. Para realizar la selec-
cion se utilizan los siguientes criterios:

Requisitos intelectuales. Se descarta a todos
los usuarios que tengan discapacidad intelec-
tual de grado medio y profundo.

Requisitos de acceso al ordenador. Se descar-
tan los usuarios que pueden acceder al ordena-
dor utilizando el teclado y el ratén y su uso sea
funcional.

Requisitos control de movimientos de cabeza.
Se descartan usuarios que tienen movimientos
de cabeza involuntarios frecuentes y amplios.
Requisitos de control de los movimientos ocu-
lares. Se descartan usuarios con dificultades en
el control voluntario de los movimientos del ojo.

Resultado: la seleccion se realiza sobre 102 usua-
rios de los que después de aplicar los criterios
expuestos anteriormente se seleccionan 11 usua-
rios.

3.3 Valoracion de los candidatos

En la valoracion se pretende recoger datos proto-
colizados sobre la respuesta del usuario a la utili-
zacion de IRISCOM. Los objetivos son por una
parte determinar si es viable el entrenamiento y
por otra identificar el punto de partida del progra-
ma de entrenamiento.

La valoracion se realiza en una sesion y en ella
intervienen un Terapeuta General y un
Fisioterapeuta.

El protocolo recoge los siguientes datos: la cali-
bracion (se obtiene informacion sobre los movi-
mientos oculares), tipo de pulsacion que realiza
con mayor eficacia (parpadeo, permanencia),
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apoyos necesarios para mejorar el control de
movimientos involuntarios, control cefalico, des-
cripcion de la posicion de la cabeza en diferentes
situaciones y tono muscular. general y cefalico.
El informe de valoracion recoge estos datos y
afiade como conclusion un dictamen sobre si es
viable el entrenamiento y en caso de ser afirmati-
vo el nivel de entrenamiento que puede alcanzar
(nivel “A” en el que se entrena al usuario en la
relacion causa-efecto 6 nivel B entrenamiento en
el manejo de herramientas del sistema y progra-
mas).

3.4. Entrenamiento

Se realizan sesiones de 45 minutos con el objeti-
vo de entrenar al usuario en el manejo de IRIS-
COM. El entrenamiento se realiza en dos fases:

3.4.1. Fase A. Se entrena la precision y direccion
de los movimientos oculares. Se ha disefiado
pruebas con 5 niveles de complejidad. Se recogen
datos de forma sistematica y se establece un dic-
tamen con los resultados de esta fase.

3.4.2. Fase B. Se realiza un entrenamiento en el
manejo de herramientas y programas. Se progra-
man 2 niveles de complejidad en este caso tam-
bién se recogen los Resultados en forma de dic-
tamen de la “Fase B”

Ademas de los datos objetivos se valoran también
los siguientes parametros: Comprension, aten-
cion, interés y cansancio.

3.4.3. Conclusidn del Entrenamiento. En la con-
clusion se recoge el nivel alcanzado en las dos
fases, con estos datos se podra determinar qué
uso se va a dar a esta Ayuda Técnica en las dis-
tintas actividades y programas que se desarrollan
en el Centro al que acude.

3.5. Valoracién y Adaptacion de Ayudas Técnicas
para mejorar el control de movimientos volunta-
rios.

Se realiza de forma paralela al entrenamiento.
Terapeuta Fisioterapeuta y Técnico Ortopeda rea-
lizan una valoracion para identificar las Ayudas
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que se pueden adaptar para mejorar el control de
movimientos involuntarios. Si se controlan estos
movimientos, el usuario consigue mejores resul-
tados en el control de movimientos oculares.

Las adaptaciones que se han realizado con mas
frecuencia son: cabecero adaptado y sujeciones
para los brazos.

También se ha observado que en la medida en
que el usuario utiliza IRISCOM va disminuyendo la
necesidad de control externo de los movimientos
involuntarios.

3.6. Formacion interna de los profesionales

El Programa de formacion consiste en la realiza-
cion de dos sesiones con informacion Tedrico-
Practica sobre IRISCOM y dos sesiones para
aprender a utilizar el sistema IRISCOM con el
usuario.

3.7. Incorporacion de la Ayuda Técnica a las activi-
dades que se realizan en el Centro de
Referencia del usuario.

Alguna de las actividades que han podido realizar
los usuarios entrenados con el sistema IRISCOM
son: realizacion de sesiones de psicoterapia, acti-
vidades de comunicacion con companeros y
monitores, actividades del programa de emula-
cion laboral (ejm. Control del almacén con el pro-
grama EXCEL) y actividades del programa de edu-
cacion permanente.

Ademas IRISCOM también ha dado la posibilidad,
por primera vez, de “hablar” ante un publico a
personas que solo se podian comunicar si la per-
sona con la que se comunica proxima a él de
forma que pueda ir confirmando letra a letra el
mensaje que quiere transmitir. Las principales
actividades que se han realizado ante el publico
con IRISCOM han sido: Parlamento Europeo
Estrasburgo (2005-05-18), Colegio Gerardo Diego
(2005-12-02), Palacio de Festivales de Santander.
Gala de la Discapacidad (2006-01-26),
Celebracion del 25 Aniversario de ASPACE
Cantabria en el Parlamento de Cantabria (2006-
12-05), Palacio de la Magdalena de Santander
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EXPOINNOVA (2007-12-13) y en CANDINAMIA.
Muestra de Asociacionismo y Participacion juvenil
en Cantabria (2007-03-16/2008-03-13)

4. Resultados y conclusiones
4.1. Resultados cuantitativos

Se aportan los siguientes resultados de la aplica-
cion del Programa:

En la actualidad hay tres usuarios que utilizan
IRISCOM dentro de sus actividades ordinarias y
dos usuarios que estan en proceso de entrena-
miento. Se ha entrenado a 10 profesionales en el
manejo de IRISCOM de distintas areas de conoci-
miento: Psicologos, Profesores, Educadores,
Fisioterapeutas y Logopedas

4.2, Resultados cualitativos

Se expone el caso de un usuario que esta utilizan-
do el sistema IRISCOM:

El perfil que presenta este usuario es:

Su diagndstico Funcional-motriz es de
Tetraplegia, Hipertonia y movimientos asociados a
la actividad voluntaria. Respecto al lenguaje
comunicacion presenta una Disartria grave con
ausencia de habla. Empezd a utilizar sistemas
aumentativos de comunicacion desde Atencion
Tempranay a los 3 afios se comunicaba con sim-
bolos Bliss. A los 6 afios esta escolarizado en un
centro educativo ordinario y aprende la lectoes-
critura al mismo ritmo que sus companeros.
Desde Atencion Temprana se vienen probando
diferentes sistemas de acceso al ordenador sin
conseguir su uso funcional. Para comunicarse uti-
liza un tablero de letras que sefala con la mano-
dedo. Ha estado escolarizado en Centros
Ordinarios desde los 5 a los 18 afios, edad en la
que se incorpora a la Unidad de Transicion a la
Vida Adulta de ASPACE Cantabria. En la actualidad
acude al Centro de Dia y de Aprendizaje de Tareas
de Santander de ASPACE Cantabria. A los 21 afios
empieza a utilizar IRISCOM. En la actualidad tiene
24 anos.



Bruno utilizando IRISCOM y con el programa
PREDWIN hace la siguiente reflexion sobre lo que
ha supuesto para él la utilizacion de IRISCOM:

“IRISCOM me ha permitido expresarme sin nece-
sitar la presencia continua de otra persona. He
ganado en autonomia y ha mejorado la imagen
que tenia de mi mismo, porque ahora me siento
capaz de conseguir retos que antes eran impen-
sables.

Me encanta que ademas de leerse puedan escu-
charse los mensajes que escribo; es lo mas pare-
cido a poner voz a mis propios pensamientos algo
que no es posible cuando no se tiene habla.
Ademas, ya no necesito “economizar” mi lengua-
je para agilizar la comunicacion y puedo expla-
yarme cuanto quiera Espero que os resulte intere-
sante la presentacion. Un saludo, Bruno”.
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RETOS EN MOVILIDAD Y MANIPULACION AUMENTATIVA Y ALTERNATIVA
Julio Abascall

as personas con restricciones motoras graves pueden requerir ayudas para su movilidad personal

y para la manipulacion de su entorno préximo. La aplicacion en este campo de técnicas proceden-

tes de la informatica y la robética ha conseguido dispositivos de apoyo de un nivel tecnoldgico muy
avanzado. Sin embargo, existen algunos problemas que aln no han sido resueltos completamente, tales
como el disefio de interfaces usuario-sistema adecuadas. En todo caso, seria muy deseable que este
tipo de ayudas esté disponible al publico que las necesite en un futuro cercano. No obstante, se pue-
den identificar ciertas barreras no-tecnoldgicas para que esto ocurra. En esta conferencia nos propo-
nemos, por un lado, resaltar la necesidad de un marco tedrico que permita enfocar la movilidad y la
manipulacion de manera conjunta con el resto de las necesidades de los usuarios y, por otro, identifi-
car los factores socio-econdmicos clave que deben ser tenidos en cuenta para que las ayudas a la
movilidad y a la manipulacion lleguen a ser una realidad cotidiana.

La movilidad y manipulacion aumentativa y alternativa

Muchos de los usuarios que requieren sistemas de Comunicacion Aumentativa y Alternativa (CAA) sue-
len también presentar restricciones para el desplazamiento y/o la manipulacion. Hace tiempo que se
vienen aplicando diversas tecnologias al desarrollo sistemas de ayuda a la movilidad. Sin embargo,
cada vez es mas evidente que el problema de la movilidad y la manipulacion no pueden tratarse sin
tener en cuenta otros factores que afectan a los usuarios y a su entorno. Ademas, las soluciones no
pueden plantearse solo desde un punto de vista puramente tecnoldgico. Por ello parece conveniente
enfocar lo relacionado con las ayudas a la movilidad y a la manipulacion mediante una perspectiva mas
amplia que se podria denominar “Movilidad y Manipulacion Aumentativa y Alternativa” (MMAA), siguien-
do el modelo de la CAA. De este modo la definicion de la MMAA puede aprovechar del marco de traba-
jo'y de los avances tedricos de la CAA.

Algunos autores han planteado la necesidad de un enfoque mas amplio que combine todas las necesi-
dades y caracteristicas de los usuarios a la hora de plantear el desarrollo de tecnologia de apoyo. De
entre los modelos que proponen considerar al usuario como una unidad, el de Azevedo (2006) situa la

1Laboratorio de Interaccion Persona-Computador para Necesidades Especiales. Universidad del Pais Vasco-Euskal Herriko Unibertsitatea. Manuel
Lardizabal 1, 20018 Donostia-San Sebastian. http://www.sc.ehu.es/acwbbpke/

2 Exoesqueleto para personas con paralisis desarrollado por RGO Medical Technologies: http://www.argomedtec.com/products.asp

3 Traje robot HA: http://www.cyberdyne.jp/english/
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movilidad y la manipulacion en relacion con las otras actividades basicas implicadas en la cognicion.
Como se puede ver en la figura, Azevedo considera que la comunicacion, movilidad, manipulacion y
orientacion son actividades simultaneas relacionadas entre si y que afectan a la cognicion. Asi pues, a
la hora de enfrentarse al andlisis de la tecnologia de apoyo es necesario hacerlo teniendo en cuenta
todos estos factores de manera conjunta, si se quiere obtener ayudas funcionales, coherentes, usables
y aceptables.

Algunos ejemplos de tecnologias avanzadas de apoyo a la movilidad y manipulacion

Desde muy antiguo se conocen dispositivos mecanicos de apoyo a la movilidad para personas con res-
tricciones fisicas. Sin embargo, los que nos interesan aqui son dispositivos complejos basados en téc-
nicas info-telematicas y robéticas que denominamos “avanzadas”, que tratan de dar servicio a las per-
sonas que no pueden utilizar las ayudas mecanicas tradicionales.

a) Sillas de ruedas auténomas/inteligentes

La aplicacion de las técnicas que han permitido a la robdtica movil disefiar vehiculos autdnomos,
permite también el disefo de sillas de ruedas inteligentes que pueden realizar de manera auténo-
ma recorridos por entornos estructurados, tales como interiores de edificios (Abascal et al., 2005).
Es previsible que estas técnicas de navegacion puedan ser extendidas préximamente a entornos
menos estructurados, tales como la navegacion en exteriores.

Existen multitud de prototipos de sillas de ruedas inteligentes disefiados en diversos laboratorios
de universidades y centros de investigacion, tal como muestra Simpson (2005). En muchos casos
la investigacion viene motivada por la disponibilidad tecnoldgica mas que por un buen conoci-
miento de las necesidades de los usuarios. Por ello, la mayoria no pasa del estado de prototipo y
ni siquiera son evaluados por usuarios reales. Sin embargo, es de esperar que en los proximos
afios se comercialicen sillas de ruedas con diversos niveles de “inteligencia” validas para resolver
las necesidades de movilidad reales. Los robots mdviles pueden realizar recorridos sin necesidad
de un conductor humano. Sin embargo, en el caso de las sillas de ruedas inteligentes es necesa-
rio que el usuario conserve el control, por ejemplo para decidir el destino, aunque sea el vehiculo
el que decida como llegar a él. Actualmente se trabaja en la aplicacion del llamado “control com-
partido” mediante interfaces de usuario auto-adaptables e inteligentes para permitir una buena
interaccion usuario-silla de ruedas.

b) Brazos articulados para manipulacion

Para que las personas con discapacidades motoras graves puedan manipular objetos de su entor-
no proximo, se han disefiado brazos articulados robéticos similares a los usados en el entorno de
produccion industrial que pueden ir montados sobre la propia silla de ruedas. Estos brazos difie-
ren de los robots articulados industriales en que deben ser ligeros y muy seguros, ya que se mue-
ven en el mismo espacio que el usuario y podrian herirle. Se han intentado estructuras blandas y
flexibles que disminuyan el peligro en caso de impacto, aunque esto afecte a su precision (Casals,
1998).

Sin embargo, la barrera mas importante para su validez es la dificultad de la interaccion persona-
robot. Los brazos articulados estan disefiados para manejar los objetos en funcion de su posicion
y orientacion, utilizando diversos tipos de coordenadas. Sin embargo, los usuarios suelen descri-
bir los objetos en términos de nombres, propiedades (color, forma, funcién...), tamafio, etc., o por
su posicion en relacion con otros objetos o en la habitacion. No se puede pedir a un usuario que
dé la posicion, orientacion y tamafo del objeto a ser manipulado. Por lo tanto, es necesario un
mediador inteligente (actuando como interfaz de usuario) capaz de comprender la descripcion de
objetos en el lenguaje natural y de traducirla a coordenadas.
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¢) Protesis

El disefio de protesis de manos y piernas, basadas en tecnologias de robodtica se ha desarrollado
increiblemente en los dltimos afos. Se utilizan para una amplia gama de necesidades, pero lo mas
comun es la sustitucion de los miembros superiores e inferiores de los amputados (Pons et al.
2004). Sin embargo, aunque la tecnologia ha mejorado considerablemente (permitiendo, por ejem-
plo, el disefio de los tendones artificiales para realizar un control preciso de los movimientos) la
mayor dificultad reside en el control de la extremidad por el usuario. Se han obtenido resultados
alentadores utilizando las sefales eléctricas procedentes de los nervios restantes en amputados
recientes. Sin embargo, esta técnica no parece ser apropiado para amputaciones antiguas, en las
que se ha perdido la funcion eléctrica de los nervios. Se plantean las técnicas de interaccion cere-
bro-ordenador como la mejor solucion para el control de las extremidades. Sin embargo, a pesar
de enormes progresos logrados en este campo aln se esta lejos de permitir el control fiable y
completo de una protesis de mano compleja, por ejemplo.

d) Exoesqueletos

Se trata de un tipo especial de prétesis consistente en una estructura rigida articulada externa que
ayuda al usuario a mantener la posicion y a realizar movimientos de modo que permite mejorar la
coordinacion y la fuerza. Los exoesqueletos pueden ser en el futuro una solucion practica para la
movilidad y manipulacion, sobre todo en personas que conservan un cierto control de los movi-
mientos que puede ser rectificado y ampliado por el sistema. Se puede encontrar informacion muy
detallada sobre la investigacion reciente en exoesqueletos en Pons (2008). Existen exoesqueletos
comerciales, tales como ReWalk, o proximos a comercializarse: HAL. También en este caso, el
mayor problema es el control del sistema por parte del usuario.

