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Introduccién y orientacién del libro

Las nuevas Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (TIC) si bien
abren un campo amplisimo de posibilidades en las actividades profesionales, sociales
y personales, su uso genera graves dificultades a aquellas personas con discapacidad
que poseen limitaciones severas de percepcion, motoras o intelectuales. Asi, lo que
deberia ser un elemento de desarrollo de la actividad humana impone de hecho
nuevas barreras a estos colectivos, aumentando la exclusiéon de los mismos. Este
problema es de gran importancia para la sociedad actual teniendo en cuenta que,
segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), al comienzo del siglo XXI
existian casi 55 millones de personas con distintos tipos de discapacidad viviendo
en Iberoamérica. Ademas, el nimero de personas con discapacidad esté creciendo
debido al envejecimiento de la poblacién y al incremento global de los problemas
cronicos de salud que originan algin tipo de discapacidad, como la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares y los trastornos mentales.

Para paliar estas dificultades del uso de las TICs y més concretamente del
computador por estos colectivos con limitaciones, se estan acometiendo trabajos
para desarrollar diferentes tipos de interfaces adaptadas o dispositivos alternativos
de interaccion con el computador frente a los convencionales (raton, teclado,
pantalla..), que con frecuencia no pueden ser usados por estas personas. Dentro de
estas nuevas interfaces encontramos dispositivos como por ejemplo, lineas braille
electronicas, ratones apuntadores por laser o por movimientos oculares o interfaces
cerebro-computador. La finalidad en todos los casos es la de abrir nuevas vias de
dialogo entre la persona y el computador, reduciendo asi la llamada “brecha digital”
existente, al permitirles realizar todas las tareas propias del computador, el acceso
a Internet y a todo el conocimiento que la red posibilita.

Este libro surge como una iniciativa de la Red Temética IBERADA “Red
Iberoamericana para el Estudio y Desarrollo de Aplicaciones TIC basadas en
Interfaces Adaptadas a Personas con Discapacidad” (http://iberada.umh.es),
financiada por el Programa Iberoamericano de Ciencia y Tecnologia para el
Desarrollo (CYTED), con referencia 512RT0466. Esta Red se presenta con maés
detalle en el primer capitulo.

El proposito principal de este libro es presentar, sin &nimo de ser exhaustivo, las
interfaces disponibles o en desarrollo para personas con discapacidad, especialmente
en el &mbito de Iberoamérica, para facilitar la interacciéon con las nuevas Tecnologias
de la Informaciéon y las Comunicaciones en el sentido anteriormente apuntado.
El libro se estructura en un total de 9 capitulos. El primer capitulo presenta



aspectos generales de las interfaces, realizando una clasificacion de las mismas. Los
Capitulos del 2 al 6 abordan diferentes tipos de interfaces de entrada: periféricos
de computador adaptados (Cap. 2), interfaces basadas en posturas y movimientos
corporales (Cap. 3), interfaces basadas en la actividad muscular (Cap. 4), interfaces
basadas en movimientos oculares (Cap. 5) e interfaces basadas en la actividad
cerebral (Cap. 6). El Capitulo 7 se centra en las interfaces multimodales de
entrada con mas de un sistema de captacion. El Capitulo 8 describe los principales
dispositivos de salida del computador. Finalmente, en un tultimo apartado se
resumen las principales conclusiones.

Noviembre, 2013.

Los editores:

José Maria Azorin, Universidad Miguel Herndndez de Elche, Espatia.
Ramon Ceres, Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, Espatia.
Anselmo Frizera, Universidade Federal do Espirito Santo, Brasil.
Teodiano Freire Bastos, Universidade Federal do Espirito Santo, Brasil.




Capitulo ]_

Interfaces alternativos para personas con
discapacidad. La Red IBERADA

Ramoén Ceres', José Maria Azorin®, Anselmo Frizera!, Teodiano
Freire Bastos'

YConsejo Superior de Investigaciones Cientificas, Espana.

§ Universidad Miguel Herndndez de Elche, Espaia.

t Universidade Federal do Espirito Santo, Brasil.

En este primer capitulo se presentan aspectos generales de las interfaces antes
de entrar en el anéalisis de cada tipo de estas, lo que se tratara en los capitulos
posteriores.

1.1. Clasificacién de interfaces. Vias y posibilidades
de interacciéon y modos de captacién

Este apartado tiene como objetivo establecer una clasificacion global de las
interfaces adaptadas a personas con discapacidad para facilitar la interaccién con las
nuevas Tecnologias de la Informaciéon y las Comunicaciones y asi mismo indicar los
canales utilizados en esa interaccion y los medios fisicos y estrategias que requieren.

La base y uno de los elementos clave de las interfaces avanzadas lo constituye
la utilizacién de canales diversos de expresion humana y las técnicas de captacion
necesarias para su implementacion en el didlogo de la persona con la maquina en
general y de forma especifica con el computador. En el mundo de la discapacidad
este punto es atin mas critico en la medida en que por una parte se deben buscar
canales naturales y simples de expresion y por otra se debe abrir la posibilidad
de utilizar modos alternativos o mejorados respecto a los usados tradicionalmente
(raton, teclado y otros).

En un esquema completo de interaccion, la persona genera una informacién con
un contenido codificado en base a gestos, movimientos, palabras, etc. que deben
ser captados e interpretados adecuadamente como datos y 6rdenes de entrada
al computador. Posteriormente este debera realizar la tarea encomendada a ese
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comando generado por el usuario dentro del contexto correspondiente al programa
previamente seleccionado o conjunto de tareas que definen la actividad. Asi, esta
tarea consistira en la seleccién de una letra en el proceso de composicion de un texto,
la realizaciéon de un movimiento de la protesis o de la silla de ruedas del usuario o
la emisién de una orden de incremento de la temperatura de un climatizador. De
modo complementario y cerrando el lazo de interacciéon, el computador presentara
al usuario como salida el resultado de la ejecucién de esa orden generada mediante
el lazo de realimentaciéon y empleando justamente una fuente de informacion
perceptible por el usuario, segin se presenta en la Figura 1.1 [2]. Es preciso indicar
que, dada la potencia de célculo y la versatilidad de los computadores actuales,
estos realizan en la mayor parte de los casos no solamente la tarea encomendada
sino todo el procesamiento de la informacion de la propia interfaz de entrada y de
salida.

Captacion . Extraccion
/. : (Sensores) ARiEETD Caracteristicas
( \ Bioexpresiones
A !
=30 ,
3 M
& | //\ ; Entrenamiento
Ll : Calibracion Interpretacion
Bases de
Realimentacion: referencia
- Visual - Bioacciones |
TR - Tactil - Tareas
i MAQUINA 1. Haptica - Entorno Generacion
i Actuadores | denlcres
: : INTERFAZ
""""""""""""""""""""" e

Figura 1.1. Esquema completo de interaccién persona-maquina [2].

Tratando de presentar el conjunto global de interfaces existentes en el mercado
y en la literatura, en la Tabla 1.1 se indican los diferentes aspectos que definen las
manifestaciones humanas o bioexpresiones de comunicacion, tanto en su naturaleza
como en el tipo de acciéon externa generada en origen, los elementos orgénicos
generadores y la fuente de informacion. Asimismo, se indican igualmente algunos
de los medios artificiales de captacion adecuados para los distintos canales.

En cuanto al orden de capacidad de comunicacién, en los casos mas simples
las ordenes se suministran a la maquina mediante dispositivos elementales de
generacion de informacion simbolica, tales como pulsadores binarios, joysticks y
ratones de accién proporcional y otros de tipo principalmente mecanico. Estos
efectos podrian igualmente conseguirse también de modo alternativo mediante
interfaces basadas en la actividad muscular o cerebral de la persona. En un escalén
superior se encontrarian los interfaces capaces de generar una mayor densidad de
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informaciéon como son los teclados de introduccion de texto y los de tipo grafico
con simbolos y representaciones conceptuales por via interactiva con extension a la
realidad virtual. La Tabla 1.1 sirve de base para clasificar las interfaces adaptadas a
personas con discapacidad que se presentan en este libro para facilitar la interaccién
con las nuevas Tecnologias de la Informaciéon y las Comunicaciones.

De esta forma en los capitulos siguientes se presentan las diferentes interfaces
atendiendo principalmente a la fuente de informacion, relacionada con el canal de
interaccion mediante los elementos organicos humanos correspondientes. La Tabla
1.2 muestra esta clasificacion que se seguira en esencia en los diferentes capitulos de
este libro, junto con casos de estudio como ejemplos de interfaces, que se encuadran
dentro de cada apartado. Como se puede observar, se ha anadido una tdltima fila en
la tabla de interfaces de entrada que hace referencia a interfaces multimodales que
combinan diferentes sistemas de captaciéon con dos o méas fuentes de informacion
que eventualmente pueden ser utilizadas de modo conjunto para potenciar de cada
una de ellas. Asimismo en su parte inferior se recoge el conjunto de interfaces de
realimentaciéon con los que se establece la comunicaciéon de salida, esto es, de la
maquina a la persona.

Hay que indicar que para tratar de unificar estos y otros sistemas, la
“International Organization for Standardization” (ISO) ha realizado en la norma
ISO/FDIS 9999 una clasificacion de productos de apoyo para personas con
discapacidad [6]. Sin embargo, al ser esta clasificacion méas genérica, no estando
centrada unicamente en interfaces humano-méquina, se ha considerado oportuno
realizar la clasificaciéon anteriormente referida con una mayor detalle de definicién.

1.2. La Red IBERADA

La Red IBERADA tiene su origen en diversas iniciativas llevadas a cabo en
el seno del CYTED, que se han realizado bajo las formas de diversos proyectos
y redes desde el ano 1992 hasta la actualidad y de modo especial en la red
anterior RIBERDISCAP. Igualmente es preciso mencionar el papel importante en
la configuracion y en el contenido de esta red de la Asociaciéon Iberoamericana de
Tecnologias de Apoyo a la Discapacidad, AITADIS, creada en 2006 y que alberga
las congresos de IBERDISCAP y la Jornadas AITADIS.

La Red Tematica IBERADA tiene como principal objetivo establecer un amplio
foro de trabajo para posibilitar y facilitar la cooperacion y el intercambio de
conocimiento entre diferentes grupos de investigaciéon iberoamericanos cuya labor
se centra en Tecnologias de Apoyo y en el desarrollo de aplicaciones basadas
en interfaces adaptadas a personas con discapacidad, aunando los esfuerzos
aislados de estos grupos. Con ello, la red pretende coordinar acciones de estudio,
formacion, desarrollos paralelos (disefio, realizacion y experimentacion), movilidad
e interaccion cientifica. El fin a medio plazo es el fortalecimiento de este importante
sector emergente en Iberoamérica y de proyectar al mercado soluciones tecnologicas,
con el fin de conseguir mediante el acceso al computador para las personas con
graves deficiencias una mayor autonomia en sus actividades diarias en los aspectos
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Naturaleza Organo / Canal Accion-Origen Dispositivos Fuente de
de Interaccion de Captacion Informacion
Biomecanica Movimientos Miembros inferiores | Pulsador, teclado, joystick, Desplazamiento /
lineales y angulares y superiores bola, ratéon, pedal, ... presion de dispositivos
Cabeza Guante antropométrico Posturas, gestos
(Osteoarticulares Ojos y rasgos faciales Sensores IMUs y evoluciones
y musculares) Tronco Camaras (con Electrooculografia
/ sin marcadores) (EOG)
Biomecanica Voz Organo fonador Micréfono Ondas de presion
Biomecanica | Movimientos de soplado / Boca / Cavidad Presion / Depresion Sensor de
aspiracion de aire respiratoria de aire presion
Contraccién-Distension Grupos Electromiografia (EMG) Electrodos
Bioeléctrica Neuromusculares (superficie/ subcuténeos)
Actividad cerebral Sist. Nervioso Central | Electroencefalografia (EEG) | Casco multielectrodico
Bioquimica Actividad cerebral Sist. Nervioso Central Mapas de actividad Neuroimagen (BCI)

Tabla 1.1. Expresiones de Interaccién persona-maquina [2]
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INTERFACES DE ENTRADA:
Fuente de Informacién Capitulo del Libro Sistema de Captacion

Desplazamiento-Presion Pulsadores
Desplazamiento 2D Capitulo 2 Ratones
Sonidos-lenguaje Microfono
Pos.tuFas / Capitulo 3 Sensor(?s inerciales
movimientos Camaras
Interfaces basadas en Capitulo 4 Electrodos superficiales
actividad muscular de sEMG
Interfaces oculares Capitulo 5 Elect. superficiales de EOG
Céamaras IR / visibles
Interfaces basadas en Electrodos superficiales
actividad cerebral Capitulo 6 de EEG
(esponténea/evocada)
Dos o mas fuentes Capitulo 7 Diferentes sist. de captacion

de informacion (Interfaces multimodales )

INTERFACES DE SALIDA:
Fuente de Informacién Capitulo del Libro Sistema de Captacion

Imagen / Sonido / Sentidos Humanos:
Presion / Movimiento Capitulo 8 vista / oido / tacto /
Sent. Cinestésicos

Tabla 1.2. Orden de presentacion en el libro de interfaces adaptadas a personas con discapacidad,
atendiendo a la fuente de informacién y el sistema de captacion.

de manipulacién, movilidad, interacciéon- comunicaciéon y cognicion, para una mayor
calidad de vida y mas plena integracion en la sociedad.

La Red IBERADA esté compuesta por 11 grupos, de los cuales 8 corresponden
a organismos de investigaciéon, 2 corresponden a empresas y 1 corresponde a
un centro de rehabilitacion de paralisis cerebral. A continuacion se indican los
grupos integrantes de la red, detallando el organismo al que pertenece, la persona
responsable del grupo y la web del grupo donde se puede ampliar informacién:

= Grupo de Neuroingenieria Biomédica. Organismo: Universidad Miguel Her-
nandez de Elche (Espana). Responsable: José Maria Azorin Poveda (Coordi-
nador de la Red Temaética). Web: nbio.umh.es.

= Grupo de Bioingenieria. Organismo: Agencia Estatal Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (Espana). Responsable: Ramon Ceres Ruiz. Web:
http://www.car.upm-csic.es/bioingenieria.

» Technaid S.L. (Espaiia). Responsable: Javier Orlando Roa Romero. Web:
www.technaid. com.
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= Grupo de Robotica de Reabilitagao. Organismo: Universidade Federal do
Espirito Santo (Brasil). Responsable: Teodiano Freire Bastos. Web: www2.
ele.ufes.br/ tfbastos.

= Grupo de Percepcién y Sistemas Inteligentes. Organismo: Universidad del
Valle (Colombia). Responsable: Eduardo Caicedo Bravo. Web: paginasweb.
univalle.edu.co/ psi/.

= Grupo de Cognicion, Estrategias de Aprendizaje y Tecnologia. Organismo:
Universidad Pedagogica Nacional (Colombia). Responsable: Carlos Alberto
Merchan Base. Web: www.pedagogica.edu.co.

= Grupo de Instrumentaciéon y Control. Organismo: Instituto Nacional de
Tecnologia Industrial (Argentina). Responsable: Sergio N. Gwirc. Web: www.
inti.gob.ar/electronicaeinformatica/instrumentacion/.

= Laboratorio Abierto de la Carrera de Ingenieria Electrénica. Organismo:
Universidad Nacional de la Matanza (Argentina). Responsable: Diego J.
Brengi. Web: www.lacie-unlam.org.