El problema de la interfaz

Ala hora de diseiar una interfaz persona-dispositivo para CMAA conviene tener en cuenta algunos prin-
cipios basicos:

m Rehabilitacion. Numerosas personas con discapacidad son capaces de mejorar sus habilidades
cognitivas, actitudes personales y la integracion social, cuando se les proporciona una interfaz de
usuario adecuada. Para ello, la interfaz debe fomentar el uso de todas las capacidades del usua-
rio, y evitar tomar decisiones en nombre cuando no es absolutamente necesario. Ademas, el usua-
rio debe sentir que él o ella es quién controla el dispositivo con el fin de evitar la frustracion y pasi-
vidad, para ello es necesario facilitar el paso entre “navegacion automatica”, “navegacion asisti-
da” y “funcionamiento manual” (Abascal et al., 2002).

m La seguridad y |a fiabilidad son requisitos importantes. Estos sistemas interactiian con el medio
ambiente en diversas formas que podrian ser peligrosas en caso de fallo 0 mal funcionamiento. El
disefiador debe asegurar que el sistema es seguro, confiable y tolerante a fallos.

m Minimo esfuerzo fisico y cognitivo: La interfaz debe asegurar que las ordenes que da el usuario
para controlar el dispositivo no exijan un esfuerzo fisico o cognitivo que este no pueda realizar o
que requieran un plazo de tiempo por encima de lo razonable.

Para realizar un buen disefio, el disefiador debe plantearse ;como hacen las personas para andar o para
manipular un objeto? ¢como se pueden transmitir esas ordenes a los sistemas robdticos? Se estan
estudiando diversos tipos de interfaces persona-robot para dar una solucion novedosa a estas pregun-
tas:
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m Dispositivos apuntadores avanzados tales como joysticks con retroalimentacion de fuerza (Cook et
al., 2001).

m Interfaces auto-adaptables basadas en el modelado del usuario/tarea/contexto (Abascal et al.,
2008b) (Fink et al., 1998).

m Reconocimiento de érdenes en lenguaje natural/gestual (Simpson et al., 1997)

m Reconocimiento de ordenes a través de una conexion directa cerebro-ordenador (Millan, 2003)

Otros aspectos de la investigacion en MAA

La MMAA no es solamente un problema tecnoldgico. Por ello existe la necesidad de un enfoque mas
amplio que tenga en cuenta los aspectos socio-econdémicos.

En todos los eslabones de la cadena de creacion de tecnologia de apoyo: analisis, planificacion, inves-
tigacion, desarrollo, prueba, industrializacion, comercializacion, prescripcion, provision, mantenimiento,
etc., es necesario garantizar que se tienen en cuenta elementos vitales a la hora de hacer viable el
acceso a una tecnologia que dé servicio a los usuarios. Estos elementos se podrian agrupar en cuatro
categorias (Abascal, 2008a):

m Autonomia personal: garantizar que la persona mantiene el control y que los dispositivos no toman
decisiones en nombre de los usuarios sin su consentimiento

m Proteccion de la intimidad: evitar el almacenamiento, transmision, y tratamiento de la informacion
personal cuando no sea estrictamente necesario. Cuando lo sea, aplicar las precauciones necesa-
rias para que el usuario no sea identificable y los datos se destruyan cuando no sean necesarios.

m Evitacion de la “excesiva tecnologizacion™ Desarrollar ayudas con uso proporcionado de la tecno-
logia, evitando los dispositivos innecesariamente sofisticados cuando existan soluciones méas sen-
cillas.

m Factores econémicos. El precio final es un asunto clave para conseguir que los sistemas de MMAA
lleguen al publico. Son necesarias soluciones de bajo costo para impedir que los sistemas sean
inasequibles.

Estos dos Ultimos factores, en el caso de la AAM, pueden implicar el uso de sensores mas baratos (por
ejemplo, sensores infrarrojos y de ultrasonidos en lugar de laser para medir distancias) cuya menor cali-
dad puede ser compensada por la alta capacidad de procesamiento de los procesadores actuales.

Factores de avance en la MAA

A pesar de que el estado actual de la tecnologia permite la creacion de sistemas de MMAA muy avan-
zados, la realidad es que estos dificilmente llegan a los usuarios. Para que los sistemas avanzados de
apoyo a la movilidad y manipulacion sean una realidad accesible a las personas es necesario avanzar
en varios factores que involucran a todos los implicados:
m Usuarios: Participacion en la prospeccion, propuesta, disefio y verificacion
m Tecndlogos: Participacion en la planificacion de la investigacion-transferencia de los resultados-
industrializacion
m Industria: Implicacion en la produccion de ayudas técnicas y esfuerzo en la comercializacion
m Administracion: Definicion de normas y estandares de accesibilidad y promulgacion de leyes anti-
discriminacion

Por ultimo, para que sean eficaces, es vital que todos estos esfuerzos sean coordinados.
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Resumen

El trabajo analiza los origenes de la bipedesta-
cion, la evolucion de los diferentes sistemas utili-
zados y las caracteristicas que ofrece cada siste-
ma en la actualidad. Se presentan diferentes
estudios que se han realizado y otros que se
estan realizando actualmente. Se analizan las
ventajas y los inconvenientes de utilizar los dife-
rentes sistemas de bipedestacion. Asimismo, en
base a los estudios realizados, se analizan los
beneficios que aporta la bipedestacion desde el
punto de vista muscular, renal, pulmonar, preven-
cion de aparicion de escaras, cardiovascular y
digestivo.

Palabras clave: Bipedestacion.

1. Evolucion de los sistemas de bipedestacion

La exploracion espacial resultd un flujo de inves-
tigacion con el objetivo de medir la adaptacion del
cuerpo humano a la ingravidez. Al mismo tiempo,
investigadores en rehabilitacion documentaron
los cambios fisiopatoldgicos exhibidos por
pacientes con alto grado de paralisis.

En la evolucion de los sistemas de bidepestacion
han existido diferentes modelos y aplicaciones.
Entre ellos cabe destacar los bitutores que resul-
tan poco practicos, caros y es necesaria una tera-
pia intensiva unido a que no puede ser empleado
por una sola persona. Las cajas de bidepestacion
tienen un minimo soporte en la parte anterior y
posterior del cuerpo y es el sistema de bipedesta-
cion mas antiguo, a menudo hecho de forma arte-
sanal resultando barato. A menudo necesita la
ayuda de al menos dos personas ya que no inclu-
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ye un mecanismo de elevacion. Existen tanto
tallas pediatricas como de adulto y necesita un
posicionamiento minimo, asi como opciones de
alineacion. A menudo no puede utilizarse de
manera independiente. Otro sistema de bipedes-
tacion es la mesa basculante. En ella existe un
apoyo total a lo largo de la superficie posterior del
cuerpo y son necesarias 2-3 cinchas para asegu-
rar el cuerpo a la superficie de apoyo. Tiene una
plataforma para asegurar los pies. Ha sido des-
arrollada para pruebas cardiovasculares y para
evaluar como el cuerpo regula la presion sangui-
nea en respuesta a simple tension (Hipotension
ortostatica). Es raramente vista fuera del ambito
hospitalario. Existe en tallas de adulto. Tiene un
mecanismo de elevacion manual o eléctrico y es
necesario un minimo posicionamiento u opciones
de alineacion. No puede utilizarse por una sola
persona.

Otro sistema de bipedestacion es el bipedestador
supino. Presenta el apoyo de la superficie poste-
rior de la cabeza, area toracica, pelvis, rodillas y
pies. El angulo del bipedestador pasa de posicion
horizontal a vertical en posicion supina. Esta a
menudo prescrita para pacientes con falta de
control cefalico y puede llevar un mecanismo de
elevacion. Esta disponible tanto en talla pediatrica
como en adulto y habitualmente se adapta al cre-
cimiento, posicionamiento y alineacion del
paciente y no puede utilizarse de manera inde-
pendiente. El bipedestador prono tiene apoyo en
la superficie anterior del cuerpo y contacta en la
parte superior del area toracica, pelvis, rodillas y
pies. Es utilizado para estimular el control cefali-
co. La gravedad ayuda a la extension total de las
caderas y habitualmente va desde 30° en posicion
prono hasta de pie. Puede tener un mecanismo de
elevacion y esta disponible tanto en talla pediatri-



IV Jornadas Iberoamericanas de Tecnologias de Apoyo a la Discapacidad

ca como de adulto. Tiene posibilidades de creci-
miento, posicionamiento y alineacion y habitual-
mente no puede utilizarse de manera indepen-
diente

El bipedestador multiposicion tiene posiciones
prono, supino y de pie. Los soportes primarios
pueden ser intercambiables. Habitualmente va
desde 30° en posicion supina hasta posicion de
pie, y desde 30° en posicion prono hasta posicion
de pie. Esta disponible tanto en tallas pediatricas
como de adulto y habitualmente lo utilizan
pacientes pediatricos. Tiene posibilidades de cre-
cimiento, posicionamiento y alineacion y habitual-
mente no puede utilizarse de forma independien-
te. Las sillas de ruedas de bipedestacion pueden
ser manuales o eléctricas. Tienen apoyo principal
en las superficies posteriores del cuerpo, un
soporte anterior de las rodillas y cinturon pélvico
y cincha toracica. Habitualmente incluye un
mecanismo de elevacion y estan disponibles
tanto en talla pediatrica como de adulto. La silla
eléctrica puede desplazarse en la posicion de pie.
El mecanismo de bipedestacion traslada al
paciente desde la posicion de sentado hasta una
posicion supina de aproximadamente 80°. El
mecanismo de elevacion se maneja de manera
independiente. Resulta pesada y cara.

Finalmente, los bipedestadores desde posicion de
sentado hasta posicion de pie tienen apoyo ante-
rior y posterior variable. Tienen un minimo apoyo,
anterior (mitad tordacica, rodillas, pies) y posterior
(PSIS a la zona poplitea) y un maximo apoyo ante-
rior (cabeza, espalda, toracica, rodillas, pies), pos-
terior (cabeza a zona poplitea, rodillas). Cambia al
paciente desde la posicion de sentado a la posi-
cion de pie y se detiene en cualquier punto desde
la posicion de sentado a la posicion de pie.
Habitualmente incluye un mecanismo de eleva-
cion. Esta disponible tanto en talla pediatrica
como de adulto teniendo posibilidad de creci-
miento, posicionamiento y alineacion. Puede utili-
zarse de manera independiente.

2. Practicas clinicas actuales

En este trabajo se retine una serie de estudios. El
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primero de ellos surge de la siguiente pregunta
¢la bipedestacion durante tiempo prolongado
mejora la densidad dsea en nifios con cuadriple-
jia espastica? El propdsito del trabajo es probar la
hipdtesis de que niflos no ambulatorios con cua-
driplejia espastica, que participan dos horas al dia
en las extremidades inferiores, tendran un incre-
mento en la densidad 6sea. El estudio ha sido ter-
minado concluyendo que es factible tener nifios
no ambulatorios participando en rigurosos pro-
gramas de bipedestacion. El sobrepeso afecta a la
densidad mineral 6sea en el calcaneo pero los
beneficios parecen ser pasajeros si no se mantie-
ne un intensivo programa de bipedestacion
Importancia: El uso intensivo de sistemas de bipe-
destacion (10 horas a la semana) pueden tener un
efecto beneficioso en la densidad mineral 6sea en
nifios no ambulatorios.

El siguiente estudio se refiere a los efectos de la
bipedestacion pasiva en las areas relacionadas
con la salud en individuos con lesion medular. Su
proposito es intentar evaluar los efectos de la
bipedestacion pasiva durante largos periodos de
tiempo en la densidad mineral 6sea y los factores
relacionados de la salud en individuos con lesion
medular. El estudio concluye que La bipedesta-
cion debe ser superior a 30 minutos diarios para
que tenga efecto en la densidad mineral dsea.

El siguiente estudio se refiere a mantenerse en
movimiento: tecnologias para mejorar la movili-
dad y la funcionalidad del individuo con lesion
medular. El propésito es mejorar los efectos bene-
ficiosos de los programas de ejercicio terapéutico
para las personas con lesion medular mejorando
el equipamiento para hacerlo clinicamente mas
eficiente y facil de usar, mientras se minimiza el
riesgo de lesion. Nuestra estrategia es evaluar los
aparatos existentes durante sesiones de forma-
cién una a una con pacientes con lesion medular.

El siguiente estudio se centra en los efectos de la
bipedestacion pasiva y dindmica en pacientes con
esclerosis mdltiple. El propdsito del estudio es
mejorar las funciones de los pacientes con escle-
rosis mdltiple. Este pequefio estudio compara la
bipedestacion estatica y dinamica con la no bipe-
destacion. No se ha encontrado significancia



estadistica debido a la pequefia muestra con la
que se ha trabajado, sin embargo, se han obser-
vado importantes tendencias. Hemos hipotetizado
que los sujetos del Grupo B (bipedestacion dina-
mica) demostrarian la mayor mejora en resulta-
dos medidos.

Sin embargo, los resultados, de lejos, indican que
el Grupo A (bipedestacion estatica) tenian mayor
consistencia y mejores resultados. Las personas
del Grupo B con una mayor habilidad funcional al
suelo indican la mayor mejora del paciente a lo
largo del estudio.

Se observa, de lejos, que los movimientos de las
extremidades superior e inferior que necesitan los
pacientes del Grupo B son demasiado enérgicos
para pacientes con mayor deterioro funcional.
Sobre la base de las tendencias observadas en el
tratamiento de esta fase del estudio, un camino
mas largo es necesario. El camino se encuentra
actualmente en la fase de seguimiento para ana-
lizar cualquier aplazamiento de los beneficios de
la bipedestacion dinamica o pasiva.

3. Indicaciones y Contraindicaciones de la
Bipesdestacion

Se pueden citar las siguientes indicaciones clini-
cas. Individuos con riesgo por inmovilizacion tie-
nen la actividad neuromuscular restringida debi-
do a paralisis. Son los individuos que permanecen
siempre en la misma posicion, por ejemplo per-
manecer sentado en una silla de ruedas de forma
continuada o durante largos periodos de tiempo.
Tienen la movilizacion dafiada debido a enferme-
dad o discapacidad.