= Departamento de Ingenieria Electronica e Informatica. Organismo: Univer-
sidad Catolica “Nuestra Senora de la Asuncion” (Paraguay). Responsable:
Fernando Javier Brunetti Fernandez. Web: www.dei.uc.edu.py.

= Anditec - Tecnologias de Reabilitagdo Lda. (Portugal). Responsable: Luis
Manuel de Faria Azevedo. Web: www.anditec.pt.

= Centro de Reabilitagdo de Paralisia Cerebral Calouste Gulbenkian. Or-
ganismo: Santa Casa da Misericordia de Lisboa (Portugal). Responsable:
Margarida Nunes da Ponte. Web: www.scml.pt.

1.3. Panoramica de las Interfaces en Iberoameérica

El hacer un levantamiento del estado del arte en Tecnologias de Apoyo y mas
concretamente en TICs y tecnologias de acceso al computador en Iberoamérica por
parte de personas con discapacidad no es tarea facil ya que no se disponen de datos
fiables y es un campo escasamente estructurado a nivel de comunidad geografica
iberoamericana y en muchos casos en el mismo ambito del pais.

La importancia del tema es evidente como demuestra la preocupaciéon y las
medidas adoptadas por la UNESCO en su Cumbre Mundial sobre la Sociedad de
la Informacion (CMSI), organizada en Ginebra en el 2003 y posteriormente en
Ttunez en el 2005 centrandose en el potencial de las TIC y en los retos que plantean
a escala mundial. El principal objetivo de esta Cumbre y el proceso subsiguiente
fue fomentar la colaboracién y el didlogo en todo el mundo con miras a “construir
una Sociedad de la Informacién centrada en la persona, integradora y orientada al
desarrollo, en que todos puedan crear, consultar, utilizar y compartir la informacién
y el conocimiento”, tal como reza la Declaracion de Principios de Ginebra [4].
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Con las importantes diferencias que se presentan de unos paises a otros en
esta area geografica, en cuanto a desarrollo, poblaciéon y estructuras sociales,
sin embargo, todos ellos comparten un déficit de desarrollo general en el uso
de dispositivos tecnoldgicos para aumentar la participacion de personas con
necesidades especiales por diferentes tipos de deficiencias. La potencialidad de esta
comunidad iberoamericana se basa en el hecho de compartir unas necesidades y
unas caracteristicas culturales e histéricas comunes, aprovechando el gran potencial
humano de profesionales y la posibilidad de disenar e implementar acciones
conjuntas y colaboraciones multilaterales en este campo, operando de un modo
global.

La importancia y urgencia de aunar esfuerzos en el sentido apuntado viene
reflejada por el aumento de estos colectivos excluidos cuyas deficiencias tienen
origenes muy diversos pues, ademaés, a las etiologias congénitas tradicionales hay
que anadir en la regién un indice importante de traumatismos, desnutriciéon y
abandono infantil asi como las consecuencias en morbilidad y en discapacidad
de una deficiente atencion en los embarazos y partos. Otro factor importante a
destacar es el progresivo envejecimiento de la poblacion debido al incremento de la
esperanza de vida (71 afios) y a la baja tasa de natalidad (2,8 hijos/mujer) en las
iltimas décadas en esta area geogréafica.

Como se indica en la introduccion de este libro, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) cifra el namero de personas con discapacidad en Iberoamérica en
unos 55 millones pero a esto habria que anadir un porcentaje entre el 30 y el 40 %
de la poblacion mayor de 60 afios (unos 90 de los 500 millones de personas de
poblacion total) que presenta algun tipo de deficiencia por lo que se podria estimar
la poblacién con discapacidad en la actualidad entre 70 y 80 millones de personas en
esta area geografica. Otras fuentes bibliograficas generales pueden ser consultadas
en [5, 7, 3].

1.3.1. Entidades e Iniciativas Iberoamericanas relacionadas
con la Tecnologia y la Discapacidad

Existen miltiples asociaciones y entidades nacionales y transnacionales con
ciertas competencias con la discapacidad. En este apartado se presentan algunas de
ellas, importantes en la Comunidad Iberoamericana, relacionadas con la Tecnologia
y la Discapacidad.

RICOTEC. Red Intergubernamental Iberoamericana de Cooperaciéon
Técnica

La RICOTEC (http://www.riicotec.org/) es una estructura de cooperacion
para el desarrollo de politicas de atencién a las personas mayores y a las personas
con discapacidad, que favorece el intercambio de experiencias y la colaboracion
mutua entre los paises de la Comunidad Iberoamericana.

Fue creada en 1993 con la Declaracion de Santiago de Chile, teniendo como
objetivo general el de favorecer el desarrollo de las politicas integrales para las
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personas mayores y las personas con discapacidad en los paises iberoamericanos,
mediante la cooperacion y el intercambio de experiencias entre los propios paises,
con la participacion de grupos de accion regional y Organismos Internacionales.

Para ello desarrolla actividades tendentes al establecimiento y mantenimiento
de un sistema iberoamericano de informacién sobre programas y servicios para las
personas mayores, asi como sobre la prevencion, atenciéon integral y equiparacion de
oportunidades de las situaciones de deficiencia y discapacidad, a la programacion
y desarrollo de acciones dirigidas a la capacitacion de recursos humanos, a
la prestacion de asistencia técnica, mediante el intercambio de profesionales
especializados, a la puesta en funcionamiento de la revista «Enlace», que favorezca
la comunicacion y la difusién de experiencias innovadoras y a la prospeccion,
identificacion y canalizacién de proyectos relacionados con la mejora de las
condiciones de vida de ambos grupos, asi como de fuentes de financiaciéon y apoyo
técnico para los proyectos presentados que cumplan las condiciones de factibilidad,
adecuacion técnica y coherencia con los objetivos de la Red.

Son miembros de la Red todos los paises iberoamericanos: Argentina, Boli-
via, Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador, El Salvador, Espana,
Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panamé, Paraguay, Peru, Portugal,
Reptublica Dominicana, Uruguay y Venezuela. Estos paises estan representados por
instituciones responsables en las politicas de atencién a las personas mayores y a
las personas con discapacidad, las cuales acreditan a las personas que asumen su
representacion ante la Secretaria Ejecutiva de la Red.

Fundacion SIDAR

Esta fundacién desarrolla diferentes actividades y, en especial, todo lo que
atane al Seminario Iberoamericano sobre Discapacidad y Accesibilidad en la Red
(SIDAR), es decir, la Comunidad Iberoamericana de Desarrolladores y Disefiadores
Web interesados en la accesibilidad y el diseno universal, en diferentes acciones:
informacion y recursos para el desarrollo y diseno de péaginas web accesibles, y
actividades como cursos, campanas, etc. Mas informacion en http://www.sidar.
org/.

Fundacion para las Américas de la Organizacion de los Estados Ameri-
canos OEA /UNESCO

La Fundacion para las Américas de la Organizacion de los Estados Americanos
(OEA) junto con la UNESCO, a través de su oficina en Quito, financiaron
conjuntamente la elaboraciéon de un diagnéstico y relevamiento de buenas précticas
en el “Informe sobre el uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
en la educacion para personas con discapacidad en América Latina y el Caribe”
(http://unesdoc.unesco.org/images/0021/002163/216382s.pdf).

Ambas organizaciones unieron esfuerzos con el objetivo de generar un punto de
referencia para la planificacién de proyectos y la adopcién de politicas ptuiblicas
inclusivas que garanticen el libre acceso a las TIC por parte de personas con
discapacidad.
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El estudio, realizado pais por pais en América del Sur, América Central,
Meéxico y El Caribe, dilucida los logros alcanzados y las carencias en la materia,
y demuestra, a su vez, que democratizar el acceso libre a las TIC por parte de
personas con discapacidad en el campo de la educaciéon es una meta alcanzable.
Sin embargo, también se identifico que no existen, en ninguna de las tres regiones,
marcos regulatorios o politicas especificas sobre inclusion digital, menos atn sobre
el uso de TIC para la educacion de personas con discapacidad; la accesibilidad, el
derecho a la educacién y el uso de tecnologias por personas con discapacidad no
estan integrados.

El informe incluye ademas desafios a destacar a nivel latinoamericano, conclu-
siones y una serie de recomendaciones sobre cémo realizar actividades de promociéon
de la Convenciéon sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, articular
los marcos normativos incluyendo la participaciéon de personas con discapacidad y,
sobretodo, concentrar esfuerzos en la capacitacion docente.

Otra iniciativa de la Organizacion de los Estados Americanos sobre ciencia y
aspectos sociales de la Comunidad ha generado el estudio “Ciencia, Tecnologia,
Ingenieria e Innovaciéon para el Desarrollo. Una Visiéon para las Ameéricas en
el Siglo XXI” (http://www.oest.oas.org/engineering/espanol/documentos/
esp_web_ok.pdf).

CYTED. Programa Iberoamericano de Ciencia y Tecnologia para el
Desarrollo

El Programa CYTED fue creado en 1984 mediante un Acuerdo Marco
Interinstitucional firmado por 19 paises de América Latina, Espana y Portugal. Se
trata de un programa intergubernamental de cooperacion multilateral en Ciencia
y Tecnologia, que contempla diferentes perspectivas y visiones para fomentar
la cooperacion en Investigacion e Innovacion para el Desarrollo de la Region
Iberoamericana.

El Programa CYTED tiene como objetivo principal contribuir al desarrollo
armonico de la Region Iberoamericana mediante el establecimiento de mecanismos
de cooperacién entre grupos de investigacion de las Universidades, Centros de [+D y
Empresas innovadoras de los paises iberoamericanos, que pretenden la consecuciéon
de resultados cientificos y tecnologicos transferibles a los sistemas productivos y a
las politicas sociales. Desde 1995, el Programa CYTED se encuentra formalmente
incluido entre los Programas de Cooperacion de las Cumbres Iberoamericanas de
Jefes de Estado y de Gobierno. Es también vocacion del Programa CYTED actuar
de puente para la cooperacion interregional en Ciencia y Tecnologia entre la Unién
Europea y América Latina.

El programa CYTED es un instrumento comun de los Sistemas de Ciencia y
Tecnologia nacionales de la Region Iberoamericana, generando una plataforma que
promueve y da soporte a la cooperaciéon multilateral orientada a la transferencia
de conocimientos, experiencias, informacién, resultados y tecnologias. CYTED
promociona la Investigaciéon e Innovaciéon como herramientas esenciales para el
Desarrollo Tecnoloégico y Social, asi como para la modernizacion productiva y el
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aumento de la competitividad para el desarrollo econémico.

El Programa CYTED hasta la fecha ha generado 210 Redes Tematicas,
197 Acciones de Coordinacion, 4 Proyectos de Investigacion Consorciados y 633
Proyectos de Innovacion IBEROEKA con una participacién anual de méas de 10.000
cientificos y tecnologos.

En el marco funcional intervienen grupos de investigaciéon y desarrollo de
Universidades, Centros de I+D y de Empresas innovadoras de los paises sig-
natarios que participan segtin distintas modalidades: Redes Tematicas, Acciones
de Coordinacion de Proyectos de Investigacion, Proyectos Consorciados, Acciones
Trasversales y Proyectos de Innovacion.

El Programa CYTED presenta diversas areas teméticas de actividad. Relacio-
nadas con la discapacidad ademés del area de Ciencia y Sociedad, existe la de
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, uno de cuyos objetivos se
centra en reducir la brecha digital existente entre los diferentes paises de la Regién
Iberoamericana, para mejorar el nivel de formacién y capacitacién, apoyandose
en las infraestructuras nacionales de cada uno de los paises signatarios. Por su
parte, el dia a dia estd demostrando que, a pesar del sentido de igualacién social
que podria ingenuamente esperarse de estas nuevas tecnologias, el dominio de las
mismas por parte de los paises desarrollados y la rapidez del cambio contribuyen
a aumentar decisivamente la distancia entre paises desarrollados y aquellos en vias
de desarrollo.

Algunas actuaciones de CYTED en relaciéon a la tecnologia y la discapacidad
se concretan en las siguientes acciones:

= Proyectos de Investigacion:

e “Nuevas Tecnologias de la Informacién para la autonomia personal de
los discapacitados”’, 1992-1995.

e PALMA. “Potenciacion de los procesos de movilidad y orientacion de
discapacitados mediante sensores de proximidad”, 1996-2000.

= Red Temética: “RIBERDISCAP, Red Iberoamericana de Tecnologias de
Apoyo a la Discapacidad”, 2002-2007

= Proyectos de Innovacion IBEROEKA:

e Desenvolvimento e construcdo de um veiculo eléctrico especial confi-
guravel para apoio & mobilidade aumentativa de criangas com defi-
ciéncias neuromotoras graves PALMIBER- FIT350300-2005-67, 2005-
2006 - Desenvolvimento e construgao de um veiculo eléctrico especial
configuravel para apoio & mobilidade aumentativa de criangas com
deficiéncias neuromotoras graves PALMIBER- FIT350305-2007; 2007-
2008.
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AITADIS. Asociacién Iberoamericana de Tecnologias de Apoyo a la
Discapacidad

AITADIS es una asociaciéon de dmbito internacional, principalmente iberoa-
mericano, constituida en noviembre de 2006 en base a actuaciones anteriores del
Programa CYTED ya mencionadas, para la promociéon de la investigacion y el
desarrollo de las Tecnologias de Apoyo a la Discapacidad, sus aplicaciones, su
difusién general y su uso para lograr una mayor autonomia y participaciéon social
de las personas con discapacidad y los mayores. Constituye un foro integrador de
los diferentes agentes involucrados en este campo desde el conocimiento al mercado
y al uso de estas ayudas personales.

Los objetivos de esta asociacion se centran en el desarrollo, la difusion, el uso
y la promocién general de dispositivos y servicios de naturaleza tecnologica con
el fin de paliar las limitaciones funcionales que conllevan los diferentes tipos de
discapacidad con el objetivo de lograr un mayor bienestar para las personas con
estas necesidades especiales.

En este sentido, los fines de la Asociacién son:

= Promover la investigacion cientifica y tecnolégica, sus aplicaciones y el uso
de las Tecnologias de Apoyo a la Discapacidad. Se incluyen la evaluacion y
la valoracion, la compensaciéon y la rehabilitacion de los diferentes tipos de
discapacidad ya sea de naturaleza fisica, sensorial, neurolégica o cognitiva.
Todo ello dirigido al aumento de la autonomia y la participacién social
de las personas con discapacidad y mayores con riesgo de exclusion y de
dependencia.

= Promover la colaboracion y coordinacion de las actividades iberoamericanas
del campo indicado.

= Promover la cooperacién entre la Universidad, los centros de investigacion,
los centros de formacion y rehabilitacion de usuarios y la Industria en las
actividades propias del campo.

= Promover las relaciones y la cooperacion entre los paises del area iberoa-
mericana, de modo especial con los de menor desarrollo, e igualmente con
entidades internacionales en general relacionadas con las Tecnologias de
Apoyo a la Discapacidad.

= Organizar y desarrollar cursos, talleres, conferencias, congresos, reuniones de
estudios, comisiones de trabajo y elaboraciéon de normas.

= Editar y divulgar publicaciones, normas, informes y monografias.

= Fomentar la creacién de equipos, laboratorios y centros de investigacién y
desarrollo y la divulgaciéon de las Tecnologias de Apoyo a la Discapacidad.

Las actividades principales de AITADIS se centran en la organizacion de los
congresos IBERDISCAP, anteriormente instituidos, de caracter bienal y de las
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JORNADAS AITADIS, igualmente de carédcter bienal alternandose unos y otros
en anos sucesivos y celebrandose en diferentes sedes de los paises iberoamericanos.

El congreso IBERDISCAP se orienta a difundir conocimientos y experiencias
sobre innovaciones cientifico-tecnolégicas que apoyen el mejoramiento de la calidad
de vida y los procesos de inclusiéon educativa, social y laboral de personas con dis-
capacidad. En un formato de 2-3 dias, est4 dirigido a investigadores, profesionales y
estudiantes de ingenieria, tecnologia, humanidades, salud, educacién; universidades
o centros de investigacién, e instituciones de rehabilitacion comprometidos en
la atencion de personas con discapacidad. Las areas tradicionales del congreso
incluyen: interaccién, cognicién, comunicaciéon aumentativa y alternativa, manipu-
lacion, movilidad y orientaciéon y acciones horizontales, con presentaciones orales,
de posters, mesas redondas, demostraciones, visitas a centros de rehabilitacion,
premios y otras actividades. Las ediciones hasta la fecha han tenido lugar en
Madrid-Espafa (afio 2000), Mar del Plata-Argentina (2002), San José de Costa
Rica (2004), Vitoria- Brasil (2006), Cartagena de Indias-Colombia (2008), Palma de
Mallorca-Espafia (2011) y Santo Domingo-Reptblica Dominicana (2013), reuniendo
una media superior a 200 personas con unos 100 trabajos presentados por edicion.

Las actas de este congreso pueden consultarse en el apartado de actividades
de la web www.aitadis.org [1]. Las Jornadas se configuran con una escala
menor, centrandose en temas de mayor especificidad. Son de destacar las ediciones
de Cartagena de Indias (Colombia), Natal (Brasil), Lisboa (Portugal), Madrid
(Espana) y Vitoria (Brasil).

Otros organismos con competencias y algunas actividades sociales y tecnologicas
en la comunidad iberoamericana:

= UNESCO-OREALC: www.unesco.cl

= UNESCO: http://www.unesco.org/education/efa/ed_for_all/background/
background_documents.shtml

= OEA/Sistema de Informacion de las Cumbres de las Américas: http://wuw.
summit-americas.org/esp/procumbres.htm

= ALCA: Cumbres de las Américas: www.ftaa-alca.org/alca_s.asp Sobre la
Alianza Social Continental/Cumbre de los Pueblos: http://www.asc-hsa.

org/

= Organizacion de Estados Iberoamericanos (OEI): http://www.oei.es/cumbres.
htm

= CEPAL-ONU, Comision Econémica para América Latina y el Caribe.

= RIESDIS, Red Iberoamericana de estudios Sociales sobre Discapacidad,
http://www.um.es/discatif/RIESDIS.htm
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1.3.2. Ejemplos de trabajos y equipos de desarrollo de
diferentes modalidades de interfaces en Iberoameérica

Por la gran dificultad de presentar un panorama completo de todas las entidades
y de los multiples trabajos en curso en estos temas en Iberoamérica, se indican
solamente como ejemplos, un nimero de trabajos muy limitado ejecutados por
otros grupos no integrados en la Red IBERADA, a modo de muestra y con el fin
de dar una idea de las posibilidades de desarrollo de esta Comunidad.

= Sistemas diversos de CAA con el uso del computador:

e Centro de Microelectronica de la Universidad de los Andes- CMUA-
Colombia

e Departamento de Matematica Aplicada. Universidad de Extremadura-
Espana

e Universidade Federal de Campina Grande. Brasil
e Patronato Peruano de Rehabilitacion y Educacion Especial. Pert
e Recinto de Ciencias Médicas. Universidad de Puerto Rico

e Centro de Ingenieria y Tecnologia de Rehabilitacion. Universidad Ibe-
roamericana. México.

= Sistemas de reconocimiento de voz

e DEE-FEIS-UNESP-Brasil

e Recinto de Ciencias Médicas. Universidad de Puerto Rico
= Teléfono de textos:

e Dpto de Electronica. Universidad de Alcala. Espana.
= Interfaces téctiles y aciisticos para ciegos:

e Dpto Ciencias de la Computacion. Univ. de Chile. Santiago. Chile
e FUCAPI. Manaus. Brasil

e Unidad de Mecanica. Labein. Espana.
» Interfaz cerebro-computador (BCI):

e Instituto Automatica San Juan. Argentina

e Dpto de Electronica. Universidad de Alcala. Espana

e CPGEI-DELN. Espana.

e Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Brasil

= Sistemas de acceso por movimiento ocular:

e Universidad Mar del Plata. Argentina
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e Dpto Ing E. E. Universidad de Navarra. Espana
e Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Brasil

= Acceso por movimientos de cabeza:

e Instituto Automatica. Facultad de Ingeniaria. San Juan. Argentina
e Univ. Tecnoloégica Federal do Parana. Brasil
e Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Brasil

= Acceso por movimientos/ gesto de manos:

e CARTIF. Espana

1.4. Conclusiones

De lo expuesto en estos apartados se concluye que en el desarrollo de dispositivos
de acceso al computador y otras herramientas de interacciéon con el mundo exterior
por parte de personas con discapacidad, si bien existen en Iberoamérica numerosos
grupos, asociaciones y entidades realizando meritorios esfuerzos, normalmente
de forma aislada pero con resultados homologables a grupos del primer nivel
mundial, sin embargo el esfuerzo global y conjunto es escaso en esta comunidad
iberoamericana.

En cuanto al uso de dispositivos de acceso al computador, su penetracion
muestra importantes diferencias entre paises. Asi, estos medios tecnolégicos son
muy escasos en paises de menor desarrollo especialmente del drea de Centroamérica
y Caribe, mientras que en paises de mayor indice de desarrollo tales como Brasil,
Chile, Argentina, Colombia y México existen numerosos centros educativos y de
rehabilitacion en los que se conocen estas herramientas y se empiezan a usar como
medios habituales en los programas de educacién especial.

Dada la gran importancia de estas tecnologias no solo para el desarrollo personal
sino como medio de integraciéon y participacion social, seria preciso actuar de forma
transnacional desarrollando normativas y recomendaciones comunes, divulgando,
compartiendo y colaborando en las diferentes iniciativas nacionales. Seria preciso
actuar no solamente en colaboracién transnacional sino también integrando los
diferentes agentes desde el disenador al usuario pasando por educador, terapeuta,
rehabilitador, y tecnologo. Es importante, en este sentido, aumentar la formacion
de docentes y profesionales en el campo, trasladando a la sociedad el gran reto del
desarrollo digital como medio de inclusiéon de personas excluidas y como fuente de
desarrollo econémico y social de toda la comunidad iberoamericana.

Todo ello deberia ser objeto de un nuevo programa global conjunto liderado
por organismos intergubernamentales (OEA, OEI, Cumbre de Jefes de Estado, ...),
siendo implementado con la concurrencia de entidades como las presentadas en este
informe y otras nacionales, aprovechando los medios electronicos e Internet para
hacerlo técnica y econémicamente viable.
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Capitulo 2

Periféricos de computador adaptados

Luis Azevedo', Margarida Nunes da Ponte?
T Anditec - Tecnologias de Reabilitacdo, Portugal.
tSanta Casa da Misericordia de Lisboa, Portugal.

2.1. Introducciéon

Las Tecnologias de la Informacion y de las Comunicaciones (TIC) constituyen
un elemento preponderante para lograr la “comunicaciéon global” que no conoce
fronteras reales ni virtuales. Son ejemplos de herramientas en este contexto los
diversos tipos de equipos informéticos disponibles en el mercado: computadores,
portatiles, tablets, smart phones, etc. solamente para mencionar algunas de las
Tecnologias de Informacion y Comunicacion que han contribuido eficazmente
para que los seres humanos establezcan conexiones que tanta influencia tienen
en las sociedades modernas. Sin embargo, para personas con discapacidades
neuromotoras graves (por ejemplo personas con paralisis cerebral, enfermedades
neurologicas progresivas, secuelas de traumatismos craneo-encefalicos, etc.) el
acceso a dichos desarrollos tecnologicos puede ser muy dificil o incluso no factible,
por la imposibilidad practica de los potenciales usuarios para acceder a esos
equipos a través de periféricos convencionales. En realidad, dispositivos de acceso
a equipos informéaticos que consideramos “normales” (por ejemplo raton y teclado),
pueden constituir barreras casi insuperables para las personas con discapacidades
neuromotoras, una vez que sus limitaciones motoras (o cognitivas, o sensoriales)
les pueden impedir utilizar dichos periféricos como interfaz normal de acceso.

Es necesario, por lo tanto, encontrar soluciones tecnolégicas que constituyan
interfaces de acceso alternativas, las cuales pueden ser adaptaciones de las ya exis-
tentes (caso de los ratones y joysticks adaptados) o desarrolladas especificamente
para estos sujetos con necesidades especiales (caso de los teclados de conceptos,
pantallas tactiles, sistemas de acceso por la direccion de la mirada, etc.). Dichas
soluciones permitiran superar muchas de las barreras existentes al pleno acceso a
las TIC por parte de las personas con discapacidad, siendo determinantes en su

19



20 Periféricos de computador adaptados

inclusion plena en la sociedad digital, ayudando de esa forma a vencer la batalla
de la info-exclusion.

El objetivo principal de este capitulo es el de presentar ejemplos de productos de
apoyo para acceso al computador por personas con discapacidad, siendo productos
disponibles en los mercados europeo, norteamericano e iberoamericano, o bien
productos desarrollados en centros de investigacion de los miembros integrantes
de la Red que estén industrializados o en vias de serlos. Ademés, se presentaran
también otros ejemplos de productos que se encuentran en fase de investigacion y
desarrollo en centros de investigacion de la Comunidad Iberoamericana.

2.2. Tecnologias de apoyo / Métodos de seleccion

Las Tecnologias de Apoyo constituyen, de acuerdo con [1], “Una amplia gama
de dispositivos, ayudas técnicas, servicio y practicas que son concebidas y aplicadas
para promover la mejora de calidad de vida de las personas con discapacidad
y mayores”’. Las interfaces persona-computador que se describirdn mas adelante
son parte integrante de esas Tecnologias de Apoyo, constituyendo productos de
apoyo especificos, pero que solamente cumplen de forma adecuada su funcién en
los casos de usuarios finales, sus familiares o cuidadores y, sobre todo, de aquellos
profesionales de educaciéon especial y rehabilitacion que estén capacitados para
evaluar qué tipo de interfaz es mas adecuada, haciéndola disponible para el usuario
final y promoviendo su adecuacion a los contextos significativos en los que la persona
con discapacidad la pretende utilizar.

Un ejemplo significativo de lo anterior son las “Tecnologias de Apoyo a la
Comunicacion” que pueden, por ejemplo, consistir en una solucién integrada
constituida por un “tablet” (hardware) dotado de programa especifico para la
comunicacion (software). Sin embargo, dicha soluciéon debera incluir la interfaz
mas adecuada a las eventuales limitaciones motoras del usuario, los contenidos
de los cuadros de comunicacién apropiados a los contextos en que el usuario
final las pretende utilizar, el método de acceso-selecciéon a la tecnologia adecuado
y, finalmente, el correspondiente entrenamiento al usuario. De otra forma, ni la
maés sofisticada tecnologia para la comunicaciéon permitird establecer un aumento
significativo de la interaccién-comunicaciéon en contextos tan diversos como el social,
el laboral o el educativo.

Otro punto importante que es necesario destacar es el papel fundamental que
el “método de acceso” al producto de apoyo desempena en la seleccion del interfaz
a asignar al usuario final. Se define aqui el “método de seleccién” como la forma
como el usuario elige entre los elementos presentados por la Tecnologia de Apoyo
(por ejemplo, las celdas de un cuadro de comunicacion en un tablet), con el fin
de validar inequivocamente dicha eleccion, ejecutando asi las funciones atribuidas
a dicho elemento. Existen dos métodos de selecciéon: seleccion directa y seleccion
indirecta.

En la seleccién directa, el usuario elige directamente un elemento entre los
disponibles, utilizando, por ejemplo, un segmento corporal para indicar-elegir en
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una pantalla tactil una determinada celda a ser activada. La manipulacién de un
raton para seleccionar y elegir, o la utilizacion del movimiento de los ojos para elegir
determinados elementos entre los disponibles en una pantalla de un computador a
través de un sistema de acceso y control por la direccién de la mirada son también
ejemplos de seleccion directa utilizando Tecnologias de Apoyo. Normalmente la
seleccion directa requiere buen control motor, lo que en muchos casos no se consigue
facilmente por el usuario final, siendo necesario por lo tanto utilizar un método de
seleccion indirecta.

La seleccion indirecta implica una serie de acciones para elegir un determinado
elemento, que puede ser efectuada por barrido o por codificaciéon. La seleccién
por barrido es la mas usual: el usuario utiliza una interfaz de control (por
ejemplo un pulsador-accionador conectado a la puerta USB del computador)
que genera una senal que permite que los elementos disponibles para seleccion
(por ejemplo los mostrados en la pantalla del computador) sean sucesivamente
destacados, normalmente por sobreiluminacion, y el elemento que se pretende elegir
sea seleccionado y “activado” por otra senal de control de la propia interfaz. La
seleccion por barrido requiere menor control motor, siendo por lo tanto adecuada
en situaciones més graves en términos de discapacidad motora, pero requiriendo
por parte del usuario una adecuada coordinacién de los movimientos del globo
ocular. Es un proceso de seleccién necesariamente mas lento que el de la selecciéon
directa, pero muchas veces el unico posible en situaciones de discapacidad motora
grave. El proceso de seleccion por barrido se puede acelerar a través del aumento de
la velocidad de barrido, utilizando barrido por bloques de elementos, alterando el
orden en que las opciones se presentan al usuario, etc., o sea, utilizando estrategias
que permitan el aumento de la velocidad de comunicacién con la Tecnologia de
Apoyo.

En los apartados siguientes se presentan ejemplos de interfaces para seleccion
directa y para seleccion por barrido. Dichas interfaces pueden definirse como
periféricos especificos para uso por personas con discapacidad neuromotoras
severas, constituyendo productos de apoyo que pueden ayudar a mejorar de una
forma determinante la calidad de vida de los usuarios finales.

2.3. Interfaces de acceso - Productos de apoyo para
seleccion directa

2.3.1. Teclados (hardware)

Los teclados estandar de los computadores no permiten muchas veces el acceso
completo a usuarios con discapacidad neuromotoras y/o con problemas cognitivos
y sensoriales. Por dicha razén, se han desarrollado en el mercado de las Tecnologias
de Apoyo una serie de teclados especificamente desarrollados para permitir superar
algunas de esas barreras de acceso, los cuales se presentan a continuacion.

Existen diversos tamanos de teclados, con diferentes disposiciones de teclas
o con diferentes tipos de teclas. Los teclados para escritura pueden tener bien
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dimensiones superiores al normal (teclados expandidos, como el de la Figura 2.1),
para facilitar la seleccion de las diversas teclas por parte de personas que presentan
dificultades de control fino de los movimientos o de personas con discapacidad
visual; o bien dimensiones inferiores para aquellos usuarios que tienen escasa
amplitud de movimientos y, por lo tanto, no son capaces de alcanzar todas las
teclas de un teclado estandar (Figura 2.2).

Figura 2.1. Teclado expandido (LifeTech®), http://www.lifetech-world.com).

Figura 2.2. Mini teclado (www.magicwandkeyboard.com).

Otros teclados presentan una disposicion de teclas mas ergondmica, con el fin
de disminuir el riesgo de lesiones por esfuerzo repetitivo (Figura 2.3).

Figura 2.3. Teclado ergonémico (www.maltron.com).