Es necesario la indicacion médica, evaluacion
terapedtica y programacion seguimiento terapéu-
tico. Las contraindicaciones clinicas son por pres-
cripcion meédica, por intolerancia ortostatica,
hipotension ortostatica, taquicardia postural. El
deterioro de la estructura 6sea no soportara el
peso (osteogenesis imperfecta, osteoporosis, u
otras formas de enfermedad de los huesos fragi-
les). Ciertos desordenes ortopédicos (contracturas
en la flexion de la Cadera y/o rodilla son mayores
de 20° y no se pueden reducir).
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4. Reconocidos Beneficios Médicos de la
Bipedestacion

La bipedestacion pasiva se ha demostrado que
previene, cambia 0 mejora muchos de los efectos
adversos que afectan debido a una inmovilizacion
prolongada. Previene contracturas y mejora la
amplitud de movimiento. Reduce la espasticidad,
previene 0 cambia la osteoporosis y la resultante
hipercalciuria. Mejora de la funcién renal, drenaje
del tracto urinario, y reduccion del calculo urina-
rio. Previene la aparicion de Ulceras por presion.
Mejora la circulacion en lo que se refiere a hipo-
tension ortostatica y otros beneficios de buena
circulacion. Mejora la funcion intestinal.

4.1. Sistema Musculoesquelético

La inmovilizacion tiene efectos dramaticos en el
sistema musculoesquelético. Se ha demostrado
que la inmovilizacion de los musculos y la falta de
peso en los huesos causa desmineralizacion de
los huesos y osteoporosis (El paciente inmoviliza-
do: Patologia funcional y de gestion, Steinberg,
FU. et al).

En el trabajo “Efectos de encamados tiempo pro-
longado en la produccion de calcio urinario”
(Issekutz et al [17]) se demostrd que hombres
sanos inmovilizados en cama incrementaron la
excrecion de calcio permaneciendo tres horas al
dia de pie. En el trabajo “Evaluacion de los efec-
tos del estiramiento muscular y peso de carga en
pacientes con paraplejia espastica” (Odeen y
Knutsson [18)) los investigadores descubrieron
que el estiramiento muscular debido al peso en la
posicion de bipedestacion era capaz de reducir la
espasticidad entre un 26% y un 32% dependien-
do de la flexion del pie. En “Efectos del estira-
miento muscular” de Odeen and E. Knutsson [18],
después de un periodo de carga de peso con esti-
ramiento de la pantorrilla, esta limitacion espasti-
ca puede reducirse hasta el 70% y el efecto
puede mantenerse durante varias horas. El proce-
dimiento de la bipedestacion es facilmente alcan-
zable y puede de esa manera seguir un programa
en casa si el paciente tiene un bipedestador. “Los
malignos efectos de estar encamado” de
Richardson, J.K. [19] describe la pérdida de fuer-
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za. Los musculos en reposo pierden fuerza a una
tasa de alrededor del 10-15% por semana, des-
pués de 4 semanas el paciente solo tendra del 50
al 60% de la fuerza. En cuanto a la pérdida de
masa esquelética, los huesos necesitan el estrés
de la gravedad y los tendones para mantener su
masa. Pacientes que han estado inmovilizados
durante varias semanas no recuperaran su pre-
morbida densidad dsea hasta pasados varios
meses, por lo que tendrian un elevado riesgo de
fractura en caso de que sufrieran una caida.
“Fracturas patoldgicas en pacientes con paralisis
cerebral de Brunner, R.D et al [20] defiende que
debido a que la osteoporosis es el mayor factor de
riesgo, los pacientes con paralisis cerebral debe-
rian soportar el peso para prevenir fracturas pato-
ldgicas. Cualquier rigidez de las articulaciones
mayores y grandes periodos de inmovilizacion
deberian ser evitados.

4.2. Pulmonar

“Los malignos efectos de estar encamado” de
Richardson, J.K. [19] defiende que el paciente
necesita ser girado, sentado y generalmente
movilizado; evitando estos tratamientos en detri-
mento de utilizar el medicamento equivocado.

4.3. Tracto Renal y Urinario

En “La fisiologia y patologia de estar encamado”,
de Browse, N.L [21]. se defiende que la hipercal-
ciuria resultante de los cambios 6seos producidos
por la inmovilizacion, predispone al paciente a la
aparicion de calculos e infeccion urinarias. Esto
es especialmente asi para lesionados medulares
que también tienen deterioro de la funcién vesical
e inhibido el vaciado de la vejiga. La orina se
podria estancar en los rifiones desde el momento
en que la gravedad no puede ayudar al drenaje. El
resultado es el estancamiento de la orina en la
vejiga con la consecuente formacion de calculos.
En “Investigacion de la incidencia del calculo
renal en paraplejia” de Browse, N.L.[21] se
defiende que la hipercalciuria asociada a la inmo-
vilizacion es debida a la reduccion de peso axial
en los huesos largos del esqueleto provocando la
pérdida de grandes cantidades de calcio del
hueso, que se excreta en el tracto urinario. “El
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metabolismo del calcio en pacientes con lesion
medular” de Freeman, L.W. [22] sugiere que peso
dentro de los 18 meses de lesion reduciria signi-
ficativamente la incidencia de calculos urinarios.

“Efectos de estar encamado de manera prolonga-
da en el mineral oseo” de Donaldson, C.L. [23]
defiende que permaneciendo de pie en silencio
durante 2 o mas horas al dia aparece revertir los
cambios del metabolismo mineral producidos por
estar encamado. “Consideraciones relacionadas
con los programas de peso en los nifios con dis-
capacidades de desarrollo” de Stuberg, W.A.[24]
defiende que programas de bipedestacion han
demostrado tener un efecto positivo en el des-
arrollo de los huesos tanto en humanos como en
animales. Se ha demostrado que la densidad
mineral dsea aumenta con programas de ejerci-
cios que proporcionan un estimulo fisioldgico de
los huesos

4.4. La piel y los tejidos subyacentes

“Prevencion de escaras para el paciente lesiona-
do medular en silla de ruedas”, de Fergusion-Pell,
M. et al [25] defiende que la prevencion y el tra-
tamiento de estas ulceras necesitan alivio de pre-
sién que pueden acompafarse por cambios pos-
turales. La bipedestacion pasiva proporciona ali-
vio de presion al paciente sentado o en posicion
supino cambiando la presion de las tuberosidades
isquiales, trocanter y el sacro los huesos largos de
las piernas. “Ulceras por presion en gente mayor
con lesion medular; Un estudio retrospectivo”, de
Garbner, S.L. [26] defiende que La media del
numero de dias de hospitalizacion por tratamien-
to de Ulceras por presion era de150 dias, con un
coste medio de 150.000$ por paciente hospitali-
zado.

4.5, Sistema Cardiovascular

“Efectos de la inmobilizacion sobre el cariado
metabolico y funciones psicologicas de un hom-
bre normal” de Deitrick, J.E. [27] defiende que
después de un periodo de inmovilizacion, si un
individuo intenta sentarse o ponerse de pie, exis-
te una marcada centralizacion de la sangre en las
extremidades inferiores causando un decreci-
miento en la circulacion del volumen de sangre.



La presion sanguinea cae y el cerebro reduce la
cantidad de sangre y oxigeno, pudiendo desma-
yarse. “La respuesta cardiovascular y hemodina-
mica a la basculacion y bipedestacion en pacien-
tes tetrapléjicos” de Figonia, S.[28] defiende que
el problema de hipotension ortostatica causada
por la inmovilizacion puede mejorarse con bipe-
destaciones continuas.

4.6. Sistema Digestivo

“El sistema digestivo es afectado por inmobiliza-
ciones prolongadas” de Valibona, C. [29] defiende
que hay un descenso general en la actividad gas-
trointestinal. La disminucion de la movilidad lleva
al estrefiimiento. El estrefiimiento prolongado
puede llevar al impacto fecal y una seria disfun-
cion intestinal.

5. Conclusiones

Muchos de los cambios patoldgicos documenta-
dos que ocurren debido a la inmovilizacion, pue-
den prevenirse, revertir o mejorar poniéndose de
pie de forma habitual.
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Resumen

En este trabajo se presenta el concepto y las pau-
tas principales de desarrollo de un vehiculo espe-
cialmente orientado a la rehabilitacion de nifios
con pardlisis cerebral y otras deficiencias neuro-
motoras afines. La esencia del trabajo radica por
una parte en una instrumentacion versatil de
ayuda al nifios tanto por el interfaz de interaccion
con el sistema como por los dispositivos de cap-
tacion de obstdculos que incorpora. Por otra parte
el modo de conduccion se puede adaptar al grado
de destreza del usuario, mediante la seleccion de
uno de los seis niveles diferentes determinando
una mayor o menor autonomia en el gobierno del
coche. En el trabajo se muestra la evolucion y
constitucion de los diferentes prototipos realiza-
dos, PALMA y PALMIBER con las pruebas de vali-
dacion correspondientes.

Palabras clave:
Paralisis cerebral, movilidad, rehabilitacion, nifo,
interfaz.

1. Introduccion

El vehiculo robotico pretende ser una herramien-
ta de caracter lidico que proporciona no solo la
posibilidad de desplazamiento auténomo, sino
ademas ayudar a la asimilacion de conceptos
espaciales y de movimiento, desarrollar habilida-
des de manipulacion y sobre todo inducir el pro-
ceso de toma de decisiones en cada momento
con el procesamiento de informacion que ello
requiere y la valoracion de las acciones ejecuta-
das.

Los trabajos se han realizado mediante dos pro-
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yectos sucesivos de ambito iberoamericano. El
primero de ellos fue el proyecto CYTED con acro-
nimo PALMA (Plataforma de apoyo Ludico a la
Movilidad Alternativa), de caracter académico y
precompetitivo en el que tomaron parte entidades
de Argentina, Paraguay, Chile, Colombia, Portugal
y Espafa. En este proyecto intervinieron no solo
investigadores cientifico-técnicos sino también
educadores especiales y terapeutas. Una vez
construido y validado el prototipo y, sobre todo el
nuevo concepto de herramienta, se ejecutd el
proyecto Iberoeka PALMIBER, orientado a obtener
un producto con caracteristicas industriales
(robustez, fiabilidad, economia y facilidad de uso
y mantenimiento) para su introduccion en el mer-
cado. Este segundo proyecto, actualmente termi-
nado, se ha llevado a cabo con la intervencion de
Anditec y Centimfe, de Portugal y del Instituto de
Automatica Industrial del CSIC, de Espafa y la
empresa hispano cubana I.C. Neuronic.

2. Andlisis y configuracion del vehiculo seudo-
robotico

Los conceptos basicos del vehiculo fueron esta-
blecidos en la primera fase de los trabajos, des-
arrollando el prototipo PALMA, si bien posterior-
mente han ido evolucionando en funcién de la
experiencia acumulada, dando lugar a otros dos
prototipos PALMIBER Ay B.

El sistema realizado en ambas versiones, con
ciertas evoluciones, es esencialmente un vehicu-
lo que consta de una estructura mecénica a modo
de chasis, con dos ruedas tractoras traseras, con
sendos motores DC, y dos delanteras auto-orien-
tables. Un sistema ultrasénico compuesto por un
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cinturon sensores ultrasonicos realiza la detec-
cion y localizacion de obstaculos circundantes al
vehiculo. El nifio, sobre asiento especial, gestiona
un interfaz especifico de membrana, simple e
intuitivo para generar los movimientos del coche.
El educador, mediante otro interfaz y un simple
teclado, define previamente los modos y diversos
parametros de operacion y de conduccion de
acuerdo a la destreza y las capacidades motoras
de cada nifio. Un conjunto de dos procesadores
electronicos realizan las funciones de adquisicion
y procesamiento de la informacion captada del
entorno, la introducida por maestro y las érdenes
del nifio controlando los movimientos (motores)
del coche y generando sefales de ayuda, lumino-
sas, acusticas e incluso verbales de ayuda al nifio
para navegar y sortear debidamente, y con distin-
tos niveles de destreza, los obstaculos hacia el
objetivo deseado por el nifio.

En cuanto a la arquitectura del sistema, con dife-
rentes implementaciones en su evolucion, pre-
senta los siguientes bloques funcionales (Figura

1):

Figura 1. Estructura general del sistema PALMA

Captacion de entorno (Conformacion). Este pri-
mer modulo es el encargado de detectar los posi-
bles obstaculos alrededor del vehiculo. Para ello
se dotd de un conjunto de ocho sensores (Figura
2) ultrasonicos que posteriormente pasaron a
siete con una distribucion ligeramente distinta,
funcionando selectivamente segun la direccion de
marcha a modo de sonar para detectar los even-
tuales obstaculos en cada sector. La caracteristi-
cas de estos son: frecuencia 40 KHz, 50° de
ancho de haz, 112 dB (Ps) de presion de trabajo a
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una tension de 30 v. Este médulo ha requerido el
desarrollo de un procesador basado en el pcon-
trolador dsPIC-30F4011 tanto para gestionar la
excitacion de las sensores como para procesar la
sefial ultrasonica y determinar la localizacion
angular y en distancia del eventual obstéculo.

Figura 2. Distribucion de sensores del
sistema PALMA

Interfaz de usuario. El interfaz de usuario cons-
ta de una serie de cinco pulsadores segun las
cuatro direcciones (adelante, atras, izquierda,
derecha) y de parada. Existen unos indicadores
luminosos asociados a cada pulsador para indica-
cién de direccion, por ejemplo en modo de inter-
faz por barrido (Figura 3).

Figura 3. Consola de usuario del vehiculo PALMA

Interfaz de educador. Este panel permite la pro-
gramacion del modo de interfaz, el nivel de con-
duccion y el ajuste de los distintos parametros de
operacion (Velocidad, Tiempo de recuerdo y de
barrido, secuencias de barrido). Destacamos por



su importancia los niveles de conduccion que son
los siguientes (Figura 4):

« Nivel 1 Automatico. El vehiculo pasea al nifo.

« Nivel 2 Causa-efecto. El nifio pone en marcha el
vehiculo con cualquier tecla por un cierto tiem-
po.

« Nivel 3 Entrenamiento de direccion. El nifio pone
en marcha el vehiculo segun la direccion que
este le sugiere.

= Nivel 3a. Modo binario Adelante-Atras.
= Nivel 3b. Modo binario Derecha-lzquierda.

« Nivel 4 Decision direccion. El nifio pone en mar-
cha el vehiculo segun la direccion que desea.

« Nivel 5 Autdnomo. El nifio tiene el control total
del vehiculo

Figura 4. Teclado de educador del
vehiculo PALMIBER

Computador central y control del vehiculo.
Este mddulo se ha implementado en base a un
microcontrolador de la familia del anterior pero de
mayor potencia de célculo (dsPIC30F6010A) para
ejecutar todas las funciones del sistema siendo
las principales: recepcion de datos de obstaculos
exteriores, de drdenes del usuario, de estados y
modos de operacion definidos por el educador,
gestion del menu de operacion, generacion de
ordenes y mensajes al usuario, control de moto-
res, registro de datos del ejercicio y autochequeo
del sistema completo (nivel de bateria, blo-
queo...) (Figura 5).
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Figura 5. Vehiculo PALMA

La informacion principal del sistema esta gestio-
nada segun el flujo del siguiente diagrama (Figura
6):

Figura 6. Diagrama de flujo de datos y sefiales
del sistema

3. Pruebas y validacion de los prototipos des-
arrollados. Perspectivas de futuro

Se ha desarrollado un protocolo de pruebas que

comprende una serie de ejercicios diferentes

segun el nivel de conduccion y que responde a las
pautas siguientes:

« Cada nifio realiza un ejercicio previo de entre-
namiento en el modo asignado por el educador
con unas tareas predefinidas (trayectoria, obs-
taculos, maniobras, objetivo).
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« Tras el entrenamiento se realiza una serie de
gjercicios completos que integran la sesion.