Ademés, es posible poner sobre el teclado una plantilla (Figura 2.4) para que
las teclas queden en bajo relieve, ayudando a aislar cada tecla y guiando los
movimientos de la persona. Sin embargo, dicha solucién de “plantilla” acrilica sobre
el teclado posee el problema de la necesidad de ser disenada individualmente para
cada teclado (una vez que esos no son normalizados), y por esa razon viene siendo
progresivamente abandonada, estando actualmente practicamente en desuso.
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Figura 2.4. Proteccion de teclas (www.bigkeys.com).

Finalmente, se mencionan los llamados “Teclados de Conceptos’ que se basan
en una combinacion de hardware (por ejemplo teclado con 128 celdas, todas
programables individualmente o en bloques de celdas) con software especifico que
permite la produccion de “plantillas” de teclados totalmente reconfigurables, y
que permiten acceso pleno al computador por todos los usuarios con discapacidad
motora que pueden hacer selecciéon directa y, eventualmente, por usuarios con déficit
cognitivo y/o sensorial. Un ejemplo de ese tipo de teclado es el “Intellikeys” de origen
estadounidense, con versiones en portugués y espaiiol (Figura 2.5).

1l--

lI-r 1

Figura 2.5. Teclado de conceptos (http://www.intellitools.com /intellikeys.html).

2.3.2. Teclados virtuales

Los “Teclados Virtuales” constituyen una soluciéon cada vez maés utilizada como
método de acceso al computador. Dichos teclados virtuales son producto de software
especifico, siendo programados de acuerdo con las necesidades del usuario final. Se
muestran en la pantalla de los computadores y pueden emular todo tipo de funciones
y comandos del sistema operativo del computador o de programas especificos
existentes. La seleccion de las teclas se puede efectuar a través del raton, pantalla
tactil u otro dispositivo de seleccion (seleccion directa) o de control (por ejemplo
seleccion por barrido).

Normalmente los sistemas operativos (caso del sistema Windows en todas
sus versiones - opciones de accesibilidad) disponen de teclados de este tipo que
permiten el acceso a las funciones bésicas (www.microsoft.com/enable/guides).
Poseen opciones tales como definir un tiempo de retardo de tecla para evitar
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activaciones indeseadas, aumentar el tiempo de aceptaciéon para que una activacion
maés prolongada no tenga como consecuencia la repeticion de la accién, o eliminar
la necesidad de presionar simultdneamente una tecla modificadora y otra tecla,
volviéndola secuencial, con gran utilidad para personas que escriben a penas con
un dedo.

Sin embargo, la mayor parte de los usuarios necesita “teclados emulados”
especificos y dinamicos, los cuales son comercializados por empresas especializadas,
dando como ejemplos el programa GRID2 y el programa Speaking Dynamically
(con BoardMaker), ambos con versiones en portugués (europeo y de Brasil)
y espafiol (de Espafia y de otros paises de Latinoamérica). Dichos programas
tienen amplia difusién entre los usuarios con discapacidades neuromotoras graves
préacticamente en toda Europa, Norte América y muchos paises de Latinoamérica,
por su potencialidad y flexibilidad para adaptarlos a las necesidades especificas de
cualquier usuario final.

Programa GRID2

El programa Grid 2, ademéas de mostrar el teclado en la pantalla para la
comunicacion y acceso al computador, incluye “areas de trabajo” especificas, como
es el caso de un navegador de Internet, el acceso directo a envio y recepciéon de emails
y SMS, y el acceso al Skype, Media Player y DVD. Con el GRIDZ2, el usuario puede
trabajar en el computador utilizando cualquiera de las interfaces existentes en el
mercado, tanto por seleccion directa como por seleccion por barrido. A los teclados
virtuales del GRID2 (ver ejemplos en la Figura 2.6) se pueden acceder a través
del ratén o por cualquier otro dispositivo selector — tracker, trackball, sistema de
control por la mirada — o a través de uno o méas pulsadores/accionadores por un
proceso de barrido totalmente controlado por el usuario.

Figura 2.6. Ejemplos de teclados para la comunicacion/escrita elaborados con el GRID2.

El programa tiene ademés un sintetizador de voz de elevada calidad (para
portugués europeo y de Brasil, espaniol y varios idiomas mas), que posibilita
a sus usuarios expresarse a través de este sistema de conversién texto-voz.
Dicha solucién permite al usuario comunicarse de forma auténoma, utilizar el
computador y los programas instalados y también controlar totalmente su ambiente
fisico (apertura y cierre de puertas y ventanas, acceso autoénomo al teléfono,
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TV, equipos de audio y video, etc.) a través del uso de hardware especifico
totalmente controlado y configurado por el software. Algunos ejemplos de uso de ese
programa se pueden encontrar en http://www.bj-adaptaciones.com/catalogo/
Tecnologia-para-el-hogar/control-de-entorno/bj-control-usb,y ejemplos
de cuadros de comunicacion creados con el GRID2 pueden ser descargados en
http://www.anditec.pt.

Una version de demostracion con todas las funcionalidades del programa y
con sintetizador de voz (disponible para evaluacion gratuita por 60 dias) se puede
descargar de la web del fabricante en cualquiera de los muchos idiomas disponibles
para este software: http://installers.sensorysoftware.com/the-grid-2.

Programa “Speaking Dynamically” con ‘“BoardMaker”

El “Speaking Dynamically Pro” (SDP) con “BoardMaker” (BM) (que es una
biblioteca de simbolos y con posibilidad de crear tablas de comunicacién) son
partes separadas del mismo programa que comparten la misma ventana de dibujo y
herramientas de creacion de cuadros. El Speaking Dynamically Pro permite atribuir
una variedad de acciones a marcadores/simbolos de cualquier cuadro creado para
que se pueda utilizar el computador como un potente equipo de comunicacién.
Se pueden crear actividades interactivas para utilizacion en el contexto escolar o
terapéutico. El Speaking Dynamically Pro permite crear cuadros de comunicacion
interconectados con funciones programables en sus celdas. Posee mas de 100
funciones programables que permiten escribir y editar textos de emails, abrir
programas, exhibir peliculas y reproducir ficheros de sonido, voz y musica.
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Figura 2.7. Ejemplos de cuadros dinamicos para comunicacion elaborados con SPD/BM.

El Boardmaker posee bibliotecas con més de 5000 Simbolos Pictograficos para la
Comunicacion (SPC) que se utilizan para crear cuadros de comunicacion impresos,
plantillas para equipos de comunicacion, fichas de trabajo, etc.

Una versién de demostracion en portugués de ese programa se puede descargar
del sitio: http://www.mayer-johnson.com/downloads/trials/details/id/283.
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Ejemplos de cuadros ejecutados con este programa se pueden consultar en http:
//wuw.anditec.pt/.

2.3.3. Dispositivos selectores

El raton es un ejemplo de un dispositivo para seleccion directa, puesto que el
usuario controla un cursor (flecha) indicador en la pantalla, moviéndolo hacia el
elemento a seleccionar. Una vez posicionado el cursor, la seleccién del elemento
se hace por un comando, habitualmente a través del accionamiento de un boton,
o simplemente permaneciendo sobre el simbolo un tiempo predeterminado (dwell
time o tiempo de aceptacion). Los sistemas operativos disponibles en el mercado
incluyen diversas opciones relacionadas con la configuracion del raton — tales como
el color y el tamano del cursor y su velocidad de desplazamiento — que pueden hacer
maés facil su uso por personas con discapacidad. La opcion teclas del ratéon es otra
alternativa en la que las teclas direccionales del teclado pueden ser utilizadas para
desplazar el cursor (ttil, por ejemplo, para personas con movimientos involuntarios,
que acceden eficazmente a un teclado con proteccion de teclas, pero tienen dificultad
en controlar un raton).

Para personas con limitada amplitud de movimientos de los miembros superiores
existen ratones esféricos (trackball), en los que el desplazamiento del cursor se
efectiia por la rotacién de una esfera estacionaria. Este tipo de ratén requiere
solamente que el usuario tenga control sobre movimientos de pequena amplitud,
en la mano o en los dedos, para desplazar la esfera (Figura 2.8). Por software, es
posible configurar el raton para que la seleccion se efectiie, tal como se ha indicado
en el parrafo anterior, cuando el cursor se mantenga sobre el elemento a seleccionar
durante un tiempo determinado evitando la necesidad de accionar un botoén.

Figura 2.8. Ratoén tipo Trackball (www.clearlysuperiortech.com).

Entre muchos otros existentes en el mercado, se presenta en la Figura 2.9 algunos
ratones diferentes para acceso al computador utilizando la selecciéon directa.

Un joystick también puede ser utilizado para controlar el cursor del ratén. En la
Figura 2.10 se muestra un joystick controlado por el movimiento del menton (Bjoy-
Chin, http://www.bj-adaptaciones.com/en/products/bjoy-chin) que facilita
el acceso al computador por personas con discapacidades motoras diversas. Es
un joystick automaticamente reconocido por los diversos sistemas operativos y
facilmente reconfigurable (velocidad, sensibilidad, realimentacion auditiva, recon-
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. . \ Rato
BigTrack QOrbitrack Adaptado

Figura 2.9. Diferentes tipos de ratéon: BigTrack (http://www.bigtrack.co.uk/), Orbitrack
(http://www.pretorianuk.com/orbitrack y ratén adaptado (www.bj-adaptaciones.com).

figuracion de las funciones de seleccion y arrastre, etc.) a través del software que
acompana al dispositivo.

4

Figura 2.10. Joystick para controlar con el mentén, destinado, por ejemplo, a personas con
cuadriplejia (http://www.bj-adaptaciones.com).

Usuarios cuya funcionalidad motora no permite controlar un ratén o un joystick,
pueden utilizar otros dispositivos selecctores més especificos, tales como sistemas
que siguen el movimiento de un segmento corporal (por ejemplo cabeza u 0jos) o
interfaces basadas en sensores electrofisiol6gicos.

Los dispositivos selectores por desplazamiento de un segmento corporal se basan
normalmente en una cadmara de alta resoluciéon capaz de seguir un movimiento
especifico. Por ejemplo, para seguir el movimiento de la cabeza el usuario puede
pegar un punto reflector en su frente, y la cAmara determina la posicién de dicho
punto en cada momento, haciendo posible efectuar comandos por movimientos de
cabeza. El sistema TrackerPro presentado en la Figura 2.11 es un ejemplo de un
dispositivo selector por movimiento de cabeza.

El TrackerPro permite que una persona sin control de los miembros inferiores
o superiores pueda mover el cursor del ratén en la pantalla del computador con
movimientos de cabeza. La cdmara se ubica sobre el monitor del computador (de
mesa o portatil) y “sigue” el movimiento de un pequetio reflector adhesivo pegado
en la frente o gafas del usuario (ver Figura 2.11). De esta forma, cuando el usuario
mueve la cabeza, el TrackerPro convierte este movimiento en un movimiento del
cursor del computador. Normalmente este dispositivo es utilizado con un programa
de emulacion de teclados para posibilitar, por ejemplo, la escritura o el control de
otros programas del sistema operativo.

Las pantallas tactiles son dispositivos selectores que pueden ser usados como
interfaz de selecciéon directa para acceso al computador. Pueden incorporar una
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Typical dot placement

Figura 2.11. Sistema de seguimiento de un segmento corporal (www.madentec.com). Dichos
sistemas son normalmente disefiados para control del ratéon por movimientos de cabeza, siendo
denominados ratén de cabezal.

membrana téctil en el propio monitor, lo que facilita el proceso de acceso y
calibracion del sistema, o pueden tener una “ventana” formada por una pelicula
tactil que se coloca sobre la pantalla del computador (www.magictouch.com). Dicha
ventana puede ser activada con la presiéon del dedo o por un puntero especifico,
emulando todas las funciones del ratén (click, doble click, arrastre y movimiento
del cursor).

Figura 2.12. Ejemplos de pantalla tactil.

Los sistemas de deteccion y control por la mirada son Tecnologias de Apoyo que
pueden ser utilizados en situaciones de deficiencias motoras muy graves. Incluso
en los casos de patologias mas graves, el control del globo ocular es preservado
normalmente. Por dicha razon, los sistemas capaces de seguir la mirada vienen
recibiendo cada vez més la atencion por parte de los profesionales de rehabilitacion,
y existen varias soluciones en el mercado. En los dispositivos selectores, la seleccion
de los elementos (equivalente al “click” del raton) se puede hacer de dos formas
diferentes: 1) el usuario mantiene el cursor sobre la opcién durante un tiempo
predefinido (tempo de aceptacion); 2) a través de una sefial de control adicional
(por ejemplo utilizando un pulsador o, en el caso de los dispositivos de control
por la mirada, parpadeando los ojos). Dichos sistemas requieren una calibracion
previa antes de su uso. Los sistemas mas robustos funcionan bien en diferentes
condiciones de iluminacién y son capaces de seguir el movimiento, aiin cuando el
usuario tenga movimientos involuntarios de cabeza de gran amplitud (por ejemplo,
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usuarios con paréalisis cerebral espéstica). Dos ejemplos de sistemas de este tipo
usados como Tecnologia de Apoyo, en comunicacién, en acceso al computador,
etc., se encuentran ilustrados en las figuras siguientes. Ambos son del fabricante
sueco Tobii (www.tobii.com). El dispositivo Tobii l-series (Figura 2.13) constituye
un sistema totalmente integrado, dotado de computador propio con pantalla tactil
y sistema de control del ambiente. El sistema Tobii Eye Mobile (Figura 2.14) se

puede integrar en cualquier computador tipo tablet.

Figura 2.13. Sistema Tobii l-series (http://www.tobii.com/en/asistive-

technology /global/products/hardware/).

Figura 2.14. Sistema Tobit EyeMobile (http://www.tobii.com/en/asistive-
technology /global /products/hardware/tobii-eyemobile/).

Segun [1], cualquiera que sea la solucion adoptada para sistemas selectores
es necesario tener en cuenta los siguientes factores: i) el usuario debe conseguir
alcanzar todos los elementos usando el dispositivo selector; ii) el tamafio y el
espacio entre los elementos es adecuado; iii) el usuario es capaz de completar la
accion necesaria para efectuar la seleccion y realizar otras opciones requeridas por
el producto de apoyo (por ejemplo arrastrar una seleccion); iv) las caracteristicas
sensoriales de la interfaz y del dispositivo selector son adecuadas; v) la disposicion
de los elementos en el dispositivo selector favorece la utilizacion del sistema.

Otros dispositivos de control para seleccion directa, en forma de software especi-
fico, son los sistemas de reconocimiento de voz, capaces de identificar los comandos
generados oralmente por el usuario. Dichos sistemas pueden ser dependientes del
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usuario, necesitando ser entrenados por el propio usuario para obtener un modelo
acustico personal, o independientes del usuario, utilizando un modelo actstico
general para reconocer comandos de voz sin entrenamiento especifico. Los sistemas
de reconocimiento de voz son actualmente utilizados para acceso a computadores,
control de sillas de ruedas, o control del ambiente (encender/apagar las luces, por
ejemplo). Algunos de esos sistemas no son suficientemente robustos para integrar
soluciones comerciales que puedan solucionar problemas especificos de personas
con discapacidades neuromotoras, pudiendo generar falsas expectativas en usuarios
finales con discapacidades motoras graves. Un ejemplo interesante de ese tipo de
sistema es el Sistema AUDIMUS — desarrollado como producto final de un Proyecto
de Investigacion y Desarrollo en Portugal —, Proyecto TECNOVOZ (http://www.
inov.pt/pages/comunicacoes/tecnovoz.php) de la empresa Voicelnteraction
(http://www.voiceinteraction.pt/). Esta empresa es una spin-off creada como
resultado de dicho Proyecto, y que actualmente investiga, desarrolla y comercializa
diversas soluciones en el area de reconocimiento de voz, incluyendo soluciones de
reconocimiento de voz en los més diversos contextos. Una interesante descripcion
de dichas soluciones esté disponible en: http://www.voiceinteraction.pt/.