. Cada sesion tiene una duracion de unos 20
minutos.

« Las sesiones se repiten cada dia para asegurar
continuidad en el aprendizaje hasta superar el
nivel de partida y pasar al siguiente.

Figura 7. Validacion en Aspace-Cantabria

Las pruebas de validacion, con ciertas variacio-
nes, se han realizado hasta ahora en los centros
de paralisis cerebral tanto de la Fundacion
Gulbenkiam de Lisboa con el sistema inicial
PALMA como de Aspace-Cantabria con el PALMI-
BER-A, demostrando la validez del concepto plan-
teado y la potencialidad del sistema en el des-
arrollo integral del nifio. Esto se ha conseguido
principalmente por el disefio atractivo y la imple-
mentacion de las estrategias activas y la adecua-
cion de los modos de conduccion asistida en fun-

Figura 8. Ejemplo de registro de datos de
gjercicio de evaluacion
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cion de las caracteristicas y necesidades especia-
les de cada nifio; todo ello en un ambiente de
interaccion con el entorno mediante algoritmos
especificos y técnicas de control asistido (Figura
8).

4. Conclusiones

A modo de resumen y conclusion se presentan las
caracteristicas del sistema desarrollado:

« Versatilidad (interfaz, conduccion, posturas)

- Interfaz usuario adaptado y configurable (pro-
blemas de manipulacion).

- Diferentes niveles de autonomia en la con-
duccion (grado desarrollo intelectual-destre-
za).

- Deteccion de objetos circundantes (comuni-
cacion-actuacion).

- Modularidad y compatibilidad en los diferen-
tes subsistemas electronicos

- Aspecto ludico y atractivo

- Ergonomia

- Alta maniobrabilidad

- Autonomia (> 5 horas)

- Interfaz educador simple y de amplias pres-
taciones.

- Traccion eléctrica regulable en velocidad.

- Caracteristicas preindustriales (coste, robus-
tez, fiabilidad, apariencia)

Figura 9. Vehiculo PALMIBER B
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Resumen

El presente trabajo presenta una metodologia lle-
vada a cabo para el disefio de ayudas técnicas
mecanicas, ergonomicas e innovadores en usua-
rios de silla de ruedas y como ejemplo se mues-
tra disefio de un pupitre portatil para usuarios de
silla de ruedas. La metodologia se basa en los
conceptos de diserio concurrente, diserio orienta-
do en el usuario, disefio universal y ergonomia
para la rehabilitacion. Esta propuesta comprende
cinco fases: Caracterizacion de la poblacion, defi-
nicion de la problematica, disefio conceptual,
disefio de mecanismos y estructuras; y por ulti-
mo, pruebas y redisefio. En cada fase se contex-
tualiza con los obejtivos de la misma, se presen-
tan herramientas para lograr dichos objetivos y se
exponen los resultados esperados. Como conclu-
sion, el pupitre portatil presenté una buena acep-
tacion por parte de los usuarios y cumple con los
objetivos planteados. Este ejemplo de disefio se
caracterizo por su interdisciplinariedad y estar
siempre retroalimentado por los usuarios y exper-
tos.

Palabras clave: Silla de ruedas, ayuda técnica,
pupitre portatil, ergonomia.

1. Introduccion

El presente trabajo presenta una metodologia lle-
vada a cabo para el disefio de ayudas técnicas
(AT) en usuarios de silla de ruedas (USR) con las
siguientes caracteristicas: que su principio de
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funcionamiento sea mecanico, que se apliquen
conceptos de la hiomecanica y ergonomia propios
de la poblacién USR y que sea innovadora. El caso
que aqui se muestra es el disefio de un pupitre
portatil para ser adaptado a varios tipos de sillas
de ruedas manuales. Este proyecto surgié como
respuesta a la necesidad identificada en su
poblacion de estudiantes USR por la direccion de
Bienestar Universitario de la Universidad
Auténoma de Occidente y que fue planteada al
Grupo de Investigacion en Ingenieria Biomédica
de la misma universidad.

Segun McLaurin (1998), el principal propésito de
las investigaciones en sillas de ruedas (SR) se
centra en su funcionalidad, especificamente en
dos categorias: el confort del sentado y la movili-
dad. Como ejemplos de disefios de ATs mecani-
cas, ergondmicas e innovadoras para USRs se
muestran el desarrollo de una ortesis de brazo
funcional (Ramanathan et. al. 2000; Rahman et.
al. 1996, 2000, 2007) y el desarrollo de una fami-
lia de silla de ruedas (Centro de Disefio y
Desarrollo Integrado y la Tecnologia de Chile,
2001). Los primeros disefiaron y evaluaron una
ortesis de brazo funcional la cual se monta en la
SR y permite un balance gravitacional del miem-
bro superior por medio de elementos elasticos.
Los segundos evaluaron y disefiaron una familia
de silla de ruedas bipedestadoras con el propdsi-
to de exportacion, uniendo la empresa privada y
la universidad.

Estos disefios se basan principalmente en la apli-
cacion de conceptos comunes tales como el dise-
fio concurrente, el disefio universal, el disefio
orientado por el usuario, y la ergonomia para la
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rehabilitacion, concepto este fusionado de dos
disciplinas con un objetivo similar: aumentar el
desempefio estudiando la interaccion entre la
persona, entorno y actividad con metodologias
similares (Kumar, 1989). El DuocD y el INTEC
(2001) presentan ademas una metodologia para
el disefio y manufactura de AT en las PYMES
teniendo en cuenta los conceptos antes mencio-
nados.

2. Metodologia y desarrollo

La metodologia propuesta comprende 5 fases:
Caracterizacion de la poblacion estudio, definicion
de la problematica, disefio conceptual, disefio de
mecanismos y estructuras, y por ultimo, pruebas
y redisefio. A continuacion, se describen los obje-
tivos de cada fase, algunas de las herramientas
mas apropiadas y los resultados que se esperan
de cada una de ellas. Se describe el proceso lle-
vado a cabo y los resultados obtenidos para el
disefio de un pupitre portatil para USR. La figura 1
ilustra la metodologia propuesta, dando énfasis
en la concurrencia de las fases del disefo. Este no
es un proceso lineal sino que cada fase se entre-
laza con las demas.

2.1. Caracterizacion de la poblacién

En esta fase se propone realizar un estudio etno-
grafico de la poblacion USR a utilizar la ayuda téc-
nica. Como resultado se debe obtener los objeti-
vos de disefio de la AT a desarrollar y un mayor
conocimiento de las debilidades y fortalezas de la
poblacion. Berhman (1998) propone, para identifi-
car las necesidades de un USR, una evaluacion
del perfil médico que comprende la historia clini-
ca y evolucion fisica del USR; asi mismo, una eva-
luacion del perfil personal, que comprende una
historia social/objetivos del usuario, evaluacion de
habilidades funcionales y evaluacion del entorno.
Adicionalmente a lo sugerido por este autor, se
propone la revision en la literatura sobre estudios
realizados a la poblacion objetivo y proyectos o
desarrollos similares. Como resultado de esta
fase se espera obtener caracteristicas especificas
de las personas (fisica, cognitiva, ocupacional), el
entorno (forma, dimensiones, resistencia) y las
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actividades (intensidad, tipo, frecuencia) a optimi-
zar, asi como su interaccion.

En Santiago de Cali, los estudios que caracterizan
la poblacion en situacion de discapacidad (PSD)
no consideran en sus reportes la utilizacion o no
de una SR (CRRV et. al., 2006). Por tal motivo, se
dificulta conocer la problematica especifica de
esta poblacion para posteriormente proponer
soluciones eficientes y eficaces a sus necesida-
des. De un total de 22.062 PSD un 39,06 % pre-
senta problemas motrices y se reconoce que solo
el 20,77 % de las PSD esta cursando secundaria,
educacion superior 0 postgrado. La tercera causa
por la cual estas personas no estudian es por los
costos elevados que requiere dicha actividad.
Entre estos costos esta la inadecuacion del entor-
no fisico para desenvolverse (CRRV et. al., 2006).
Los USR hacen parte de esta poblacion que no
encuentra un entorno fisico y social adecuado
para su desenvolvimiento diario.

Diferentes autores coinciden que cuanto mayor
sean los requerimientos del cuerpo y cuanta mas
energia se invierta en procesar estimulos corpo-
rales para obtener una mejor postura, mayor sera
la demora de la adquisicion del aprendizaje de un
estudiante con alguna discapacidad motora
(Correa et al. s. f; Kepart, 1972; Quiros et al., 1990
y Cardona et al. 2000). Por tal razon, una deficien-
te postura al realizar actividades académicas y de
la vida diaria genera un decremento en el rendi-
miento académico y de la calidad de vida de la
persona. Por tal motivo se propuso como objetivo
disefiar una AT para reducir las incomodidades
presentes en los estudiantes USR y como referen-
cia se consideraron universitarios principalmente.
Para el disefio del pupitre se realizd un estudio
postural cuando los USR realizan la escritura, un
estudio antropométrico y un estudio de necesida-
des. Esto se hizo con la colaboracién de usuarios
objetivo, fabricantes de SR, terapeutas ocupacio-
nales, disefiadores y otros expertos. Como ante-
cedentes de una AT similar se tiene el disefio y
evaluacion de un mobiliario escolar especifico
para estudiantes con discapacidad motdrica
(Cardona et. al. 2000).

Como resultado de esta fase se encontro que de
14 usuarios solo 1 tenia una ayuda técnica para
actividades académicas. Ellos manifiestan inco-
modidades a la hora de tomar apuntes en el salon



de clase. Los factores de riesgo biomecanicos
encontrados por la ausencia de una AT fueron: a)
el aumento de fuerzas compresivas y cronicas
sobre los discos en la parte concava por una posi-
cion flexionada del tronco; b) fatiga muscular por
posiciones de segmentos encontradas por fuera
de los rangos de confort; c) el aumento de presion
por la disminucion del area de contacto de los
gliteos con la silla al desplazar su centro de gra-
vedad, pudiendo generar escaras en sus miem-
bros inferiores. A esto se suma la ausencia de un
area adecuada para colocar sus implementos de
estudio.

También se identificaron diferentes dificultades
funcionales de los usuarios como fuerzas dismi-
nuidas, deformaciones en las manos, control de
tronco alterado, perdida de percepcion de dolor
en miembros inferiores y espasticidad, entre
otras.

Se midieron ademas 20 variables antropométri-
cas y cinco dimensiones de la SR en 11 usuarios.
Las medidas antropométricas dieron una idea de
las dimensiones corporales y de la SR. Se indagd
ademas por el tipo de actividades diarias, fre-
cuencia y tiempo; estrato socioecondmico, expec-
tativas de vida, hobbies y demas informacion que
permitiera dar una idea general de la poblacion.
Con toda esta informacion se obtuvieron los
siguientes parametros que permitieron definir los
objetivos de disefio (Hurtado y Cooper, 2007):

« Que permita una postura correcta

« Que sea practico al utilizarlo

« Que inspire independencia e inclusion al usua-
rio

« Que sea versatil tanto para su instalacion como
para el tipo de actividades

« Que su costo sea asequible.

2.2. Definir la problematica

En esta fase se toman los objetivos definidos en
la etapa anterior para traducir los requerimientos
del cliente a especificaciones técnicas de disefio.
También, se descompone la problemética general
en subproblemas especificos a solucionar. Como
herramienta metodoldgica se propone utilizar lo
recomendado por Cooper (1995) para el disefio de
AT, esto es, la utilizacion del método Despliegue
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de la Funcidn de Calidad (QFD por sus siglas en
ingles) para definicion de especificaciones de
disefio. Para la definicién de la funcion, que es la
solucion a una problematica planteada, Ulrich
(2004) recomienda un esquema de caja negra. El
resultado esperado es la definicion de la proble-
matica en términos de las especificaciones de
disefio y de la funcién que debe cumplir la AT.

El problema a solucionar es la postura del USR en
actividades de mesa. Para su solucién se propuso
una descomposicion funcional del producto por
medio del esquema de caja negra considerando
acciones del usuario y secuencias de uso, tal
como se muestra en la Figura 2. Se plantearon
entonces cinco acciones: a) Instalar-desinstalar el
pupitre a la SR, b) sacar-guardar el pupitre, c)
recoger utensilios caidos, d) soportar la actividad
manual y e) trasladarse de la SR a otro lado. En la
propuesta se combinan las acciones de trasladar-
se de la SR y de recoger utensilios caidos dado
que se puede solucionar proponiendo un mismo
concepto. En la Figura 2 las flechas continuas
indican la secuencia de las actividades y las pun-
teadas la interaccion con la persona o con el
entorno.

Para la traduccion de los objetivos, obteniendo las
especificaciones de disefio preliminares para el
pupitre portatil se utilizd el esquema de la Casa de
la Calidad del método QFD. Cada una de las espe-
cificaciones de disefio da respuesta a uno o varios
de los objetivos de disefio definidos. Las mas
importantes segun su ponderacion fueron: el area
horizontal de la base (16,7%), grosor de la base
(10,5%) y cantidad de sillas adaptables (8,1%).

2.3. Diseiio conceptual

En esta fase se proponen varias alternativas de
solucion a cada una de las actividades planteadas
en la descomposicion funcional y se arman uno o
varios conceptos de la AT por medio de su viabili-
dad vy factibilidad de acuerdo a los objetivos de
disefio planteados. Moreno et al. (2008) proponen
una tabla de combinacion de conceptos como
guia para la seleccion de los més apropiados.
Como resultado de esta fase se presenta el dise-
fio formal del producto, el cual consta de secuen-
cias de uso y movimientos del sistema, arquitec-
tura de la AT, interaccion con el usuario y plante-
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amiento de geometrias, materiales, texturas, aca-
bados y colores.

Figura 2. Descomposicion funcional por medio de
acciones del usuario y secuencias de uso.
(La secuencia de uso se determina por las flechas
enteras. Las flechas punteadas indican la interaccion
con el entorno de la funcion del pupitre)

Para el pupitre se realizé una bisqueda de alter-
nativas tanto externas (productos comerciales,
base de datos de patentes, productos con funcio-
nes similares) como internas (lluvia de ideas y
analogias con el equipo de disefio). Por cada acti-
vidad identificada se propusieron 16 combinacio-
nes de conceptos para al final el equipo de dise-
fio seleccionar una (1) alternativa con ayuda de
una tabla de combinacién de conceptos, de los
cuales se realizaron los bocetos a mano alzada.
La alternativa inicialmente escogida consta de un
punto de sujecion mecanica al tubo del espaldar
de la SRy una base (mesa) entera traslucida con
posibilidad de doblez de una base auxiliar y posi-
bilidad de rotacion de la base y del descansa-bra-
Z0S.

Las especificaciones finales del producto, especi-
ficamente las biomecanicas y antropométricas, se
determinaron por medio de las relaciones dimen-

sionales del puesto de trabajo y se incluyeron en
el esquema de la Casa de la Calidad. Los valores
fueron propuestos tomando como referencia
algunos autores (Troy et al. 1995, Snidien 2004),
con productos comerciales, con la ayuda de
modelos ergondmicos como el de Area Horizontal
Normal de Trabajo propuesto por Wang (1999),
que se tradujo en el area de la base del pupitre
con la utilizacion de las dimensiones del brazo,
antebrazo y mano de los USR del estudio antropo-
meétrico realizado (Hurtado et. al, 2007) y simula-
ciones con el software ManneQuinElite V1.3 para
las dimensiones de la escotadura.