2.4. Interfaces de acceso - Productos de apoyo para
seleccion por barrido

2.4.1. Pulsadores/Accionadores

Los pulsadores? son dispositivos de control usados tipicamente para seleccion
indirecta por barrido. Con ellos, el usuario consigue generar senales binarias
(activado/no activado), permitiendo controlar los procesos de barrido y efectuar la
seleccion del elemento pretendido. Existen diversos tipos de pulsadores que pueden
ser accionados por diferentes funciones del cuerpo. Por ejemplo, hay pulsadores con
activaciéon mecénica, electromagnética, eléctrica, neumaética o por sonidos, y con
diversas formas y tamanos, con la finalidad de adaptarlos a la regién anatémica
que los acciona®. Los méas comunes son los pulsadores de presion.

Figura 2.15. Ejemplo de un pulsador (Jelly Bean®, www.ablenetinc.com).

2 Switches, en la literatura anglosajona.
3Ver diferentes ejemplos en el sitio de la empresa, www.ablenetinc.com.
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Otro ejemplo de pulsador/accionador puede verse en la Figura 2.16. Tiene el
nombre comercial de Wobble Switch, y la salida de ese dispositivo se obtiene a
través de movimientos similares al joystick, en cualquier direccién por presion sobre
la palanca del dispositivo. Puede ser activado por cualquier parte del cuerpo y
genera una realimentaciéon auditiva que indica al usuario que el accionador ha sido
activado. Cuando se deja de ejercer presion en el dispositivo, este vuelve a su estado
inicial.

ﬁ. .
Figura 2.16. Ejemplo de un pulsador Wobble.

Otro pulsador con caracteristicas técnicas que pueden ser muy ttiles en el acceso
por seleccion indirecta a una ayuda técnica es el PapooSwitch mostrado en la Figura

Figura 2.17. Ejemplo de un pulsador tactil (Papoo Switch
http://www.papoo.fr/en/products/papooswitch/).

El dispositivo PapooSwitch incorpora un sensor ultra sensible de aproximacion,
lo que permite activar el pulsador por aproximaciéon de cualquier segmento corporal,
sin necesidad de tocar en su superficie. La sensibilidad es ajustable y posee
realimentacion auditiva y visual que permite al usuario saber si el pulsador ha
sido efectivamente activado.

Los pulsadores de presion son, con frecuencia, montados en brazos articulados
que facilitan su posicionamiento junto de la zona anatémica usada para su
activacion, por ejemplo, cuando se pretende accionarlo con movimientos laterales de
cabeza. Dichos sistemas de posicionamiento, capaces de adaptarse a las necesidades
del usuario, en diferentes contextos, tienen particular importancia en el contexto
de instituciones que acogen muchos usuarios. Dicha flexibilidad, sin embargo, tiene
como desventaja la necesidad de ajustes siempre que el sistema de posicionamiento
es utilizado.

Una vez maés, de acuerdo con [1], para la eleccion de un pulsador adecuado
para seleccién indirecta por barrido, se debe responder a las siguientes cuestiones:
i);la persona consigue activar el pulsador?; ii)jla persona consigue asociar por
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Figura 2.18. Brazo articulado para posicionamiento adecuado de pulsadores
(www.ablenetinc.com).

la presentacion del elemento a seleccionar?; iii)jla persona consigue activar el
pulsador en el instante necesario?; iv) jla persona consigue mantener la activacion
del pulsador?; v) jla persona consigue liberar el pulsador?; y vi);la persona consigue
repetidamente realizar los pasos necesarios para una seleccion?

2.4.2. Dispositivos de control basados en senales eletrofisio-
logicas

El cuerpo humano genera senales eléctricas que se pueden captar, de forma
no invasiva, en la superficie de la piel, y ser utilizadas como senales de control.
Son ejemplos las senales provenientes de la actividad muscular (sefiales electro-
miograficas de superficie, SEMG), que permiten identificar pequefios movimientos
musculares, sefales provenientes del movimiento del globo ocular (senales elec-
trooculograficas, EOG) o de la actvidad cerebral (senales electroencefalograficas,
EEG). (ver también capitulos siguientes).

Las interfaces basadas en senales electrofisiologicas tienen como principal
clientela las personas con graves limitaciones motoras. Dichas interfaces dependen
del desarrollo de sensores biomédicos, capaces de captar eficazmente las senales
electrofisiologicas, y de técnicas de procesamiento de senal adecuadas para el
acceso a productos de apoyo [2]. Los productos disponibles actualmente en el
mercado requieren normalmente una etapa de entrenamiento, usando técnicas
de bio-realimentacién, en la cual el usuario va adaptando su accién en funcién
del efecto mostrado en una pantalla. Como ejemplo, se muestra un producto
desarrollado en Portugal (BioAcces Plux) visualizado en la Figura 2.19.

Se muestra al usuario simultdneamente el teclado virtual para escritura y
una ventana con la senal electrofisiologica utilizada para controlar el acceso
por barrido. Esta soluciéon tecnologica puede ademés ser usada como interfaz
de acceso al Programa GRID2 anteriormente referido (http://www.acces.plux.
info/accesplux.pdf).

La actividad eléctrica del cerebro puede ser captada por Interfaces Cerebro-
Computador (ICC)%, a través de las cuales es posible generar sefiales de control,

4BCI, Brain Computer Interfaces, en la literatura anglosajona.
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Figura 2.19. Interfaz de acceso al computador basada en sefal electrofisiolégica (accesPlux,
www.acces.plux.info).

por ejemplo, para deteccién de la intencién de realizar un movimiento. Aunque
una persona no sea capaz de realizar determinados movimientos, como es el caso
de una persona con cuadriplejia, el acto de pensar en un movimiento implica una
alteracion de la senal EEG que puede ser identificada, generando asi una senal de
activaciéon. Dichas interfaces cerebro-computador se encuentran todavia en fase de
investigacion, sin embargo, ya existen en el mercado algunos productos como el
mostrado en la Figura 2.20, el cual permite el control de equipos por parte del
usuario.

Figura 2.20. Ejemplo de dispositivo utilizado para interfaz cerebro-computador
(http://www.emotiv.com).
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Capitulo 3

Interfaces basadas en posturas y movimientos
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3.1. Introducciéon

Los movimientos del cuerpo humano constituyen un importante canal de
comunicacion definiendo, ademas del contexto de la comunicacion verbal, el
mismo contenido a ser comunicado. La utilizacién de gestos o posturas para la
comunicacién entre personas trasciende el uso en el lenguaje de signos, utilizado
en comunicacién entre personas con discapacidad auditiva, siendo muy utilizado en
diversos contextos de interaccion y en actividades del cotidiano.

En los tltimos anos, la integracion de diferentes tipos de sensores en dispositivos,
especialmente en los elementos portatiles (teléfonos moviles, tablets, etc.) y el
aumento de la capacidad de cémputo de microprocesadores de bajo consumo
han permitido hacer uso de este importante canal de comunicaciéon por sistemas
electrénicos muy populares. Es posible controlar toda una diversidad de dispositivos
(consolas de videojuegos, televisores, teléfonos moviles, entre otros) solamente
utilizando los movimientos o posturas del cuerpo.

Sistemas con avanzadas interfaces son cada vez méas comunes y de mas bajo
coste, permitiendo el desarrollo de aplicaciones més interactivas y aumentando el
uso de canales no verbales de comunicacién para el control de dispositivos.

En el ambito de la investigacion en soluciones de apoyo a la discapacidad,
sistemas de tele-rehabilitacion y otras aplicaciones en tele-medicina son cada vez
més comunes. En Iberoamérica, se han desarrollado soluciones como el dispositivo
PALMIBER (seccion 3.4.3), un vehiculo especial para nifios con paréalisis cerebral

37
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y controlado por diversos tipos de interfaz, incluyéndose el movimiento de cabeza
o el sistema ENLAZA (seccion 3.4.2) que utiliza el mismo tipo de interfaz para
implementar un ratén con movimientos de la cabeza.

Este Capitulo esta organizado de la siguiente manera. Inicialmente, se presenta
en la seccion 3.2 el movimiento humano, desde su origen, en procesos cognitivos
en el sistema nervioso central, hasta la ejecucién y control del mismo. A
continuaciéon, en la secciéon 3.3, se presentan los principales enfoques para la
adquisicion y procesamiento de los movimientos humanos. En la seccién 3.4,
son presentados cuatro estudios de casos de interfaces basadas en movimientos
corporales desarrollados por grupos de investigacién y empresas miembros de la
Red IBERADA. Finalmente, la seccion 3.5 recoge las conclusiones del trabajo
presentado en este Capitulo.

3.2. Manifestaciones biomecanicas humanas como
medio de expresion personal

3.2.1. Origen de la senal

El movimiento humano es producto de la compleja interaccién entre las diversas
estructuras cerebrales. Evidencias recientes sugieren que las senales pueden ser
procesadas de forma jerarquica, dentro del Sistema Nervioso Central (SNC) y,
al mismo tiempo, pueden ser reguladas a través de un procesamiento paralelo.
Dichos procesamientos ocurren tanto en los sistemas sensoriales como en regiones
del cerebro ocupadas de la accién y control del movimiento

El sistema de accién incluye la corteza motora, el cerebelo y los ganglios basales,
que participan en el planeamiento, formulacién, regulaciéon y en la coordinacion del
movimiento. En una situacién hipotética en la cual un individuo necesita agarrar
un libro situado encima de una mesa, las estructuras sensoriales que constituyen el
sistema de percepcion sensorial le ayudan a formar el mapa corporal en el espacio
y a localizar el objeto de interés (el libro) en relacion al miembro superior. La
préoxima etapa es producir los movimientos adecuados que permitan al individuo
alcanzar y levantar el libro de forma armoénica y coordinada.

La ejecucién de la tarea motora pretendida requiere la elaboracion de un plan
de movimiento en el cual, inicialmente, los musculos involucrados son definidos y
sus caracteristicas de tiempo de activacion, coordinacion y fuerza son especificados.
La segunda parte de la accién es igualmente compleja, involucrando mecanismos
de regulacion y refinamiento del movimiento previamente planeado.

En esta seccién, seran abordadas las principales estructuras del sistema nervioso
que participan en el planeamiento, la producciéon y la regulacion del movimiento
humano. El texto aqui presentado se basa en dos referencias clasicas de este campo
de la ciencia [14, 35].
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La corteza motora

La corteza motora consta de diversas areas de procesamiento neuronal, desta-
candose la corteza motora primaria, el drea motora suplementaria y la corteza
premotora. Las senales originadas de estas areas interactuan con regiones de
procesamiento sensorial del 16bulo parietal e informaciones de refinamiento motor
provenientes de los ganglios basales y del cerebelo, para identificar el espacio
en el cual la accién serd ejecutada, ademés de planear y ejecutar el movimiento
pretendido.

La corteza motora primaria corresponde al area 4 de Brodmann y contiene
un mapa complejo del cuerpo. En esta region, el patréon de activacion neuronal
se caracteriza por la correspondencia unitaria entre las células estimuladas y la
activaciéon de las motoneuronas a de la médula espinal. En contraposicién, las areas
premotora y motora suplementaria (area 6 de Brodmann) presentan un complejo
patréon de activacion neuronal, activando grupos musculares distintos en diversas
articulaciones y contribuyendo al desarrollo de acciones armoénicas y coordinadas.

Existen evidencias que sugieren que las principales funciones de la corteza
motora primaria son referentes al control de la fuerza y de la velocidad utilizadas
para mover un segmento corporal. No obstante, la generaciéon del movimiento en
esta region puede involucrar diferentes trayectos motores paralelos para la ejecucion
de una secuencia de movimiento.

Las areas premotoras y suplementaria se comunican con la corteza motora
primaria, pero reciben informaciones corticales distintas, lo cual implica una
diferencia funcional entre ellas, referentes al desarrollo de una tarea motora
secuencial. Sin embargo, evidencias sugieren que las neuronas localizadas en estas
dos areas presentan actividades distintas, dependiendo de como el movimiento es
concebido.

Senales generadas en el area premotora causan patrones méas complejos de
movimiento en comparaciéon con las senales discretas generadas en la corteza
motora primaria. La parte anterior de esta &rea, inicialmente, construye una
“imagen” completa del movimiento a ser realizado. En la regién posterior ocurren
excitaciones de patrones sucesivos de actividad muscular, necesarios para que la
“imagen motora’ sea efectivamente concebida. Las senales de la region posterior
pueden ser enviadas directamente a la corteza motora primaria hacia la activacién
de musculos especificos, o puede enviarse, inicialmente, las senales para los ganglios
basales y talamo, antes de alcanzar la corteza motora primaria. De esta manera,
todas estas regiones trabajan en conjunto para el control de formas complejas de
actividad muscular coordinada.

El area motora suplementaria actiia en conjunto con la regiéon premotora para
componer movimientos globales, la estabilizaciéon de diferentes segmentos y el
posicionamiento de la cabeza y ojos. En otras palabras, los movimientos generados
en esta regiéon actian en un segundo plano para que estrategias de control motor
méas refinadas sean implementadas por el area premotora y la corteza motora
primaria.

Las senales motoras son transmitidas directamente por la corteza cerebral a la




40 Interfaces basadas en posturas y movimientos corporales

médula espinal a través del tracto corticoespinal (sistema piramidal), mientras las
informaciones provenientes de los ganglios basales, cerebelo y nucleos del tronco
cerebral son transmitidas indirectamente a través de multiples vias accesorias.

El cerebelo

El cerebelo contribuye de forma significativa en la coordinacion del movimiento,
en conjunto con la corteza motora y los ganglios basales. Lesiones en esta area
comprometen la capacidad de ejecuciéon de movimientos, desde los mas sencillos
hasta los més complejos. El cerebelo ayuda a secuenciar las actividades motores
y, ademés, monitoriza y realiza ajustes correctivos del movimiento en cuanto
estos aln se encuentran en ejecucion. Esto se hace de forma que la tarea ocurra
en conformidad con las directrices de planeamiento determinadas por la corteza
motora y otras partes del cerebro.

Esta region recibe continuamente informaciones actualizadas de la secuencia de
contracciones musculares generadas en la corteza motora e informacion sensorial
continua de las regiones corporales periféricas acerca de la posicion de los segmentos
corporales, tasas de movimientos, fuerzas externas y otros estimulos del entorno. El
cerebelo, entonces, compara el movimiento que esté siendo efectivamente realizado
con los movimientos pretendidos y planeados por la corteza motora. En el caso en
que estos patrones sean distintos, el cerebelo envia senales correctoras de vuelta
al sistema motor para aumentar o disminuir los niveles de activacion muscular
especificos, promoviendo, de esta manera, el ajuste necesario para la realizacion de
la tarea motora previamente especificada.

Ademas, el cerebelo acttia en conjunto con la corteza motora en el planeamiento
de la proxima secuencia de movimientos, segundos antes del término de la tarea
motora actual, ayudando al individuo a avanzar de forma suave entre patrones
complejos de movimiento.

Los ganglios basales

Los ganglios basales, asi como el cerebelo, constituyen otro sistema motor ac-
cesorio que actiia en conjunto con la corteza motora y los sistemas corticoespinales
de modulacién.