Se analizd la arquitectura que tendria el pupitre
con bocetos mas detallados del concepto anali-
zando las secuencias de uso como también se
fabricaron modelos fragiles de carton, plastilina y
madera principalmente para comprobar dimen-
siones y secuencias de uso. Se realizo un rende-
rizado en 3D para la presentacion formal del pupi-
tre usando un paquete CAD (SolidWorks v.2007)

2.4. Diseiio de mecanismos y estructuras

En esta fase se disefian los mecanismos y estruc-
turas que le dan soporte al pupitre y le permiten
realizar las secuencias establecidas. Para ello se
realizan desde bocetos conceptuales hasta la
fabricacion de prototipos duros y funcionales. Se
utiliza la funcion de desempefio en la cual se
busca un equilibrio entre funcionalidad, geometria
y material del mecanismo o estructura.
Echavarria et al. (2008) propone una metodologia
para el disefio de piezas de prueba para rehabili-
tacion fisica por medio de CAD/CAM/protipado
rapido/CAE. Como resultado se obtiene un proto-
tipo alfa, integral y funcional de la AT.

Para el pupitre portatil, objeto de este estudio, se
establecieron tres mecanismos para generar su
funciéon de movimiento: mecanismo de sujecion

Figura 3. Evolucion del disefio del mecanismo para sujeccion a la SR
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para fijar el pupitre a la SR, mecanismo de bisa-
gra doble para permitir el giro sobre dos ejes y un
mecanismo de bisagra de seguridad en pasos
angulares para permitir el armado de la base
auxiliar. Asi mismo, se establecieron tres estruc-
turas: apoya — brazos, base principal y base auxi-
liar, estas dos ultimas fabricadas en acrilico para
el prototipo, cumpliendo la especificacion de
translucidad para estar pendiente de la ubicacion
de sus miembros inferiores y evitar puntos de
presion que sean susceptibles a ulcerarse, sin
embargo se plante6 utilizar policarbonato que es
un poco mas liviano y resistente al rayado.

El prototipo alfa (prototipo integral con materiales
y procesos de manufactura similares a los del
producto final) se desarrollo en varias etapas, ini-
ciando por la propuesta de una geometria especi-
fica utilizando un software de disefio para métri-
co (SolidEdge v.20) al tiempo que modelos de
plastilina eran usados para pulir dichas geometri-
as. Calculos de resistencia de materiales, rigidez,
deflexion y deformacion fueron usados para esti-
mar dimensiones generales, puntos de apoyo asi
como las geometrias de las piezas. Una vez que el
software permitié dimensionar las piezas y por
simulacion se verificaron los movimientos, estos
primeros prototipos fueron llevados a una impre-
sora 3D para prototipado rapido (Dimension SST-
1200 es) y se obtuvieron piezas en material ABS.
La integracion de las estructuras y mecanismos
se realizd empleando tanto piezas en ABS como
en madera.

Luego de verificar la interaccion entre las piezas,
sus movimientos relativos, ajustes y corregir
algunas dimensiones sobre todo en lo que se
refiere a angulos de inclinacion y desplazamien-
tos, se construy6 el modelo con piezas de made-
ra, acrilico y aluminio, lo que proporcioné buenas
bases para evaluar los procesos de manufactura
que serian empleados en la fabricacion en serie
de las piezas para hacerlo de una forma sencilla
y a un costo razonable.

A manera de ejemplo se muestra en la Figura 3 la
evolucion del mecanismo de sujecion para fijar el
pupitre a la SR, desde su concepcion hasta la
fabricacion para pruebas.
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2.5. Pruebas y rediseiio

En esta fase se propone realizar una retroalimen-
tacion con usuarios y expertos en diferentes eta-
pas del disefio de la AT, definiendo en cada prue-
ba el objetivo de la misma. Ulrich (2004) propone
desde entrevistas, sesiones de grupo, presenta-
ciones del producto hasta pruebas funcionales del
mismo. Como resultado de esta fase se definen
desde cambios de la arquitectura del disefio,
cambios conceptuales de los mismos y hasta
identificacion de necesidades latentes u ocultas
para oportunidad de otro tipo de actividades sus-
ceptibles de suplir.

Se realiz6 una sesion de grupo con los siguientes
con los objetivos de evaluar la aceptacion del
pupitre por el usuario y proponer mejoras al pupi-
tre desde diferentes disciplinas que aportan al
desarrollo de producto. A la actividad asistieron
cinco USR. Se les preguntd datos generales del
uso de la SRy se clasificd de acuerdo a la Norma
Técnica Colombiana para la clasificacion de SR
(NTC 4268). También se tuvo la presencia de 14
invitados interesados en el disefio de AT de dife-
rentes disciplinas: terapia ocupacional, ingenieri-
as biomédica, electrénica, mecanica; disefio
industrial y grafico. La Figura 4 muestra la sesion
de grupo realizada.

Figura 4: Sesion de grupo para las pruebas del
pupitre portatil con usuario usandolo

Para comprobar la funcionalidad ergonémica del
puesto de trabajo se propone una prueba piloto
utilizando el pupitre portatil y escribiendo antes y
después de utilizarlo. El protocolo de pruebas se
establecid con la referencia del método Ovako



IV Jornadas Iberoamericanas de Tecnologias de Apoyo a la Discapacidad

Working Analisis System (OWAS) para la evalua-
cion de la carga postural en el trabajo (Karhu et.
al., 1977) y por medio de videografia con el soft-
ware Simi Motion, teniendo en cuenta la utiliza-
cion de nueve marcadores anatomicos, dos en la
SR y uno en el pupitre. Con esta informacion se
podrd determinar cuantitativamente la mejora
postural por medio de la posicion de los segmen-
tos corporales dentro del rango de confort.

4. Resultados preliminares

Hubo buena aceptacion del producto por parte de
los participantes y usuarios, les parecio atractivo
a la vista, agradable para utilizar y lo vieron como
una herramienta necesaria para solventar una
problematica en las universidades, como lo es la
falta de elementos de apoyo para dichos estu-
diantes. Se propusieron diferentes redisefios,
principalmente de la vos de los usuarios en la
sesion de grupo, tipo de manufactura de piezas, y
evaluacion mecanica de los prototipos. Los redi-
sefios son: Mecanismo de sujecion a la SR, activi-
dades identificadas para realizar con el pupitre
como alejar la base de apoyo sin desmontarla
para colocar los instrumentos para realizarse
cateterismo y poder orinar; dimensiones a consi-
derar, como varias longitudes del tubo soporte;
diferente modo de ejecucion de acciones estable-
cidas, por ejemplo, un usuario pudo guardar el
pupitre portatil en un bolsillo que tiene su SR en
la lona del espaldar. Las pruebas funcionales
estan pendientes de hacerse. La Figura 5 muestra
a dos usuarios utilizando el pupitre portatil.

3. Conclusiones

Se describié la metodologia para el disefio de AT
para USR cuyo principio es mecanico, con la ergo-
nomia especifica de la poblacion e innovadoras.
Como caso de estudio se presento un pupitre por-
tatil para USR. Este concepto se caracterizd por la
constante retroalimentacion con usuarios en dife-
rentes fases de disefio obteniéndose una buena
aceptacion por parte de los mismos. También se
genero la solucion desde un enfoque interdiscipli-
nar, teniendo la colaboracion de diferentes profe-
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Figura 5: Usuarios usando el pupitre portatil

sionales que interactian en el disefio de AT. Se
consideraron ademas concepciones claves en
cuanto a la ergonomia de los USR incluyendo las
SR como parte anatomica de la persona (Hurtado,
2008) para proponer una solucion que se adapte
a la situacion del usuario y no al contrario. La con-
currencia de la metodologia presentada permite
ser flexibles en la toma de decisiones y cada vez
retroalimentar el proceso para la busqueda de la
solucion adecuada.

Después de comprobar la funcionalidad con las
pruebas posturales, se tiene establecido realizar
un estudio de mercado, técnica de comercializa-
cion y disefio para la manufactura con el propdsi-
to de ver realidad la implementacion de la AT.
Actualmente con la Universidad Auténoma de
Occidente se estan realizando los tramites de
patente de uno de los mecanismos y de modelo
de utilidad para el disefio del pupitre propuesto.
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Resumen

Este trabajo describe el disefio y desarrollo de un
dispositivo robdtico que realiza una extension
pasiva de falanges de miembro superior en una
persona con lesion motora debido a un accidente
cerebrovascular, Las secuelas de esta enferme-
dad de cardcter sobrevenido implican en la mayo-
ria de pacientes un cierto grado de dependencia
en actividades de su vida diaria, por lo que el prin-
cipal objetivo es recuperar el miembro dafado y
consequir el mayor grado de recuperacion funcio-
nal. Este dispositivo lleva a cabo el movimiento de
extension de falanges por medio de un elemento
conico sobre la parte palmar de la mano descri-
biendo una trayectoria helicoidal particularizada
para cada dedo. De esta forma el movimiento de
cada falange es independiente, aunque el sistema
sélo tenga un grado de libertad activo. El disposi-
tivo se ha disefiado para ser el efector final del
sistema robdtico AUPA para aplicacion de las
terapias de rehabilitacion de facilitacion propio-
cepticas (FNP) a miembros superiores.

Palabras clave: rehabilitacion robdtica, ACV,
extension de falanges.

1. Introduccion y contenidos

La Organizacion de Naciones Unidas define para
las personas con discapacidad la rehabilitacion
como un proceso de duracion limitada y con un
objetivo definido, encaminado a permitir que una
persona con una deficiencia alcance un nivel fisi-
co, mental y/o social dptimo, proporcionandole asi
los medios de modificar su vida, [1]. Es un hecho
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en paises industrializados los elevados indices del
llamado accidente cerebrovascular (ACV), enfer-
medad cronica de caracter sobrevenido la cual
adquiere gran relevancia para la salud publica por
la complejidad de sus secuelas ademas de sus
multiples repercusiones en el plano familiar, sani-
tario, social y economico.

Numerosos dispositivos asistidos han sido dise-
fiados para la rehabilitacion de miembro superior,
los cuales ofrecen una terapia de movimiento
repetitivo y muestran resultados clinicos satisfac-
torios para este tipo de pacientes.

Dispositivos exosqueletos como RiceWrist [5] son
usados en estas terapias de rehabilitacion, siendo
cada vez menos pesados y voluminosos. El dise-
fio cinematico de este dispositivo haptico, permi-
te una reproduccion de los movimientos de la
mufieca y el antebrazo de una persona humana.
En [6] se propone un sistema de realidad virtual
completo de rehabilitacion y diagndstico, basado
en CyberGlove y Rutgers Master II-ND. Otros sis-
temas han encontrado en actuadores neumaticos
aplicaciones para rehabilitacion robética [3]. CRA-
MER aplica un mecanismo paralelo para asistir
con 3 GDL movimientos de la mufieca y el ante-
brazo [7]. Dispositivos que incluyen rehabilitacion
de falanges adquieren elevada complejidad
mecanica. HWARD [2] es un dispositivo disefiado
para extender la mufieca y ejercer una apertura
de la mano. De manera similar, Mentor [4] ofrece
de una manera activo-pasiva movimientos repeti-
tivos en falanges y mufieca, proporcionando
resultados de rango y resistencia al movimiento.

El objetivo principal de este estudio es el desarro-
llo de un dispositivo de alta simplicidad mecanica
que realice una extension pasiva de las falanges
de miembro superior de una persona que presen-
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te una lesion neuromuscular a nivel motor. Este
dispositivo aporta una mejora fundamental en la
aplicacion robdtica de técnicas de facilitacion
propioceptiva, ya que hasta ahora no existen dis-
positivos sencillos que se incorporen al extremo
final de sistemas robodticos de rehabilitacion. Se
desea ejercitar este patron de movimiento de una
manera repetitiva para conseguir una mejora en
dicho elemento anatomico distal.

2. Metodologia
2.1. El sistema AUPA

Dentro del Laboratorio de Robodtica y Realidad
Virtual de la Universidad Miguel Hernandez, se
dispone de un sistema robdtico para utilizarse en
tareas de rehabilitacion motora de miembros
superiores.

El sistema AUPA esta formado por un sistema
robdtico para el control del movimiento de la
mano del paciente-usuario. La configuracion del
sistema es tal que los brazos robéticos y el brazo
del paciente forman una cadena cinematica
cerrada que se extiende desde la base del robot
hasta una posicion distal en la que se ubica un
sistema de amarre para la colocacion de la mano
del paciente y contintia hasta la posicion proximal
del brazo del paciente. La cadena continta con el
brazo del paciente y se cierra con un segundo
brazo articulado disefiado para guiar el codo del
paciente.

El paciente ubica su mano en el modulo colocado
en el extremo distal. En este mddulo, la redundan-
cia cinematica disefiada permite independizar las
subcadenas, lo que quiere decir que el robot
puede mover toda su cadena cinematica, excepto
el modulo donde se ubica la mano del paciente
mientras este modulo permanece sin movimiento.
Esta importante caracteristica representa una
mejora en el confort y seguridad del paciente y
del fisioterapeuta. Si debe realizarse un determi-
nado movimiento, la cadena cinematica del robot
puede moverse independientemente, permitiendo
evitar colisiones y situaciones incomodas para el
fisioterapeuta. Por otra parte, destacar que el
paciente no necesita cambiar su posicion u orien-
tacion, por lo que es el brazo del robot el que se
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adapta a la ubicacion de la mano del paciente.
Podemos ver en la figura 1 una vista en perspec-
tiva del concepto del sistema robético para reha-
bilitacion de miembros superiores. Se muestra
una camilla, en la que el paciente se puede acos-
tar o sentar. La cadena cinematica del brazo robd-
tico estd compuesta por varios médulos. Debe
notarse que el brazo robético presentado no es un
robot tipo exoesqueleto ya que el tnico punto de
contacto entre el brazo robético y el paciente se
encuentra en la llamada, hasta ahora, pinza.
Podemos ver también, el segundo brazo robdtico,
para ubicar el codo del paciente.

Figura 1. . Boceto general del sistema AUPA

2.2. El sistema de rehabilitacion de falanges

El disefio de este dispositivo esta basado en el
paciente, esto es, se desea que su uso sea lo mas
sencillo posible y con la menor molestia para el
mismo. Bajo esta premisa, se disefia un elemen-
to con geometria conica para conseguir un movi-
miento helicoidal sobre la cara palmar de la mano
que provocard la extension de las falanges. En la
figura 2 se observan dos posiciones que mues-
tran su modo de funcionamiento: en una posicion
inicial los dedos se encuentran flexionados; pos-
teriormente, cuando el cono empieza a contactar
con la mano, se produce una extension de las
falanges.

El cono es Unico para cada persona, y por tanto,
su forma es dependiente del dafio y disposicion
que presenten sus dedos. Con ello, se analiza
minuciosamente el estado la mano por parte de
profesionales médicos v fisioterapeutas especia-



Figura 2. Detalle del modo de funcionamiento
del elemento conico

lizados en valoracion del dafio corporal, conoce-
dores del espacio de trabajo y rango de dolor que
el paciente puede experimentar en la tarea de
extension de sus falanges. De esta manera es
posible datar los valores angulares de este movi-
miento de apertura en cada uno de los dedos, los
cuales son moldeados sobre la superficie del
CcOono segun su avance. Se consigue una extension
progresiva de las falanges proximal, media y dis-
tal siguiendo el paso marcado sobre éste para
evitar dafio en el paciente y la flexion de las mis-
mas involuntariamente debido a la lesion neuro-
muscular existente.