Una de las principales funciones de estas estructuras es el control de patrones
complejos de actividad motora como, por ejemplo, escribir letras del alfabeto,
lanzamientos de balones, entre otras. Esta regiéon participa, ademés, de movimientos
precisos de los ojos, la vocalizaciéon y otros movimientos especializados realizados
de forma subconsciente.

Los ganglios basales estan involucrados también en el control motor cognitivo
y pueden cumplir la funcion de activaciéon selectiva de determinados movimientos
o la supresion de otros.




Interfaces basadas en posturas y movimientos corporales 41

El tronco cerebral

El tronco cerebral es constituido por la médula oblonga, el puente troncoence-
falico y el mesencéfalo. Puede ser considerado una extension de la médula espinal
en el interior de la cavidad craneal. Esta estructura presenta nucleos motores y
sensoriales que contribuyen para la funcién motora de la cabeza y el rostro, de
manera similar a las funciones que la médula espinal desarrolla del cuello hacia
abajo.

En adicion, el tronco cerebral también desarrolla funciones singulares especiales
como, por ejemplo:

= ¢l control de la respiracion,

= el control del sistema cardiovascular,

= el control parcial de funciones gastrointestinales,
= ¢l control del equilibrio,

= el control de movimientos estereotipados,

= ¢l control de movimientos oculares,

= etc.

La funcion del tronco cerebral para el control de movimientos globales del cuerpo
y del equilibrio es especialmente importante, destacandose los procesamientos
realizados en los niucleos vestibular y reticular.

La transmisiéon neuromuscular

Las fibras de los misculos esqueléticos son enervadas por grandes fibras
nerviosas mielinizadas, originadas de motoneuronas del cuerno anterior de la
médula vertebral. Cada fibra nerviosa, después de entrar en el vientre muscular,
se ramifica y es responsable de estimular aproximadamente centenas de fibras
musculares. Cada terminacién nerviosa constituye una unién denominada unién
neuromuscular, proxima al punto medio de la fibra muscular. El potencial de
accion iniciado en la fibra muscular por el estimulo nervioso es transmitido en
ambos sentidos de la fibra, causando la contraccién muscular y, en consecuencia, el
movimiento. El Capitulo 4 de este libro aborda la teméatica de las interfaces basadas
en la actividad muscular.

Terminado este breve resumen, en el cual se presenta el origen del movimiento
humano, la préxima seccién trata de los modelos y pardmetros caracteristicos del
movimiento humano.




42 Interfaces basadas en posturas y movimientos corporales

3.2.2. Modelos y parametros caracteristicos

Algunos términos y conceptos son definidos en el campo de las interfaces
inteligentes y, de forma general, pueden ser abordados en el ambito de este
Capitulo. Datos, informacion, evento, caracteristicas, entre otros, son algunos de
estos términos que son abordados en los parrafos siguientes.

Dato es lo que se obtiene de la observacion de un fenémeno y contiene una
serie de descriptores correlacionados temporalmente con el mismo. Por ejemplo, las
senales que se obtiene de un sensor, antes de cualquier procesamiento, es una forma
de dato. Sin embargo, se entiende por informacion el contenido de interés extraido
de los datos mediante diferentes técnicas de transformaciéon o procesamiento de las
senales.

Las manifestaciones biomecénicas humanas pueden ser estaticas o dinamicas.
En este contexto, una postura es definida por una configuracion estatica de los
segmentos corporales y es interpretada como una forma de informaciéon. A su vez,
un gesto es definido por una secuencia temporal de posturas o transiciones entre
posiciones.

En ambos casos hay informacion semantica contenida en estas manifestaciones
corporales de un individuo y la interpretacion de la misma define lo que muchos
autores llaman de intencion del usuario. Estas intenciones pueden ser obtenidas
de diferentes canales de comunicacién, desde el procesamiento de la actividad
cerebral (ver Capitulo 6) o de la activacion muscular (Capitulo 4), hasta el mismo
movimiento de un usuario. De una forma mas natural, estas intenciones pueden ser
obtenidas de la combinacion de estos canales de comunicacién, definiendo lo que se
nombra una interfaz multimodal. El Capitulo 7 presenta una serie de aplicaciones
relacionadas con este tema.

En todos los casos, se trata de buscar caracteristicas, patrones o eventos que
definan estas intenciones. Se entiende por caracteristica la informacién extraida
de datos sensoriales después de la aplicaciéon de técnicas de procesamiento. Esto
permite la clasificacion de un conjunto de datos en diferentes grupos.

Un evento es la ocurrencia temporal de una acciéon particular, detectada por
el cambio en las caracteristicas de entrada o salida de un sistema. Una secuencia
ordenada de valores o eventos que describen el comportamiento de un sistema o
proceso es llamada patrén. Bueno et al. presenta en [6] una serie de definiciones y
aplicaciones relacionadas con lo presentado en este Capitulo.

Un caso especial y muy estudiado de modelo basado en estudio del movimiento
es la marcha humana. La marcha es el proceso natural que permite a los seres
humanos la locomocién utilizando principalmente las extremidades inferiores. Este
proceso puede ser descrito como una serie de movimientos alternantes, ritmicos,
de las extremidades y del tronco, que determinan un desplazamiento del centro de
gravedad. En términos generales, la marcha humana se entiende como un proceso en
el que el peso del cuerpo se va desplazando hacia adelante mientras es soportado de
manera alternada por las piernas [18]. Mas especificamente, la locomocion humana
puede describirse enumerando alguna de sus caracteristicas.

La ejecucion de un movimiento involucra procesos cognitivos [6], desde funciones
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de alto nivel relacionadas con la planificacion de tareas hasta el control motor,
evidenciando la interacciéon de varios sistemas del cuerpo humano, partiendo en
el sistema nervioso central y alcanzando el sistema musculo-esquelético. De forma
complementaria, Duxbury define la marcha como la habilidad del sistema nervioso
central para generar un ntmero de movimientos neuromusculares complejos y
sincronizados por el cerebro, de manera que el cuerpo humano sea capaz de moverse
hacia delante [10]. Asi, la marcha humana es generada en el 16bulo frontal del
cerebro por un generador ritmico de impulsos que a su vez sufre modificaciones
debido a entradas sensoriales de los sistemas visual y vestibular, ademas del
cerebelo.

En el caso de la marcha, debido a las caracteristicas ciclicas del proceso de
caminar, la secuencia de acontecimientos que tiene lugar entre dos repeticiones
consecutivas de uno cualquiera de los sucesos de la marcha se define como ciclo
de marcha [18]. Por conveniencia, normalmente se define que el ciclo de la marcha
comienza cuando el pie toca el suelo y termina cuando se deshace el contacto del
mismo pie con el suelo.

Concretamente, este ciclo se compone de dos fases denominadas comunmente
fase de apoyo y fase de oscilacion. Una pierna estd en la fase de apoyo cuando
esta en contacto con el suelo y esta en la fase de oscilaciéon en la evoluciéon, sin
contacto con el suelo, al apoyo siguiente. El apoyo puede ser monopodal cuando
so6lo un pie esta en contacto con el suelo, y doble (o bipodal) cuando estdn ambos
pies simultaneamente en contacto con el suelo. La ausencia de la fase de doble
apoyo distingue el correr del andar. Para fines de estudio, las fases de la marcha
son divididas en subfases segtin se describe en [23]. Del mismo modo, se definen los
tiempos de apoyo (total, monopodal y bipodal) y el tiempo de oscilacion.

Adicionalmente, se definen pardmetros espacio-temporales relacionados con el
ciclo de marcha humana, como la longitud de la zancada, la longitud del paso, la
cadencia, la velocidad de la marcha, entre otros [18].

El estudio de la marcha humana implica la caracterizaciéon de los movimientos
de los distintos segmentos del cuerpo humano desde el punto de vista de la
cinematica y la cinética (fuerzas y momentos), ademas del conocimiento en cuanto
al trabajo, energia y la potencia involucrados en el proceso. La mejor comprension
del fenémeno requiere el conocimiento de los fundamentos del control motor
humano, desde el punto de vista de entender los mecanismos neurologicos, los
sistemas sensoriales y el sistema misculo esquelético [22].

Para el estudio completo del proceso de la marcha humana, se deberia considerar
la adquisiciéon de parametros de todos los sistemas involucrados en el proceso, desde
las etapas de generacién y planificaciéon del movimiento originado en el sistema
nervioso central, hasta la ejecucion del mismo por el sistema miisculo-esquelético.
Los avances en las tecnologias de adquisicién, tratamiento e interpretacion de los
datos electrobiolégicos y biomecanicos permiten acercarse a esta situacion.

Sin embargo, clasicamente el estudio y el modelado de la marcha humana
(normal y patologica) se hace segin algunos parametros biomecanicos. David A.
Winter presenta en [40] los patrones tipicos que caracterizan la biomecanica de las
articulaciones obtenidos a partir de datos medidos en experimentos realizados con
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sujetos sanos.

Teniendo en cuenta que la Cinemética es la parte de la mecénica clasica que
estudia las leyes del movimiento de los cuerpos sin tener en cuenta las causas
que lo producen, limitdndose esencialmente, al estudio de la trayectoria en funciéon
del tiempo, asi, en el estudio de la marcha humana, los parametros analizados
son normalmente desplazamientos lineales y angulares, asi como velocidades y
aceleraciones de las distintas articulaciones y los distintos segmentos corporales.
En efecto, la descripcién cineméatica completa de cualquier segmento del cuerpo
humano requiere la adquisicion de quince variables [40]:

= Posicion (z,y,2) del centro de masa del segmento.

Velocidad lineal (&,3,2) del centro de masa del segmento.

Aceleracion lineal (&,3,%) del centro de masa del segmento.

Angulo del segmento en dos planos, Ory, Oy

Velocidad angular del segmento en dos planos, wgy, wy..

Aceleracion angular del segmento en dos planos, cgy, oy .

La obtencion de las fuerzas y momentos en cada articulacion del cuerpo humano
es un problema complicado, puesto que no hay una manera sencilla directa de
obtenerlos. De este modo, para la estimacién de dichos pardmetros se hace uso
de un modelo biomecénico basado en estudios antropométricos. El modelo més
usado es el conocido como Link-Segment Model [40]. Este modelo parte de algunas
aproximaciones, a saber:

= Cada segmento tiene una masa fija puntual situada en el centro de masa del
mismo.

= La ubicacion del centro de masa de cada segmento se mantiene fija durante
el movimiento.

= Las articulaciones son consideradas de tipo rétula.

= El momento de inercia de cada segmento sobre el centro de masa es constante
durante el movimiento.

= La longitud de cada segmento permanece constante durante el movimiento.

En este contexto, el calculo dindAmico inverso es un método muy potente para
la comprension del movimiento. Obviamente, la mediciéon directa de fuerzas y
momentos transmitidos por las articulaciones humanas, la tension en los grupos
musculares y la activacion de los sistemas nerviosos periféricos y centrales son
tareas complejas debido a limitaciones metodologicas [38]. De esta manera, el
calculo dinamico inverso se plantea como la solucién posible para la caracterizacion
dindmica del movimiento humano. Sin embargo, hay que conocer las limitaciones
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inherentes de las consideraciones tomadas anteriormente. Por ejemplo, es sabido que
hay fricciones en las articulaciones, ademas de la distribucién de masas no uniforme
por segmento. La simplificaciéon de considerar la masa del segmento concentrada en
un punto fijo introduce errores en la estimacion de los parametros cinéticos en las
articulaciones. Hay errores al considerar las articulaciones como simples roétulas,
especialmente en el caso de la rodilla, en la cual el centro de rotacién se desplaza
considerablemente durante el movimiento [4]. A estos errores se suman los posibles
errores en medida de los parametros cinematicos que se acumulan en los calculos
cinéticos.

En el caso de los miembros superiores, debido a la mayor diversidad de tareas
y funciones realizadas, los modelos y parametros son definidos de acuerdo con
las aplicaciones especificas. En terapias de rehabilitacion, se pueden observar
ejemplos de tareas especificas en las cuales se analizan pardmetros angulares
articulares y espacio-temporales (amplitudes y tiempos de ejecucion) como forma de
cuantificar la evolucion del paciente. La tarea de alcance y agarre es una aplicaciéon
comunmente observada en ejercicios de rehabilitacion.

De la misma manera, en aplicaciones en que se busca el analisis completo
del cuerpo humano, los modelos y parametros son definidos de acuerdo con las
aplicaciones especificas. Como ejemplo, se presenta en la seccién 3.4.1 un estudio
para el reconocimiento de acciones humanas para la interacciéon no verbal con el
computador. En el trabajo alli presentado se plantea una metodologia para la
identificacion de tareas realizadas con todos los segmentos corporales.

3.3. Enfoques para captaciéon y procesamiento de
senales

3.3.1. Interfaces basadas en sistemas instalados en infraes-
tructuras

Una tendencia ampliamente aceptada es que las interfaces de usuario sean
cada vez méas adaptables a las caracteristicas humanas, tomando como base de
conocimiento nuestro propio espacio de vivencias cotidianas. El espacio mencionado
estaria representado, por ejemplo, en ambientes inteligentes sensibles a contexto,
basados en redes de sensores. Sin embargo, el uso generalizado de este tipo
de ambientes deberia considerar variaciones de infraestructura. En este sentido,
los usuarios podrian encontrarse en entornos altamente instrumentados asi como
en otros con poca distribuciéon de sensores. Adicionalmente, como sucede en la
actualidad, los usuarios llevan consigo un conjunto de dispositivos con capacidad
de sensoriamiento, tales como teléfonos celulares con detectores de movimiento y
GPS, relojes (también incluyendo sensores), audifonos, entre otros. Este tipo de
equipos de uso personal son generalmente reemplazados de forma periodica, por
lo que el ambiente inteligente se encontraria constantemente sujeto a cambios.
Esto destaca la importancia del uso de dispositivos no-portables que permitan
complementar la captura de informacién para el incremento de precision en el
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procesamiento y mejora de la adaptacion a las caracteristicas del usuario. Entre
estos dispositivos se encuentran los sistemas de captura basados en matriz de puntos
de luz infrarroja (IR), ultrasonido y métodos multimodales que fusionan diferentes
canales de informacion.

Actualmente se encuentran disponibles en el mercado dispositivos de captura
de imégenes e informacién adicional de profundidad, tales como los sensores
Microsoft Kinect y Asus Xtion-pro. Estos dispositivos estan compuestos de una
camara regular RGB, un proyector de luz infrarroja (IR), una camara infrarroja y
microfonos. Con el objetivo de adquirir informaciéon de profundidad, se proyectan
patrones de luz infrarroja y se calcula la distancia por pixel usando la deformacién
de esos patrones en la escena capturada con la caAmara IR.

Debido al uso de luz infrarroja, Kinect asi como Xtion-pro son adecuados para
ambientes internos, incluyendo ambientes con total ausencia de iluminacion. Este
es un factor importante para determinadas aplicaciones que usan técnicas basadas
en camaras convencionales, sensibles a ciertas condiciones de iluminacion [34]. Este
sensor ha sido utilizado en la Universidad de Tennessee para el reconocimiento
de actividades humanas mediante la extracciéon de caracteristicas locales espacio-
temporales 4D (Figura 3.1).

N

Figura 3.1. Caracteristicas locales espacio-temporales 4D para reconocimiento de actividades
humanas. DILab, Universidade de Tennessee.

Dispositivos que fusionan imagenes con informacion de profundidad tienen
cada vez méas aceptaciéon debido a la amplia gama de aplicaciones que toman
ventaja de sus prestaciones, como el caso de interfaces de usuarios basadas en
comunicaciéon humana no-verbal. Técnicas existentes en la literatura sobre anélisis
de expresiones humanas utilizan enfoques de reconocimiento de patrones basados
en caracteristicas espacio-temporales [41]. Las caracteristicas extraidas pueden ser
también geométricas, tales como forma, componentes faciales (ojos, boca, etc.),
seleccion de puntos predominantes y caracteristicas de apariencia, tales como
textura o color de piel [39] [1].

Por otro lado, el analisis cualitativo y cuantitativo de patrones de movimiento
es esencial para monitorizar la recuperacién funcional de pacientes durante
rehabilitacion. Los métodos utilizados deben ser suficientemente flexibles para
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permitir una amplia diversidad de aplicaciones clinicas [31]. En este contexto,
un sistema que permita la extraccién de patrones de movimiento durante un
ejercicio de rehabilitacion seria capaz de proveer retroalimentacion, tanto para el
paciente como para el fisioterapeuta acerca del progreso obtenido. Adicionalmente,
es posible comparar un movimiento realizado con uno seleccionado como objetivo
a ser alcanzado. El analisis cuantitativo de movimientos facilitaria una evaluacion
de nuevas técnicas de fisioterapia, asi como la inclusién de nuevas tecnologias de
asistencia (Figura 3.2).
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Motion Analysis Lab at Rush University Medical Center

Figura 3.2. Sistemas de analisis visual biomecanico.

Otros estudios han demostrado mejoras en el reconocimiento de expresiones
mediante la fusion de informacion de movimiento, como lo propuesto por [2] [13],
en los cuales se utilizan expresiones faciales y gestos del cuerpo como datos de
entrada. En [16] se consideran gestos faciales y sensores inerciales para mejorar el
reconocimiento de expresiones.

Desde una perspectiva mas profunda, el desarrollo de los sistemas automaéticos
de analisis de movimiento humano permite realizar evaluaciones més precisas
acerca de la actividad muscular relacionada. En la actualidad, la evaluacion
muscular durante el anélisis de movimiento es generalmente realizada por medio de
electromiografia de superficie (SEMG). Sin embargo sEMG no puede ser aplicado
en la medicién completa de los pardmetros musculares, debido a que el acceso a las
capas mas profundas es limitado, restringiendo sus aplicaciones.

Para sobreponer algunas de las limitaciones de sEMG, una alternativa es
la sonomiografia (SMG), la cual representa en tiempo-real variaciones en los
parametros de la arquitectura muscular, obtenidos usando imagenes de ultrasonido.
Este método representa una alternativa no-invasiva para cuantificar la dinamica
muscular durante el movimiento humano, siendo esta una importante herramienta
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clinica y de investigacion, la cual esta adquiriendo mayor relevancia en la evaluacion
funcional de los misculos. El estudio realizado en [42] propone un sistema basado
en sonomiografia, el cual provee informacién acerca de la arquitectura muscular y
sus cambios durante la contracciéon en tiempo-real.

3.3.2. Interfaces basadas en sistemas instalados sobre el
cuerpo del usuario

De forma complementaria a lo presentado en la seccién anterior, existen otras
interfaces que se basan en sensores instalados sobre el cuerpo del usuario. Los
electrogonidometros, por ejemplo, son ampliamente utilizados en el entorno médico
con el objetivo de obtener la evolucién angular de las articulaciones de pacientes
con algin tipo de déficit neuromotor. En las secciones que siguen dos tecnologias
seran abordadas: los sensores inerciales y las interfaces basadas en guantes.

Los sensores inerciales

Los sensores inerciales, también llamados IMUs (Inertial Measurement Units),
son dispositivos electronicos que permiten estimar la orientaciéon de un cuerpo,
solidario a este, a partir de las fuerzas inerciales que experimenta dicho cuerpo.
Su principio de funcionamiento se basa en la medida de la aceleraciéon y velocidad
angular que se producen independientemente sobre pequenas masas localizadas en
su interior.

La tecnologia inercial esta fundamentada en las dos primeras leyes de Newton.
La primera establece que el movimiento de un cuerpo es uniforme y rectilineo a no
ser que exista una fuerza externa que actie sobre él. La segunda define que esta
fuerza ejercida sobre esta masa producird en la misma una aceleracién proporcional
a ella. Estas relaciones representan un principio de medida, pudiendo por tanto
desarrollar dispositivos sensores que midan el movimiento de los cuerpos. Asi, si
conocemos la magnitud y la direcciéon de la fuerza aplicada a un cuerpo y a su vez la
masa del mismo, podremos conocer su aceleraciéon y por consiguiente su velocidad
y posicion mediante la primera y segunda integraciéon matemaética de la aceleracion
respecto al tiempo.

Una IMU convencional tiene en su interior un acelerémetro triaxial y un
gir6scopo triaxial, para estimar su orientacion en el espacio euclideo tridimensional
(3D). La Figura 3.3 muestra una IMU 3D convencional.

Un acelerémetro uniaxial consiste en una masa suspendida por un muelle en un
receptaculo. La masa puede moverse en una direccién que es la direcciéon de medida
del acelerometro. El desplazamiento de esta masa es una medida de la diferencia
de aceleraciéon y gravedad sobre la direcciéon de medida. Por tanto, un acelerémetro
triaxial esta formado por tres elementos uniaxiales montados ortogonalmente para
ofrecer informacion de aceleraciéon en el espacio 3D.

Por otra parte, la velocidad angular de rotaciéon del cuerpo con respecto
al sistema de referencia inercial puede ser medida con un dispositivo llamado
giroéscopo. La construcciéon del giréscopo puede estar basada en diferentes disenos.
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Figura 3.3. Unidad de Medida Inercial (IMU) de tres ejes, con comunicacién USB, fabricada
por la compania Technaid S.L.

Los giréscopos MEMS (Micro-machined ElectroMechanical System) emplean el
principio de la aceleraciéon de Coriolis basado en la vibracién de una masa para la
deteccién de una rotacién angular inercial. Si el receptéaculo rota con una velocidad
angular perpendicular al plano, la masa experimentara una fuerza de Coriolis en
la direcciéon perpendicular a la velocidad angular. Por tanto, el desplazamiento
causado por la fuerza de Coriolis es proporcional a la velocidad angular. Del
mismo modo, por integracion de esta velocidad angular podemos obtener el
angulo de rotacién del cuerpo sobre un eje. Utilizando tres gir6scopos uniaxiales
perpendiculares entre si obtendremos un giréscopo triaxial, que permite medir la
rotacién de un cuerpo en el espacio 3D.

Adicionalmente, las IMUs actuales pueden incorporar un magnetometro tria-
xial. El magnetometro es un elemento sensible al campo magnético, que permite
obtener informacion de la orientaciéon del cuerpo respecto al norte magnético
terrestre, a modo de una brdjula. Dado que la informaciéon de este elemento
sensor es de tipo absoluto, suele emplearse para reducir los errores de medida
de los acelerémetros y girdscopos, aumentando la precision de la estimaciéon de la
orientacion.

Las nuevas aplicaciones han demandado el desarrollo de sensores de bajo coste
y altamente miniaturizados. Sin embargo, la reduccion del tamano trae consigo
una serie de retos tecnolégicos adicionales para alcanzar una precision y resolucion
adecuadas. En general, la miniaturizacion conlleva una reduccién de la sensibilidad,
un aumento del ruido y una mayor dependencia de la temperatura. Para disminuir
estas limitaciones tecnolégicas han surgido algoritmos de procesamiento que
realizan una fusion sensorial empleando informacion redundante para aportar
mayor robustez a la estimacion. Los avances en el conocimiento de esta tecnologia y
las estrategias para compensar sus limitaciones han incrementado de forma notable
su precision.

La miniaturizaciéon y disponibilidad actual de las IMUs hace posible disponer
de sistemas estaticos o ambulatorios de medida para ser colocados sobre 6rga-
nos corporales (cabeza, extremidades, tronco) y asi poder conocer su posiciéon
y movimiento en cualquier d&mbito y fuera de las condiciones controladas de
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laboratorio [19]. En la actualidad son empleadas en numerosas aplicaciones, entre
las que cabe destacar la monitorizaciéon de las actividades de la vida diaria,
la investigacion del control motor de érganos corporales con diversas patologias
y, especialmente, las interfaces. Asi, esta tecnologia permite extraer patrones
cineméaticos del movimiento humano con la ventaja de no necesitar la ejecucion
de algoritmos complejos de reconstruccion del movimiento como en el caso de
otras interfaces basadas en visiéon por computador, donde la obtencién de patrones
cinematicos requiere el procesamiento de imagenes y el modelado tridimensional,
requiriendo ademés ciertas condiciones de iluminacién. Sin embargo estos sistemas
de vision no requieren la colocacién de elementos fisicos activos como en el caso de
las IMUs.

Calculo de la orientaciéon con sensores inerciales Las senales obtenidas
del aceleréometro, el giréscopo y el magnetémetro son fusionadas para obtener la
orientacion de la IMU, representada por la Matriz de Cosenos Directores (DCM),
también denominada matriz de rotaciéon. La DCM expresa la orientacién de la
IMU con respecto a un sistema de coordenadas fijo en el cual la direccion del
eje X apunta hacia el norte magnético, y la direccién del eje Z apunta en la
misma direccion que la fuerza de gravitacion terrestre. El proceso por el cual
se consigue estimar la orientaciéon de la IMU puede ser dividido en dos pasos
principales. El primero consiste en la estimacién de la orientacion inicial a través
de las medidas del acelerometro 3D (3D Acc) y el magnetometro 3D (3D Mag).
Este proceso es realizado una tinica vez, cuando la IMU esta inmoévil y antes de
que se permita al usuario comenzar su movimiento. El proceso quedaria recogido
de forma esquemaética en las ecuaciones (3.1) a (3.5).

3DAcc =Wy =[0 0 9.8 (3.1)
3DMag = M = [M, M, M.] (3.2)
Utay = [Weey 2 (3.3)

Vi = ‘Wu) x Uga) (3-4)

Uy Uy Wy

DCM =[Uqgy Viy Wl=1 1, 9, w, (3.5)

U, DV, W,

El segundo paso consiste en la estimacién de la orientaciéon de la IMU o sensor

inercial cuando comienza su movimiento. El giréscopo 3D es el sensor involucrado

en este proceso. A partir de la integracion de las senales de velocidad angular

obtenidas del giréscopo 3D (3D Gyro), es posible conocer el angulo de rotacion

de cada eje de la IMU. La DCM previa (DCM 1)) es actualizada afiadiendo la
nueva rotacion calculada. El proceso se resume en las ecuaciones (3.6) y (3.7).
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3DGyro =& = [wy, wy ws] (3.6)

DCMyy = DOM-yy + | @) (37)

Los dos pasos descritos se utilizan en un proceso de fusiéon sensorial para obtener
la estimacion de la orientacion a partir de la informacion inercial. Este proceso es
llevado a cabo por un Filtro de Kalman Extendido (EKF) que se ejecuta en la IMU.
La Figura 3.4 muestra un diagrama de bloques del proceso seguido por la IMU.

Orientacion inicial

Prediccion

3D Mag -
' Correccion Modelo
/\/_\ — Detector
Observacién
R - de error
Seguimientode orientacion

\ con algoritmo EKF. /

Figura 3.4. Diagrama de bloques del proceso del sensor IMU.

Los sensores inerciales como base de interfaces basadas en el movimiento
corporal. En aplicaciones donde la interfaz requiere solo un punto de medida de
orientacion, basta con el uso de una sola IMU. Sin embargo existen otro tipo de
aplicaciones en donde se requiere que la interfaz mida la orientacién en varios
puntos a la vez (multi-eslabon). En estos casos, una solucion basada en tecnologia
inercial resulta atractiva por su bajo coste, rapida instalacion y facil uso. Por tanto,
el objetivo de estas interfaces es capturar el movimiento de las diferentes partes
del cuerpo, ya sean extremidades superiores, inferiores o ambas, utilizando una red
de IMUs. Luego, a partir de estos movimientos, acceder al computador y generar
acciones de comunicacién e interacciéon con el mundo exterior.

Fundamentalmente, el proceso consiste en sujetar una IMU a cada elemento
corporal para determinar su orientaciéon, y mediante una adecuada representaciéon
cinemética multi-eslabon del cuerpo humano (o la extremidad considerada) [20,
43], conocer su posicion en el espacio e interpretar los gestos que la extremidad
realice (esto es, el movimiento del individuo), para generar la orden a ejecutar por
el computador.

El modelo cinematico del cuerpo humano puede ser desarrollado conociendo
la longitud y orientaciéon de cada uno de los segmentos del cuerpo. La Figura 3.5
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(izq.) muestra un segmento que representa la parte superior del brazo, donde pl y
p2 representan las posiciones del hombro y del codo respectivamente.

Figura 3.5. Sistema de referencia de un segmento del cuerpo respecto a la referencia global (izq.).
Distribucién de las IMUs para el anélisis de la cinematica del cuerpo humano (der.).

De acuerdo con [20] [43] la posicion del codo puede ser calculada usando el
hombro como referencia con la ecuacion (3.8).

Gpo =Gp1 + GBg1 - Bs1 - GBgi (3.8)
donde:

Gp1 = Posicién del codo con respecto al sistema de referencia global
Gp2 = Posiciéon del hombro con respecto al sistema de referencia global
G By = Cuaternio que representa la orientacion de la parte superior del brazo

G Bg1+ = Cuaternio conjugado que representa la orientaciéon de la parte superior
del brazo

Bs1 = Longitud de la parte superior del brazo en coordenadas locales
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De esta forma, conociendo la posiciéon de una articulacion posibilita el calculo
de la posicion de la siguiente conociendo la orientacion y longitud del segmento
existente entre ellas. Por lo tanto, ubicando una IMU en cada segmento del cuerpo,
y midiendo la longitud de cada segmento, es posible reconstruir la posicion de
los segmentos del cuerpo y su evolucién espacial, es decir, el movimiento de todo
el cuerpo humano (Figura 3.5, der.). Sin embargo, es necesario remarcar que las
orientaciones medidas por la IMU no se corresponden de forma exacta con la
orientacion real del segmento del cuerpo, ya que el sensor y el segmento podrian
no estar perfectamente alineados. Para establecer la orientacion relativa entre el
segmento del cuerpo y el sensor, es necesario realizar una calibraciéon. La siguiente
expresion relaciona la orientacion del sensor (G.S,) con la orientacion del segmento
del cuerpo (GBy):

BS, = (GB,)™' -GS, (3.9)

En el proceso de calibracién se calcula la desalineacion entre los segmentos del
sensor y el cuerpo (BS,) realizando un conjunto de posturas del cuerpo a partir
de posturas previamente definidas (GB,) y a través de las medidas de los sensores
(GSy). Una vez finalizada la calibracion, se calcula la orientacion de los segmentos
del cuerpo con respecto al sistema de referencia global siguiendo la ecuacion (3.10).

GB, = GS, - BS,., (3.10)

que puede ser utilizada para calcular la posicion de los segmentos del cuerpo
mediante un algoritmo de procesado iterativo para el movimiento humano o la
reconstruccion cinemética en tiempo real.

La tecnologia inercial representa una alternativa 1til para registrar y analizar el
movimiento humano, identificando posturas y movimientos que se han establecido
anteriormente como patrones. Estos diferentes gestos o patrones de movimiento
pueden ser utilizados para definir un conjunto de comandos de control para
interactuar con un computador, haciendo posible construir una interfaz humano-
computadora (HCI) que permitird la interaccién con un computador o un
dispositivo externo como medios de transporte, ortoprotesis, control domético,
internet, etc. [25].