El sistema (figuras 3 y 4) estd compuesto por los
elementos que seguidamente se detallan:

« 2 actuadores DC-Micromotors Faulhaber
012CR. Estos motores se encuentran engrana-
dos para provocar un movimiento helicoidal.

. La tarjeta de control multiejes Galil Motion
Control Series Accelera DMC-4080 .

« Cono fabricado con espuma de poliuretano.

« Husillo de bolas en miniatura, sobre el que se
desplaza el cono para la extension de las falan-
ges.

« Un acoplamiento flexible entre el husillo y el
motor.

Al final de cada una de las reductoras, se colocan
los engranajes, lo que permiten el movimiento
coordinado del sistema: un movimiento helicoidal.
Los encoders fijos a los motores nos dan a cono-
cer en todo momento su posicion relativa. Entre
el husillo y el engranaje de 80 dientes se situa el
acoplador flexible para conseguir absorber la tor-
sibn que induzca posicionalmente el sistema.
Dicho engranaje gira solidario al motor ya que se
encuentra sujeto a la reductora del mismo. El
engranaje de 50 dientes, colocado en el otro
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motor, gira segun su eje de rotacion. Con esta
solucion planteada, vamos a conseguir que el ele-
mento conico gire y se desplace las vueltas y la
distancia deseada en el tiempo indicado. El movi-
miento traslacional es posible al movimiento del
patin del husillo, unido al cono, y el de rotacion
por los engranajes. Notar que en esta figura 3 se
observa el cono seccionado por su eje mitad para
detallar como se encuentra sujeto al patin del
husillo.

Figura 3. Sistema de extension de falanges

Figura 4. Set up experimental de el sistema de
extension de falanges

3. Resultados y discusion

La toma de datos con el dispositivo mecanico
extensor de falanges ha sido realizada con cinco
personas con mano sana. Por este motivo, no han
sido generados los surcos sobre el elemento coni-
co. Puesto que la seguridad es un aspecto basico
y de gran importancia tanto en esta terapia de
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rehabilitacion como en el disefio del dispositivo, la
velocidad inicial de trabajo ha sido baja, y una vez
comprobado su correcta ejecucion, el ejercicio ha
sido repetido de nuevo en un menor tiempo. Aln
asi, si alguno de los dos motores excede valores
limite de par definidos, el dispositivo detiene su
movimiento. Los valores indicados en el software
creado para el movimiento helicoidal del sistema
han sido un desplazamiento de 40mm en aproxi-
madamente 16 segundos para completar el giro
de una vuelta del elemento conico.

En la figura 5 podemos ver los resultados de los
valores medidos en el sistema. Estas gréficas
exponen valores medios tomados en cada una de
las cinco personas sin lesion motora alguna sobre
Sus manos.

Figura 5. Grafica extension de falanges-tiempo

4. Conclusiones y trabajos futuros

Los datos presentados en la figura 5 son los
correspondientes a la extension de las falanges
medidos con el guante de realidad virtual P5
Glove (mostrado en la figura 4). El conjunto de las
falanges se encuentran en una posicion inicial de
flexion; valores aproximados alrededor de 10°. El
movimiento del sistema se inicia, y en su trans-
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curso se comprueba la extension con valores
entre 40° y 50°, dependiendo del dedo. Por sepa-
rado, mostramos la extension del dedo pulgar, ya
que su disposicion anatémica es distinta al resto
tanto en la persona humana como en la coloca-
cion sobre el cono, lo que revela un rango de valo-
res diferente.

El trabajo en el dispositivo mecanico para la
extension de falanges de miembro superior para
personas con dafio motor disefiado y desarrollado
continla para mejorar varios aspectos. Sera
necesaria la inclusion de un soporte cercano al
complejo articular de la mufieca que sustente el
peso de toda la extremidad superior. Para la prue-
ba y toma de datos en pacientes seran creados
diferentes elementos coénicos con espuma de
polietileno que nos permita aprovechar sus exce-
lentes propiedades con el fin de moldearlos de
una manera individualizada. La terapia rehabilita-
dora en el miembro dafiado debera ser verificada
por profesionales para ajustar el disefio del cono.
Cabe destacar que el siguiente estudio de valores
en la extension de falanges sera realizado con un
sistema de seguimiento de puntos mediante
camaras infrarrojas, puesto que inicialmente se
queria constatar la funcionalidad mecanica del
sistema y la capacidad extensora del cono sobre
la superficie palmar de la mano.
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Resumen

Este proyecto de investigacion consiste en el
disefio de un mobiliario para favorecer la posicion
sedente dindmica de nifios con deficiencia motriz,
que deben realizar actividades en un tiempo de
aproximado de 2 horas continuas. Se trata del
disefio de un sistema que facilite y propicie el
desarrollo de las actividades escolares para esta
poblacion. El mobiliario es el resultado de proce-
sos de Investigacion aplicada de disefio inclusivo.
El trabajo se realizé con un equipo interdisciplina-
rio en el cual participaron profesionales de las
ciencias de la salud, ingenieria y biomédica.
Como grupos focales se trabajo con nifios con
discapacidad motriz y miembros de la poblacion
que mas contacto tiene con estos nifios - enfer-
meras, nifieras, madres de familia y maestros-
entre otros.

Palabras claves
Posicion sedente, biomecanica, disefio inclusivo,
mobiliario inclusivo.

1 DANE. Resultados preliminares de la implementacion del registro
para la localizacion y caracterizacion de las personas con discapaci-
dad Bogotd. Bogotd, septiembre de 2007. Disponible en URL:
www.dane.gov.co/files/investigaciones/discapacidad

2 ldem
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1. Introduccion y contenidos
Solucion de diseiio inclusivo

El proyecto presenta una solucion de disefio inno-
vadora (mobiliario) para atender los problemas
mas comunes que presentan los nifios con defi-
ciencia motriz; conseguir una posicion sedente
funcional; mejorar los niveles de funcionalidad
motora en nifios y mejorar su desempefio en las
actividades escolares a través de una adecuada
postura sedente. Se puede utilizar en el aula
escolar, de rehabilitacion y en el hogar.

En el Censo del afio 2005 fueron identificadas en
la ciudad de Bogota un total de 331.301 personas
con discapacidad, arrojando un indice de preva-
lencia del 4.9%. Por otro lado el Registro para la
Localizacion y Caracterizacion de las Personas
con Discapacidad, ha registrado 173.587 perso-
nas con discapacidad con una prevalencia de
2,6%.

De ésta poblacion registrada, se identifico que un
total de 20.522 corresponde a poblacion infantil
entre los 0 y los 14 afios; de la cual, el 19,3% son
nifios menores de 4 afos, el 36,4% son nifios
entre los 5 y los 9 afos y el 44,3% son nifios entre
los 10 y los 14 afios. Por otro lado, de las perso-
nas que presentan discapacidad, el 17,7% pre-
sentan dificultades cambiar y mantener las posi-
ciones del cuerpo.
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Necesidades emocionales de los nifios con defi-
ciencia motriz

Toda persona desde la edad infantil, debe lograr
autonomia corporal y adquirir habilidades motri-
ces que intervienen en la formacion de la perso-
nalidad para continuar la vida como joven y adul-
to, y estar en capacidad de ganar autonomia,
independencia y madurez , Novotny M. P. (1992).
El disefio de mobiliario para la poblacion con dis-
capacidad, usualmente ha sido liderado por pro-
fesionales de la salud, desde un enfoque funcio-
nalista que busca el desempefio de la persona en
cuanto al desarrollo de habilidades motrices y
bienestar de tipo fisiologico.

El presente enfoque de disefio inclusivo de mobi-
liario para nifios con deficiencia motriz favorece
una interaccion sustentada en la motivacion y la
autorrealizacion por el placer fisico y social de uti-
lizarlo. Genera confianza y promueve una imagen
positiva que favorece su autoestima. Finalmente
colabora en el desempefio de actividades cotidia-
nas de estudio, ejercicios terapéuticos y entrete-
nimiento, de manera placentera.

En Colombia existen politicas que promueven
condiciones de accesibilidad e integracion social
para esta poblacion (Ley 361 de 1997) asi como
una serie de normas técnicas sobre la accesibili-
dad del medio fisico (vivienda, espacios publicos,
etc.); sin embargo la poblacion con deficiencia
motriz y necesidades especiales aun tiene proble-
mas de acceso, movilidad, permanencia y uso en
diferentes espacios, debido a la escasez de luga-
res y mobiliario adaptados a sus necesidades y a
costos accesibles para la poblacion local.
Actualmente las instituciones de re-habilitacion
estan adecuando sus espacios y objetos, a partir
de las necesidades especificas de tratamiento
que requieren estos nifos. Procuran habilitar el
mobiliario para las terapias pero no siempre
cuentan con el conjunto de elementos idoneos
para favorecer la interaccion entre el equipo tera-
péutico y los nifios con deficiencia motriz.

Por otra parte, una de las principales metas de los
programas de rehabilitacion consiste en lograr el
mayor nivel de autonomia de los nifios con defi-
ciencia motriz, para que puedan acudir al colegio,
continuar su desarrollo y ser incluidos en la socie-
dad. Finalmente el escaso mobiliario existente en
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el pais es importado y de altos costos para la
poblacion.

Innovacion centrada en los nifios

El proyecto esta dirigido a nifios y nifias con defi-
ciencia motriz, entre los 6 y los 11 afos. Estos
nifios trabajan gran parte del tiempo en posicion
sedente, en actividades que involucran la mani-
pulacion de diversos objetos; esto incide en el
control motor de cabeza, tronco y miembros
superiores durante esta postura.

El mobiliario incluye factores antropométricos de
la poblacion infantil, requisitos de uso del siste-
ma, y principios biomecanicos, funcionales y exi-
gencias estructurales entre aquellos que exige la
ley.

El producto con caracter inclusivo (para toda la
poblacion) esta orientado a mejorar las condicio-
nes actuales en un contexto social donde igual-
mente se planteen soluciones econémicamente
viables para pacientes, instituciones, mercado e
industria.

Requerimientos de disefio
El sistema de mobiliario para posicion sedente:

« Maximiza la capacidad motriz

« Normaliza el tono muscular y reduce reflejos
anormales

« Promueve la simetria en la postura

« Mejora el funcionamiento respiratorio a través
de una adecuada postura

« Maximiza las habilidades cognitivas

« Aumenta las habilidades visuales y de percep-
cion

El disefio es de carecer inclusivo debido que
posee ventajas tales como:

Es de uso simple, muy facil de entender por el
nifio, por su maestro y cuidador, no requiere de un
conocimiento previo para accionar los mecanis-
mos de graduacion, en cuanto a diferentes alturas
de la silla, son faciles de manipular con una sola
mano.

En cuanto a la estética global del mismo, no pre-
tende estigmatizar al nifio con paralisis cerebral,
en contraste, tiene un aspecto amigable e intere-



sante para todos los nifios cuando se integre en
un espacio social como un salén de clase (fig 1).
Asimismo, el disefio de la silla en su base facilita
la accesibilidad de las piernas del nifio, porque
cuenta con una base de sustentacion amplia que
minimiza acciones accidentales por movimientos
bruscos que se puedan presentar cuando el nifio
se siente solo.

De igual manera, en el uso, el disefio proporciona
un esfuerzo fisico reducido, es confortable y no
genera fatiga ya que mantiene la cadera en una
posicion ideal como un suficiente apoyo para los
muslos en la posicion sedente.

Finalmente, el disefio es inclusivo, porque los
nifios con paralisis cerebral pueden utilizarlo para
estudiar en un salén de clase con otros nifios,
porque ofrece eficiencia y confort, brinda la posi-
bilidad de acceso a espacios sociales con otros
nifios sin necesidad de un cuidador permanente
para lograr la posicion sedente de manera auto-
noma.

Figura 1. Comunica sentimientos positivos, porque el
disefio no tiene un aspecto clinico

Caracteristicas, politicas y normatividad

El disefio del mobiliario cumple con las politicas
de inclusion, aceptacion y reconocimiento social
de las personas con inhabilidad contempladas en
la constitucion nacional. El material y el disefio se
rigen por la norma técnica NTC4732, sobre mue-
bles escolares. biodegradable, que no genere
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calor, con resistencia a la carga de 136 Kg. Peso
menor a 25 Kilos.

Silla

« Dos tallas de muebles para nifios y nifias de 6 a
8 afios y de 9 a 11 afos.

« Espaldar graduable en angulo entre 100° y
105°.

« Asiento de soporte graduable.

« Superficies, uniformidad en los acabados (fig.2
y fig. 3).

Mesa

« Dos tallas de muebles para nifios y nifias de 6 a
8 afios y de 9 a 11 afos

« Superficie de trabajo con angulo de inclinacion
entre 30° y 45°, antideslizante Con resistencia a
la carga de 100 Kg.

« Sistema de adecuacion a diferentes alturas.

« Superficies transparentes y redondeadas.

Figura 2. Propuesta de disefio

Figura 3. Propuesta de disefio
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2. Metodologia

Descripcion de materiales y métodos, analisis de
la realizacion.

Se adelant6 un proceso interdisciplinario de inda-
gacion teorica entre disefiadores, ingenieros
mecanicos y profesionales de la salud para com-
prender la dimension y el trabajo de las diferentes
disciplinas en torno al logro del objetivo propues-
to. Se planted la implementacion de modelos cua-
litativos y cuantitativos como una integracion
metodoldgica.

En la fase inicial se aplicaron herramientas meto-
doldgicas de acercamiento a la realidad y obser-
vacion preliminar para contrastar las teorias
sobre posicion sedente. Se estudiaron nifios con
paralisis cerebral y deficiencia motriz que acuden
a una de las instituciones participantes y se toma-
ron las caracteristicas especificas nifos que asis-
ten a las areas de pedagogia y de terapia ocupa-
cional.

Los procesos de las fases generales de investiga-
cion fueron:

Acercamiento: estudio de caracterizacion de
usuario y entorno especifico.

« Evaluacion de parametros de disefo: identifica-
cion de requerimientos del sistema y concep-
tualizacion.

Desarrollo de alternativas y modelos del siste-
ma objetual.

Realizacion de pruebas de laboratorio y mate-
riales del sistema disefiado.

« Comprobaciones del sistema propuesto a esca-
la real para evaluaciones con los usuarios.
Desarrollo del prototipo final con materiales
reales

« Proceso de produccion del sistema objetual.

« Implementacion del sistema en las instituciones
colaboradoras.

3. Resultados y discusion
Diseiio participativo
Para definir el disefio, se invito a madres, padres,

y cuidadores que dedican la mayor parte del tiem-
po en el desarrollo de actividades cotidianas con

los nifios con dificultad motriz en su nivel de fun-
cionalidad y autonomia. Se implement6 un cues-
tionario de sondeo (IBV), para obtener informacion
sobre actividades cotidianas.

Se logro determinar que van al jardin escolar, des-
arrollan actividades ludicas y de ocio con sus
padres y dan continuidad a la terapia en casa. Se
percibe la necesidad de mayor estabilidad,
correccion de la postura, elementos que ayudan a
que el nifio con mayor funcionalidad, pueda bajar-
se de forma segura. Se evidencio la recursividad
a la que acuden para mantener al nifio sentado
con elementos tales como: cojines, cobijas, corre-
as y cinturones, debido a la carencia de seguridad
que ofrece un mobiliario no adecuado a las con-
diciones de estabilidad y seguridad requeridas
por esta poblacion con deficiencia motriz, duran-
te la posicion sedente.

De acuerdo con los resultados arrojados por el
cuestionario de sondeo -IBV-, utilizado para defi-
nir las caracteristicas del producto, se concluyo
que:

Segun padres y terapeutas de los nifios, opinan
que los aspectos por mejorar son: la alineacion
postural para realizar actividades manuales en las
que el nifio sea mas funcional, consideran impor-
tante la seguridad en el abdomen, soporte en los
pies, una buena adecuacion antropométrica, en
cuanto a mecanismos, la graduacion de la espal-
da, un cojin abductor de muslos, finalmente con
respecto al material, de facil lavado, confort tér-
mico y todo el sistema liviano en general.

4. Conclusiones y trabajos futuros

Finalmente demostraron su interés, aportando
ideas para mejorar el mobiliario y las ayudas uti-
lizadas. Sugerencias como incorporar una mesa
de soporte adecuada, y con material antideslizan-
te, tener apoyabrazos, un soporte para control de
cabeza, sistemas para asegurar al nifio, espaldar
graduable, entre otras.

Video grabacion de actividades manuales
Se observo y se grab6 un grupo de 8 nifios con

deficiencia motriz, para entender su desempefio
en actividades manuales y sus posibilidades ante



exigencias académicas, desde la posicion seden-
te, y el nivel de funcionalidad brindada por el
mobiliario actual. Esto ayudd a comprender y
registrar la funcionalidad de los nifios durante las
actividades y sus implicaciones en el control de
cabeza, tronco y miembros superiores.

Problemas postulares: el mobiliario busca solu-
cionar deficiencias encontradas gracias al acer-
camiento con la poblacion y su desempefio en
actividades cotidianas (fig.4).

« Hiperextension del cuello.

« Falta de equilibrio y estabilidad en el tronco.

. Las piernas se aducen y rotan internamente,
generalmente mas la izquierda que la derecha.

. Espalda cifética (excesiva flexion del tronco)
para compensar la flexion insuficiente de cade-
ras, imposibilitando la extension completa de
los brazos.

« Flexion de caderas insuficiente. (retroversion de
la pelvis) deslizdndose el nifio/a hacia adelante
sobre el asiento.

« Piernas con poca flexion y pies en plantiflexion.

« Dificultades para jugar y usar ambos brazos.

« La mayor parte del peso incide sobre la cadera
menos afectada.

« Reacciones asociadas con flexion y pronacion
del brazo al realizar actividades con esfuerzo.

Figura 4. Problemas posturales con el mobiliario
en las instituciones prestadoras de servicios de
rehabilitacion
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Resumen

La movilidad es una de las funciones esenciales
para el desemperio de la actividad humana.

La pardlisis cerebral presenta generalmente
importantes restricciones motoras, limitando la
funcion de la movilidad por trastornos neuromus-
culares que afectan al control del movimiento y
de la postura.

En este trabajo se presentan las diferentes alter-
nativas de metodologias y técnicas de apoyo a la
movilidad en general y otras especificas para per-
sonas afectadas con pardlisis cerebral. En este
sentido se establece una clasificacion que com-
prende elementos de mejora de la marcha natu-
ral, elementos de movilidad sustitutivos de la
marcha y elementos rehabilitadores y/o de entre-
namiento.

Como conclusiones se pone de manifiesto la
escasez de sistemas avanzados de tipo activo en
el sentido de aportar energia y de adaptarse dina-
micamente a las necesidades cambiantes del
binomio persona-entorno. Al mismo tiempo, exis-
ten un gran nimero de dispositivos con prestacio-
nes muy distintas por lo que la prescripcion en
cada caso debe hacerse dentro de un enfoque de
terapia integral.

Palabras clave: Paralisis cerebral, movilidad,
andador, ortesis, exoesqueleto, rehabilitacion.

Key words: Cerebral palsy, mobility, walker,
orthosis, exoskeleton, rehabilitation.

1. La movilidad y los problemas motores en
paralisis cerebral

El control motor del organismo humano es una de
las habilidades fundamentales de la persona ya
que afecta no solamente a la capacidad de movi-
lidad y desplazamiento sino a funciones relacio-
nadas con el control postural, manipulacion y
expresion entre otras. Estas funciones son deter-
minantes en el ambito de las actividades perso-
nales, en el laboral y en aquellas de interaccion
social y con el medio a través de las cuales la per-
sona desarrolla sus capacidades fisicas e intelec-
tuales.

Los problemas motores de la paralisis cerebral
(PC) inciden negativamente desde los primeros
afios del desarrollo normal del nifio. A esto se une
la considerable prevalencia de este trastorno que
se cifra en torno a un 0.2 % de los nacidos vivos
en el mundo occidental (1).

Las alteraciones motoras en general tienen su ori-
gen en disfunciones organicas de distinto tipo
pudiendo ser cerebrales, medulares 0 musculoes-
queléticas. La PC efectivamente pertenece al pri-
mero de estos grupos al ser originada por lesio-
nes de las areas motoras del sistema nervioso
central (SNC). Las manifestaciones biomecanicas
de la PC afectan a aspectos relacionados con el
movimiento, el control postural y la debilidad
muscular originando diferentes tipos de trastor-
nos como distonia, espasticidad, atetosis, rigidez,
ataxia y otros de caracter mixto. Posiblemente los
efectos mas caracteristicos de la PC que limitan
la movilidad y que aparecen combinados en la
mayor parte de las personas afectadas de PC son
la distonia y la espasticidad. La primera presenta
contracciones mantenidas de grupos musculares
que se componen con otras correspondientes a
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los movimientos voluntarios, dando lugar a movi-
mientos descontrolados y espasmadicos (2). La
espasticidad se manifiesta como una resistencia
muscular a acciones mecanicas externas como
consecuencia de una aumento de los reflejos de
estiramiento, principalmente por parte de los
musculos flexo-extensores (3).

En cuanto a la distribucion topografica de estos
trastornos, los casos mas comunes son los de
cuadriplejia y diplejia, en funcion de las areas
motoras afectadas, aunque existe una superposi-
cién importante de estas.

Estas alteraciones determinan unas limitaciones
funcionales que son valoradas en diferente grado.
Para ello se emplea la clasificacion que establece
la Funcion Motora Global o GMFCS (Global Motor
Function Classification System) que esta enfoca-
da a la valoracion de las habilidades de marcha a
diferencia de la Funcion Motora Fina (BFMF) que
se orienta a las tareas de manipulacion. La
GMFCS distingue cinco niveles de funcionalidad,
comprendiendo desde una movilidad auténoma
en exteriores (nivel I) a casos de alta dependencia
que requieren asistencia importante de personas
y/0 soportes tecnologicos sofisticados (nivel V).
Para una mayor objetivacion de esta clasificacion,
se han elaborado algoritmos valorativos (4) en
base a unas pautas claras de ejercicios.

Los tratamientos de estos trastornos ademas de
los de caracter farmacoldgico y quirdrgico recu-
rren a soluciones de fisioterapia y ergoterapia. En
los problemas relacionados con la movilidad,
estas ultimas hacen uso frecuente de dispositivos
tanto para la compensacion como para la habili-
tacion funcional de la marcha natural, esto es,
usando las propias extremidades inferiores y en
otros casos recurriendo a elementos alternativos
de desplazamiento. Por todo ello, el papel de la
tecnologia, tal como se pretende presentar en los
apartados siguientes es un pilar importante para
mejorar la autonomia y el bienestar del colectivo
que estamos contemplando.

En la revision de los diferentes dispositivos que se
presentan en este trabajo, se hace especial énfa-
sis en los especificamente disefiados para nifios,
dada la importancia de abordar los programas de
entrenamiento y compensacion funcional de la
marcha desde edades tempranas tanto por la
mayor capacidad de regenerar pautas de res-
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puesta cerebral como por su incidencia en el des-
arrollo fisico y integral de la persona.

2. Dispositivos de compensacion funcional

Comunmente el término de dispositivo de com-
pensacion funcional comprende aquellos disposi-
tivos que mejoran o sustituyen el miembro en
cuestion de las carencias totales o parciales. Si el
dispositivo realiza su accion en colaboracion con
las capacidades latentes del usuario se habla de
dispositivos potenciadores. En cambio, si el dis-
positivo actua sin tener en cuenta las capacida-
des de los miembros que normalmente deberian
realizar dicha tarea, ya sea porque las capacida-
des son muy reducidas o porque dicho miembro
no existe (amputacion), a estos dispositivos se les
denomina alternativos o sustitutivos (5).

A continuacion se hace una descripcion de los
dispositivos de compensacion funcional de la
marcha tanto potenciadores como alternativos
para el caso especifico de la paralisis cerebral.

2.1. Potenciadores de movilidad natural

De entre los dispositivos potenciadores de movili-
dad para nifios con PC cabe destacar los basto-
nes, los andadores y las ortesis. Tanto para la uti-
lizacién de bastones como de andadores es nece-
sario emplear los miembros superiores para des-
cargar parte del peso del cuerpo y controlar la
estabilidad.

Bastones y muletas. Son dispositivos unilatera-
les, simples de apoyo que pueden tener diferen-
tes tipos de agarres, permitiendo el ajuste apro-
piado para cada usuario (Figura 1).

Figura 1. Muletas y bastones infantiles.



Andadores. Estos dispositivos, que se pueden
considerar una extension de los anteriores, tienen
la particularidad de que son bilaterales y propor-
cionan mayor base de sustentacion gracias a sus
tres 0, mas comunmente, cuatro apoyos con el
suelo. Los andadores se pueden clasificar en
anteriores, posteriores y ortésicos, segin sea su
estructura.

En los andadores anteriores el usuario sigue al
dispositivo, Figura 2 (a). Al contrario que los ante-
riores en los posteriores la estructura del andador
es la que sigue al usuario, Figura 2 (b).

Figura 2. (a) Andador anterior; (b) Andador posterior

El uso de uno o de otro tiene algunas diferencias
biomecanicas segun los estudios de Bachschmidt
et al. (6). Estas diferencias deben ser llevadas e
consideracion la hora de decidir cual de ellos uti-
lizar.

Una variacion de los andadores son los Andador-
ortesis 0 Hands-free walker. Sus caracteristicas
de disefio permite que el nifio tenga una correcta
alineacion en bipedestacion, ayuda y guia la mar-
cha, hace cargas en bipedestacion descargando
parte del peso del nifio sobre la estructura de
forma regulable que ayuda a ir ganando tono pro-
gresivamente en las piernas y tronco, y lo mas
importante que disfruta explorando el entorno
como sistema de movilidad adaptada, ver Figura
3.

El sistema ortésico permite al nifio usar el anda-
dor con las manos libres (7), este hecho hace que
el aprendizaje sea mas rapido, a la vez que le
concede la posibilidad de realizar otras tareas de
forma simultanea. Aumenta la independencia del
nifio, permitiéndole explorar el espacio a su alre-
dedor y proporcionandole las condiciones para el
aprendizaje del caminar. Aumenta la autoestima y
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Figura 3. (a) NF Walker; (b) Smart Walker

la interaccion social. EI NF Walker de EO Funktion
(8) y el Smart Walker de la empresa Advanced
Orthotic Designs (9) son los ejemplos mas rele-
vantes de esta familia de andadores.

Ortesis. En PC, las ortesis ayudan a facilitar la
marcha y a evitar la aparicion o proliferacion de
deformidades (10) en los miembros inferiores. En
este caso se clasifican en:

Figura 4. Fotografia de una ortesis pelvipédica doble

. Grandes aparatos de marcha o integrales
(Figura 4). Van del muslo al pie, ademas, suelen
tener un cinturén pélvico. Controlan la estabili-
dad lateral de la pelvis en carga y los movi-
mientos espasticos.

« Aparatos cortos (Figura 5). Estos se limitan a
una pierna. Se pueden clasificar segun las arti-
culaciones sobre las que actdan en: (a) ortesis
plantar; (b) de pie o FO (food); (c) de tobillo-pie
0 AFO (ankle-fool); (d) de rodilla-tobillo-pie o
KAFO (knee-ankle-fool); (e) de cadera.

Dentro de este apartado también se podrian

incluir las férulas y los yesos sellados.
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Figura 5. Fotografia de: (a) una ortesis cadera
(b) de rodilla y tobillo

2.2. Alternativos a la movilidad natural

Los dispositivos alternativos a la movilidad huma-
na son aquellos que permiten el desplazamiento
por medios diferentes a la deambulacion natural,
como son la silla de ruedas o los vehiculos espe-
ciales.

Silla de ruedas o ARW (Autonomus Robotic
Wheelchair). La investigacion respecto a las
sillas de ruedas se ha centrado fundamentalmen-
te en el desarrollo de interfaces hombre maquina
(HMI), muy por encima de la investigacion sobre
el control, los sistemas de navegacion autonoma,
etc. A continuacion se citan las investigaciones
mas relevantes sobre silla de ruedas dedicadas a
nifios con paralisis cerebral.

La Smart Wheelchair (11) del CALL Centre de
Edinburgo es una silla de ruedas desarrollada
para nifios con severas y multiples discapacida-
des que no pueden usar las ayudas a la movilidad
ordinarias, Figura 6.

Figura 6. Smart Wheelchair del CALL Centre
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Sobre el chasis de una silla comercial se han
embarcado sensores de colision, un seguidor de
linea y un sistema de informacion parlante para la
confirmacion de las instrucciones por parte del
usuario. Durante todo el disefio se tuvo en cuenta
que era un dispositivo colaborativo con la perso-
na no un dispositivo autonomo.

Del mismo modo, se presenta el M3S (Multiple
Master Multiple Slave) System Prototype pro-
puesto por Chen et al. en (12). Se trata de un
modelo versatil de bus de comunicaciones para
sillas de ruedas y ayudas técnicas, que pretende
convertirse en un estandar. Con una estandariza-
cién como esta se favoreceria la personalizacion
de las ayudas técnicas mas facilmente.

El dispositivo LED Head Directec Motorized Chair
desarrollada por Maciorowski et al. (13) es una
silla de ruedas que se controla por medio de un
interruptor accionado por la cabeza especialmen-
te disefiada para nifios con PC, que no son capa-
ces de manejar un joystick. El interfaz consta
también de una pantalla tipo scan donde se van
iluminando las acciones que pueden ser seleccio-
nadas por medio del pulsador.

El VMEC (14) es una silla de ruedas controlada por
un sistema de seguimiento de los 0jos desarrolla-
do en la Universidad de Connecticut.

La CW (Collaborative Wheelchair Assistant) es una
silla robdtica que utiliza todas las capacidades
que tiene el nifio con PC involucrandole en el con-
trol de la silla.

De manera paralela, los interfaces conocidas
como Brain Computer Interface (BCl) vienen sien-
do desarrollados en los dltimos afios. En algunos
casos, estos elementos son integrados en dispo-
sitivos de ayuda a la movilidad (sobre todo en
sillas de ruedas) con el fin de permitir el control
del dispositivo por usuarios con pocas capacida-
des de manipulacion o interaccion con interfaces
convecionales (no enfocados especialmente a
PC).

Vehiculos especiales. La principal diferencia
entre estos dispositivos y las sillas de ruedas es
que tienen una fuerte orientacion hacia aspectos
cognitivos, lidicos o relacionales, ademas, por
supuesto, del soporte a la movilidad.

En el proyecto PALMA (15) se ha desarrollado un
vehiculo, ver Figura 6 que tiene como finalidad ser
una herramienta de asistencia a la movilidad de



Figura 7. Modelos de PALMIBER, resultado de la
continuacion del proyecto PALMA

nifos con paralisis cerebral. Ademas de la arqui-
tectura necesaria para poder navegar de forma
segura (velocidad adecuada, deteccion de obsta-
culos, etc.), cuenta con diferentes modos de con-
duccion indicados para diferentes niveles de des-
treza que van desde el nivel automatico (el vehi-
culo toma todas las decisiones), hasta el guiado
auténomo (el nifio toma todas las decisiones).

En un trabajo realizado en la Universidad de
Delaware (USA) (16), han adaptado un robot movil
comercial, Magellan Pro Robot, con un asiento
adecuado para nifos menores de 2 afios y un
Jjoystick (Figura 7). Con este dispositivo (Galloway)
se han realizado ensayos con nifios con ciertas
dificultades cognitivas, concluyendo que sin
entrenamiento los nifios han sido capaces de
moverse, manejando el joystick, por el medio.

Figura 8. Robot mévil para nifios pequefios

El Child Mobility Car (17) (Figura 8) desarrollado
en la Universidad de Connecticut es un vehiculo
especial que tiene su principal valor en su tama-
fio de 60cm de largo por 30cm de ancho, que per-
mite al nifio desplazarse en espacios mas peque-
fios y acercarse mas a otros nifios aumentando su
capacidad de relacion e interaccion.
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Algunos de los dispositivos para la movilidad tie-
nen la posibilidad de de configurarse de forma
particular segun las necesidades del usuario, un
ejemplo es el STS, ver Figura 10.

Figura 9. Imagen del Child Mobility Car

Figura 10. Configuraciones de STS para diferentes
necesidades

3. Dispositivos entrenadores o rehabilitadores
de la marcha

En un contexto un poco diferente de los elemen-
tos de compensacion funcional, los dispositivos
rehabilitadores (o entrenadores) de marcha son
elementos utilizados con el fin de restaurar las
capacidades de marcha de un individuo. De esta
manera, no son elementos utilizados para el des-
plazamiento.

Se puede hablar de dispositivos de rehabilitacion
pasivos y activos.

3.1. Dispositivos pasivos

En este grupo de dispositivos se encuentran ele-
mentos estaticos como las barras paralelas,
Figura 11, comdnmente utilizadas en otros con-
textos como en el caso de los ejercicios de reha-
bilitacion para la recuperacion de traumas, la
jaula de Rocher, las bicicletas estaticas, etc.
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Figura 11. Barras paralelas

3.2. Dispositivos activos

Del mismo modo, los tapices rodantes, solos 0 en
colaboracion con exosqueletos robéticos como el
LOKOMAT (18), ver Figura 12, son empleados de
manera a aumentar las capacidades de locomo-
cion de un individuo preparando el mismo para el
uso de los distintos elementos de ayuda o com-
pensacion funcional, o bien para la marcha no
asistida si se presenta esta posibilidad.

Figura 12. Pedriatics LOKOMAT

4. Discusion y conclusiones

Tras haber revisado ampliamente los dispositivos
de ayuda a la movilidad especificos para nifios
con PC, se ha recogido un conjunto representati-
vo de dispositivos existentes y otros en fase de
desarrollo y/o experimentacion.

Del estudio se puede concluir que no son muchos
los dispositivos activos o robéticos desarrollados
y la investigacion con la aplicacion especifica, se
centran principalmente en sistemas de movilidad
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alternativa (ya sean sillas de ruedas o vehiculos
especiales con sus HMIs adecuados o sistemas
de control colaborativos). Sin embargo no se han
encontrado ni dispositivos comerciales ni publica-
ciones relevantes de dispositivos aplicados a la
PC potenciadores de la movilidad natural, mues-
tra del esfuerzo escaso realizado.

Del trabajo presentado también se desprenden
lineas de investigacion: (a) mayor interaccion per-
sona-dispositivo (control mas natural y mas ver-
sdtil), (b) materiales de estructuras més ligeros y
resistentes (menor tamafio), () mayor ergonomia,
facilidad y seguridad de uso, (d) investigacion de
dispositivos aumentativos de la marcha natural.
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Resumen

En este trabajo se presentan los primeros pasos
realizados en el disefio y concepcion de un siste-
ma robético dual para la rehabilitacion de miem-
bros superiores mediante el método de facilita-
cion propioceptiva (Kabat). Se presenta la arqui-
tectura cinematica seleccionada, y posteriormen-
te se realiza una optimizacion de las dimensiones
de los eslabones de los brazos robots basada en
las trayectorias reales utilizadas en la metodolo-
gia Kabat. Se muestra brevemente el sistema uti-
lizado y los programas desarrollados. Las simula-
ciones grdficas se realizaron utilizando el softwa-
re de cddigo abierto Blender.

Palabras clave: simulacion cinematica, rehabili-
tacion robética, codigo abierto.

1. Introduccion y contenidos

La rehabilitacion fisica de los pacientes con para-
lisis de un lado del cuerpo (hemiparesia espasti-
ca) es un desafio muy complejo. La pardlisis
puede estar provocada por varias causas, entre
ellas la hemorragia cerebral o infarto (apoplejia),
traumas, tumores, esclerosis mdltiple y defectos
congénitos. La causa mas comun es la apoplejia,
que puede producir dafios permanentes y s uno
de los trastornos neuroldgicos mas comunes en
Europa, con un 80% de supervivientes que pre-
sentan importantes dafios neuroldgicos y un 31%
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que necesitan ayuda en las actividades de cada
dia. En la Unién Europa (UE), la incidencia media
esta entre 150 y 400 casos por cada 100.000
habitantes. En Asia Central y en los nuevos esta-
dos independientes de la antigua Unidn Soviética,
el indice de incidencia es 600, mientras que en
Estados Unidos es 214. Es necesario mejorar la
asistencia médica de estos pacientes, no sélo en
el campo de una terapia intensiva, sino también
en la rehabilitacion. Los pacientes apopléticos
responden positivamente al movimiento pasivo de
sus miembros dafiados: es posible re-ejercitar el
cerebro y lograr un cierto grado de recuperacion
funcional. En el caso de los miembros superiores,
el movimiento pasivo implica la intervencion de
un fisioterapeuta que agarra el codo y la mufieca
del paciente y flexiona repetidamente el brazo
durante 40-45 minutos. Para conseguir una reha-
bilitacion eficaz se debe hacer este ejercicio pasi-
vo dos veces al dia durante un periodo minimo de
un mes, seguido de varios meses de ejercicio
activo, en combinacion con el trabajo activo del
fisioterapeuta. A menudo no son posibles estos
niveles de atencion, pero incluso si los pacientes
tienen facil acceso a fisioterapeutas bien forma-
dos, los tratamientos se podrian mejorar con la
ayuda de robots.

La combinacion de movimientos de rehabilitacion
elegida en este trabajo procede del método de
facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP),
también llamado método Kabat. Este método se
emplea para demandar especificamente respues-
tas fisioldgicas por parte del sistema neuromus-
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cular. Con él se pretende promover o acelerar la
respuesta del mecanismo neuromuscular, por
medio de la estimulacion de los propioceptores.
Las combinaciones de movimientos, llamados
patrones de movimientos, empleados en la FNP
son patrones de movimiento en masa. El movi-
miento en masa es una caracteristica de la activi-
dad motora normal. En ésta, las diversas combi-
naciones de movimientos requieren reacciones
de alargamiento y acortamiento en muchos mus-
culos y en grados distintos. Es por ello por lo que
los patrones de movimiento, muy similares a los
patrones funcionales de movimientos normales,
estan constituidos por una serie de movimientos
complejos cuya combinacion es dptima para
obtener la contraccion secuencial y Unica de los
musculos responsables de dicho movimiento, de
forma armoénica. La figura 1 muestra algunos
bocetos de las diagonales realizadas durante el
método Kabat. Mas informacion sobre estos
patrones de movimiento puede encontrarse entre
otros, en [1-4]. La figura 2 muestra un croquis con
un resumen de estos patrones de movimiento.
Los patrones de FNP se ejecutan en movimientos
activo libre, activo asistido, activo resistido y pasi-
vo. El objetivo final es siempre la ejecucion coor-
dinada de los patrones de movimiento en todo el
recorrido articular posible, sin provocar dolor, con
equilibrio de fuerza y en las dos diagonales de
movimiento.

Una vez revisada la complejidad de los patrones
de movimiento FNP, el presente trabajo muestra
la metodologia seguida para el disefio de un sis-
tema robdtico dual, denominado AUPA, para la
gjecucion de dichos patrones.

2. Metodologia
2.1 El sistema AUPA

Dentro del Laboratorio de Robodtica y Realidad
Virtual de la Universidad Miguel Hernandez, se
dispone de un sistema robdtico para utilizarse en
tareas de rehabilitacion motora de miembros
superiores.

El sistema AUPA esta formado por un sistema
robdtico para el control del movimiento de la
mano del paciente-usuario. La configuracion del
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Figura 1. Bocetos de la diagonal D1.
(Extraidos de [2])

Figura 2. Patrones de movimiento. (Extraidos de [2])

sistema es tal que los brazos robdticos y el brazo
del paciente forman una cadena cinematica
cerrada que se extiende desde la base del robot
hasta una posicion distal en la que se ubica un
sistema de amarre para la colocacion de la mano
del paciente y continta hasta la posicion proximal
del brazo del paciente. La cadena contintia con el
brazo del paciente y se cierra con un segundo
brazo articulado disefiado para guiar el codo del
paciente.

El paciente ubica su mano en el mddulo colocado
en el extremo distal. En este modulo, la redundan-
cia cinematica disefiada permite independizar las
subcadenas, lo que quiere decir que el robot



puede mover toda su cadena cinematica, excepto
el modulo donde se ubica la mano del paciente
mientras este mddulo permanece sin movimiento.
Esta importante caracteristica representa una
mejora en el confort y seguridad del paciente y
del fisioterapeuta. Si debe realizarse un determi-
nado movimiento, la cadena cinematica del robot
puede moverse independientemente, permitiendo
evitar colisiones y situaciones incomodas para el
fisioterapeuta. Por otra parte, destacar que el
paciente no necesita cambiar su posicion u orien-
tacion, por lo que es el brazo del robot el que se
adapta a la ubicacion de la mano del paciente.
Podemos ver en la figura 3 una vista en perspec-
tiva del concepto del sistema robdtico para reha-
bilitacion de miembros superiores. Se muestra
una camilla, en la que el paciente se puede acos-
tar o sentar. La cadena cinematica del brazo robo-
tico estd compuesta por varios mddulos. Debe
notarse que el brazo robético presentado no es un
robot tipo exoesqueleto ya que el tnico punto de
contacto entre el brazo roboético y el paciente se
encuentra en la llamada, hasta ahora, pinza.
Podemos ver también, sujeto en la camilla, el
segundo brazo robético, para ubicar el codo del
paciente.

Figura 3. . Boceto general del sistema AUPA

2.2. El sistema de captacion de los patrones de
movimiento

Para captar los patrones de movimiento, se ha
dispuesto de un sistema de analisis de movimien-
to basado en 6 camaras que permiten obtener las
trayectorias 3D de los puntos de sujecion del sis-
tema AUPA al paciente. En la figura 4 se muestra
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este sistema en el que se observan las camaras
situadas en la parte superior de la imagen. El
paciente se coloca unas marcas Opticas en el
brazo y realiza los movimientos FNP. La cinemati-
ca del brazo es captada por las camaras y alma-
cenada. De esta forma se dispone de la informa-
cion completa de la trayectoria, incluidos los
parametros de velocidad.

Figura 4.. Captacion de las diagonales D1y D2

Para la obtencion de las trayectorias mostradas
en la figuras 6 y 7, los patrones de movimiento
fueron realizados por fisioterapeutas expertos en
este procedimiento.

2.3. El simulador cinematico

Con los datos obtenidos de los patrones de movi-
miento se trata de obtener unas dimensiones
optimas de los eslabones de los dos brazos del
sistema robotico.

Para ello se ha utilizado un criterio de optimiza-
cién que minimiza la longitud de los eslabones y
el angulo de cada articulacion. Este criterio se
program¢ utilizando el software de animacion
grafica BLENDER, gracias a la interfaz python 2.5
disponible. BLENDER es un software de disefo
grafico en 3D que incorpora un gran ndmero de
herramientas para la creacion de objetos y esce-
nas en 3D. Se pueden realizar y manipular tanto
imagenes estaticas como videos de una gran cali-
dad, asi como también la creacion de video jue-
gos. Ademas, se pueden extender sus funcionali-
dades sin la necesidad de modificar el cadigo
fuente y recompilarlo. Para ello, se permite la
ampliacion de éstas funcionalidades mediante el
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uso de scripts, utilizando el codigo de programa-
cion Python, y también por medio de la creacion
de Plugins, siendo el primer sistema el mas utili-
zado. BLENDER puede instalarse en cualquier pla-
taforma tanto de Windows, Linux, OSX, FreeBSD,
Iris, Sun como de otros sistemas operativos.
Ademas, es desarrollado como software libre, con
el cddigo fuente disponible bajo la licencia GNU.
Este, realizado en codigo C/C++, se encuentra
accesible desde la propia Web de BLENDER
(www.blender.org), y disponible para los usuarios
siendo ésta una de las principales herramientas
de mejora del propio programa.

Se ha utilizado la version de Blender 2.45 y la ver-
sion de Python 2.5.1, ya que eran las ultimas ver-

Figura 5. . Simulador cineméatico implementado
en BLENDER

Figura 6.. Simulador de la estructura cinematica
del sistema AUPA con las trayectorias de las
diagonales D1
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siones testeadas disponibles, aunque cualquier
version posterior a éstas puede ser perfectamen-
te utilizada. Mas informacion y tutoriales sobre la
creacion de estructuras roboticas con BLENDER
pueden encontrarse en la pagina del proyecto
OPENSURG [5].

La secuencia de imagenes de la figura 5 muestra
la diagonal D1 simulada en BLENDER. Los para-
metros de entrada de esta simulacion son las tra-
yectorias obtenidas anteriormente y la estructura
cinematica de los brazos robdticos, mientras que
la salida es la propia animacion y las dimensiones
de los eslabones optimizadas segun el criterio de
minima longitud.

La figura 6 muestra otra version del simulador,
realizada en MSC.ADAMS®, y que permitid pro-
gramar estas trayectorias y obtener datos dinami-
cos para la seleccion de motores.

3. Resultados y discusion

Las figuras 7 y 8 muestran los resultados de las

Figura 7. Diagonal D1

Figura 8. Diagonal D2



trayectorias D1y D2 ploteadas en Matlab®. Estos
datos se usaron como entrada en las simulacio-
nes cinematicas para la optimizacion de las lon-
gitudes de los eslabones.

4. Conclusiones y trabajos futuros

El presente articulo muestra un trabajo “work-in-
progress” de un proyecto sobre rehabilitacion de
miembros superiores. Se ha justificado la conve-
niencia del uso de software de animacion grafica
para la optimizacion del disefio de la solucion pro-
puesta. En concreto, el software BLENDER, utiliza-
do entre otros en el proyecto OPENSURG, ha per-
mitido programar algoritmos de optimizacion que
proporcionan un mejor disefio de la solucion
adoptada. La combinacion de datos reales hiome-
canicos con la simulacién cinematica/dinamica,
permite ampliar las herramientas disponibles
para el disefiador robético.

Los trabajos actuales del proyecto AUPA estan
enfocados en la obtencion de datos de pacientes
reales y en la evaluacion del sistema y su efecto
en la rehabilitacion.
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