La Figura 3.6 muestra el sistema de captura de movimiento Tech-MCS, basado
en tecnologia inercial, fabricado por Technaid S.L. Se muestra un esquema de
la distribucién de una red de 16 IMUs en el cuerpo humano para interfaces de
extremidades superiores e inferiores. Se observa una fotografia con la red de IMUs
colocados en el cuerpo mediante sujeciones textiles.

Interfaz de guante

Una interfaz de guante es un dispositivo que colocado en la mano del usuario
es capaz de generar informacién de la posicién angular de los dedos. Este tipo de
dispositivos estan constituidos por estructuras mecanicas o textiles sobre las que
se integran diversos tipos de sensores para generar la informacién principalmente
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Figura 3.6. Sistema de captura de movimiento inercial de 16 IMUs de la compania Technaid
S.L. (izq.). Distribucién tipica de una red de IMUs en el cuerpo humano (centro). Sujecion de
IMUs a las extremidades superior e inferior (der.).

relativa a la flexo-extension de las falanges de los dedos de las manos [37]. De esta
forma estos sistemas, de modo alternativo a las camaras de visiéon, captan posturas
y gestos de las manos por lo que representan un canal eficaz de entrada de datos al
computador constituyendo una interfaz con interesantes perspectivas de futuro, ya
que por una parte presentan una gran afinidad a las formas naturales de expresiéon
y por otra parte posee un amplio repertorio de expresiones y comandos que pueden
establecerse, teniendo ademaés la ventaja de poder ser su uso complementario y
simultaneo al leguaje verbal. De forma adicional, este canal puede ser dotado de
realimentacion (biofeedback), incorporando elementos hapticos de actuacion [7]
sobre los dedos (vibradores, estimuladores eléctricos o térmicos) para conseguir
una interaccion bidireccional. Actualmente este tipo de guantes han llegado incluso
a comercializarse en aplicaciones masivas de consumo tales como los videojuegos.

Uno de los ejemplos mas relevantes de estos guantes ha sido el CyberGlove,
producido por la empresa Inmersion que fue desarrollado en versién inalambrica
(por Bluetooth), incorporando hasta 22 sensores con un ciclo de lectura de algo
mas de 10 ms. Los primeros prototipos desarrollados en la década de los anos
80 fueron el Digital Data Entry Glove, y el VPL Dataglove, integrando este
altimo sensores de flexion en los dedos, por modulacién de haces de luz en los
movimientos de las articulaciones, captados por fibras opticas y fotodiodos. El
Mattel Power Glove surgié como dispositivo asociado a la consola Nintendo. Otro
de los modelos mas avanzados es el Exos Dextrous Hand Master que es realmente
un exoesqueleto de mano incorporando sensores de efecto Hall. En general se usan
diferentes tecnologias para medir la posicién angular de los dedos recurriendo a
los movimientos de flexion que son medidos por los sensores mencionados de tipo
optoelectronico, de efecto Hall e igualmente mediante tecnologia inercial, galgas
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extensométricas y elementos piezoeléctricos (PVDF) y piezoresistivos.

Una de las ultimas realizaciones de este tipo de dispositivos es el desarrollado en
el Grupo de Bioingenierfa del CSIC por [17]. Este guante incluye ademas de sensores
en los dedos otros dispositivos inerciales para medida de los movimientos globales
de la mano respecto a la articulacion de la muneca. Para ello se han colocado dos de
estos sensores, uno en la cara dorsal de la mano (Figura 3.7) y otro en el antebrazo,
realizando una adquisicion de sus datos a una frecuencia de 50 Hz. De esta
forma se tiene informacion de los movimientos de prono-supinacién de la mufieca.
Estos sensores, de tecnologia inercial, incluyen acelerémetros tridimensionales por
los que se mide la aceleracién en el espacio del cuerpo en el que se adhiere de
forma compuesta con la aceleracion de la gravedad. Asimismo incluyen girdscopos,
basados en la medida de la aceleracion de Coriolis, para medir la velocidad angular
permitiendo, por integraciéon, obtener el &ngulo de rotaciéon del cuerpo sobre un eje.
Igualmente estos sensores incorporan un magnetémetro que suministra informacion
de la orientacion del cuerpo respecto al norte magnético terrestre.

Figura 3.7. Vista del guante con el sensor inercial.

En cuanto a la medida de los movimientos de los dedos, ya se ha indicado
anteriormente que existen diversas tecnologias para este proposito. En el desarrollo
de este guante, que se emplea fundamentalmente para conocer el efecto en dedos
de la estimulacion eléctrica funcional, se usan sensores piezoresistivos que son
sensibles a la flexién, variando su resistencia. Estos sensores, en forma de laminas
delgadas, son fijados internamente a las articulaciones de las falanges para obtener
informacion del dngulo de rotacion de cada articulacion (Figura 3.8).

3.4. Aplicaciones y estudios de caso

3.4.1. Reconocimiento de acciones humanas para interaccion
no-verbal con visiéon por computador

Esta seccion presenta una metodologia para el reconocimiento en linea de
acciones humanas en secuencias de video. El presente trabajo forma parte de
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Figura 3.8. Esquema béasico de los sensores piezoresistivos.

estudios orientados al entendimiento de la dindmica humana con enfoque en
la interaccion humano-maquina, o més especificamente humano-robot. Teniendo
como consideraciéon principal la interaccion desde un punto de vista natural, la
metodologia a seguir aborda la identificacion automética de movimientos como el
proceso posterior a la localizacion/segmentacion de la persona, por lo que dentro
del campo objetivo de este trabajo se busca contribuir dentro de los siguientes
propositos especificos:

= Extracciéon en tiempo real de caracteristicas en cada imagen, que dé lugar
con posterior procesamiento, a la identificaciéon de expresiones corporales
del cotidiano, gestos, senales universales y otros movimientos no comunes,
mediante aprendizaje por repeticion.

= Identificacién del inicio y fin de un movimiento relevante durante una
expresion corporal compleja, mediante la deteccion rapida (usando una
minima cantidad de imégenes) de parada y movimiento.

= Extraccion de patrones que permitan no sélo el reconocimiento de gestos o
expresiones aprendidas, sino también la medicién y comparacién con otros
movimientos de interés, tutiles en diferentes areas de aplicaciéon, como por
ejemplo, robdtica de rehabilitacion, entre otras.

En funcién de los objetivos mencionados, la metodologia a seguir describe ini-
cialmente el conjunto de datos de entrada, representados por mapas de profundidad
capturados utilizando un sensor Kinect, para la posterior generaciéon de siluetas.
De estas siluetas se obtienen descriptores globales, los cuales son mencionados a
continuaciéon. En esta seccion se detalla el enfoque usado para la deteccién en
linea del estado de parada/movimiento y la subsecuente extraccion de ventanas
dindmicas. Adicionalmente, se presenta el criterio usado para la extraccion de
patrones de movimiento. Finalmente, son presentados los resultados experimentales
y conclusiones.
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Caracteristicas invariantes de silueta por imagen

Para la identificacion de patrones de movimiento de cada una de las imagenes, se
obtuvo el segundo, tercero y cuarto momento invariante de Hu. El primer momento
de Hu fue descartado por presentar redundancias con otros momentos, y por ser mas
sensible a ruidos en la imagen, mientras que los ultimos (quinto, sexto y séptimo
momentos) no fueron considerados por presentar valores de orden muy inferior en
ciertas condiciones de movimiento.

Con el objetivo de utilizar los siete momentos de Hu como caracteristicas de
imagen, algunos autores normalizan las potencias de los valores obtenidos de las
siluetas, como lo propuesto en [21]. Sin embargo, en el estudio de caso, ademés de la
informacion relevante de movimiento, se toma en cuenta también el procesamiento
en linea de las sefiales resultantes (deteccion de parada/movimiento, extraccion de
caracteristicas a partir de las ventanas dinamicas y reconocimiento de patrones).
Por tal motivo, se propone el uso de solo tres momentos invariantes (Hu2, Hu3
y Hu4) con potencias unificadas, y realizar una normalizacion unicamente en las
ventanas dindmicas, anterior a la extracciéon de patrones Wavelet, como es mostrado
en la Figura 3.9.

Figura 3.9. Momentos Hu2, Hu3 y Hu4 durante el movimiento de levantar brazo izquierdo y
realizar movimiento circular con el derecho.

Identificaciéon del estado de parada/movimiento

Los momentos invariantes extraidos para cada imagen permiten representar
posturas de una persona en instantes de tiempo de su movimiento. Cada postura se
encuentra representada por Poss; v es descrita en un espacio de tres dimensiones
Posss = [p2, ¢3, Pa], donde ¢; corresponde a los momentos de Hu 2, 3 y 4. En
este trabajo, para un intervalo de tiempo 7, se considera cada dimensién como
una sefial (S) unidimensional, donde S; = [dio, i1, di2, i3, ..., Gir—1], Para i =
{2,3,4}. El criterio de andlisis unidimensional es usado para identificar el estado
de parada/movimiento, donde Sy es considerado para detectar instantes de inicio y
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final del movimiento de la persona, por presentar mayor sensibilidad en presencia
de movimientos. La Figura 3.9 muestra los tres momentos seleccionados durante la
realizacion de un gesto de levantar el brazo izquierdo y realizar movimiento circular
con el derecho.

Dado que las secuencias de momentos invariantes son actualizadas a una tasa
aproximada a la capacidad de la cAmara de capturar imagenes (30 fps), fue
considerado el anéalisis de ventanas temporales para identificar el inicio y fin de
una acciéon o movimiento de la persona. El tamano de la ventana fue definido
mediante la optimizacion de la distancia de Mahalanobis (3.11), la cual puede ser
definida como una medida de semejanza entre dos vectores aleatorios W1 y W,
con la misma distribucién, y con matriz de covarianza 3.

d(WZ_l, Wl) = \/(W:_l — Wi)TZ—l(W;_l — Wz) (3.11)

En pruebas realizadas en ambiente interno se establecié el valor de distancia
como un umbral constante de 0.009. Ventanas de tamano 4 fueron suficientes
para establecer mediciones de distancia que soporten los ruidos del proceso de
captura y binarizacion, proporcionando una marca significativa de inicio y final del
movimiento. El método de distancia de Mahalanobis fue comparado en estudios
previos con el criterio de autocorrelaciéon entre ventanas, obteniendo mediciones
maés estables con Mahalanobis. Las ventanas de tamafio 4 permiten identificar un
estado de parada/movimiento en tamuent/fps & 0,2s, siendo tamyen: €l tamaio de
la ventana temporal.

Ventanas dinamicas de movimiento

Una vez identificado el inicio del movimiento (el cual fue determinado con
secuencias del cuarto momento de Hu), los nuevos vectores de momentos son
almacenados temporalmente en ventanas de crecimiento dinamico, entre la marca
de inicio y final del movimiento t,¢; — taMyent, como muestra la Figura 3.10. Esto
permite incluir en la ventana de movimiento las iméagenes que fueron capturadas
durante la detecciéon de inicio del movimiento.

Patrones de movimiento

Debido a la naturaleza periddica de ciertos movimientos humanos (caminar,
correr, saltar, etc.), en estudios iniciales fue considerado el analisis frecuencial
mediante Transformada Réapida de Fourier (FFT), después de aplicada la primera
derivada a las secuencias de momentos invariantes. Sin embargo, la transformada
Wavelet discreta (DWT) especificamente permite la discriminacion de sefiales no-
estacionarias con diferentes caracteristicas de frecuencia.

Dado que la transformada Wavelet t(¢) representa una base ortogonal, el
concepto de energia esté relacionado con las notaciones usuales derivadas de la
teoria de Fourier. Entonces, los coeficientes Wavelet estan definidos por C;(k) =
(Ventmon, ¥ k), los cuales pueden ser interpretados como los errores locales
residuales entre senales de aproximacion sucesivas en las escalas j y j + 1, siendo
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Figura 3.10. Ventanas de movimiento (izq.) y valores normalizados (der.), extraidos durante la
realizacion de una expresion corporal.

la energia en cada nivel de descomposiciéon j = —1,..., — N la energia de la senal de
detalle [30], definido en (3.12).

Ej = rjl* =Y 1C; ()P, (3.12)
k
donde 7;(t) es la sefial residual en la escala j, y la energia en el instante k es dada
por (3.13).

-1

B = 3 G0 (313)

j=—N
Como consecuencia, la energia total puede ser obtenida por (3.14).
Eiotal = ||V€ntmov||2 = ZZ |C](k)|2 = ZEj (3.14)
j<0 k §<0

Finalmente, son definidos los valores p; normalizados (3.15), los cuales repre-
sentan la energia relativa Wavelet, donde > p; = 1 y la distribucién p; puede ser

J

considerada como una densidad tiempo-escala, por lo cual el método constituye una
herramienta adecuada para la deteccion y caracterizacion de fendémenos especificos
en planos de tiempo y frecuencia.

Ej
Etotal

D (3.15)

La energia relativa de los tres niveles de descomposicion es calculada para cada
ventana de movimiento, lo que resulta en un patrén 9-dimensional, sobre los que se
adicionan 2 patrones basados en Slope Sign Change (SSC), con un factor adicional
de escala correspondiente a la varianza de la senial de movimiento capturada. Esta
técnica representa informacion de frecuencia de la senal y el nimero de cambios
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entre picos positivos y negativos a lo largo de cada una de las tres senales de
movimiento capturadas.

Resultados

El uso de mapas de profundidad ayudo a resolver varios problemas relacionados
al pre-procesamiento y segmentacion de la imagen. La informaciéon de profundidad
provista por el sensor utilizado permitio la creaciéon de siluetas limpias (sin ruidos
de fondo) tolerante a la presencia de objetos dinamicos en la escena. Aunque el
uso de emisores de infrarrojo (IR) presenta desventajas en ambientes externos con
alta luminosidad, los resultados obtenidos en ambientes internos demuestran el
potencial de dispositivos que fusionan informacién de cAmaras de video con otros
sensores. Un estudio comparativo de diferentes enfoques basados en la fusién de
sensores fue realizado por Sappa y otros en [12] orientado a sistemas de proteccion
de peatones.

Es valido mencionar que el surgimiento de nuevos dispositivos que combinan
vision estéreo e informaciéon de profundidad ayudaran a reducir las limitaciones de
iluminacién y distancia de los sensores actuales. Asimismo, estos han demostrado
ser ttiles en aplicaciones de visién por computador. En esta propuesta, momentos
de Hu han sido empleados, tomando ventaja de la favorable calidad de las siluetas
obtenidas mediante el uso de informacién adicional de profundidad, lo que permitio
aprovechar sus propiedades de invarianza y eficiencia computacional. Sin embargo,
existen diversos métodos para la extracciéon de caracteristicas invariantes, por lo que
el enfoque propuesto podria ser aplicado a secuencias de otro tipo de caracteristicas
en el tiempo.

El anélisis temporal basado en distancia de Mahalanobis permiti6 la deteccion
rapida del estado de parada/movimiento (aprox. 0.2 s), posibilitando la obtencion
de ventanas de crecimiento dindmico conteniendo sélo informacion de movimiento.
Estas ventanas de movimiento son directamente procesadas para la extraccion
posterior de caracteristicas, mediante el computo de Energia Relativa Wavelet.
El método de extraccion de caracteristicas basado en transformada Wavelet Haar
tuvo un significativo rendimiento computacional, considerando que el tiempo de
procesamiento para movimientos cortos (gestos, o expresiones corporales de corta
duracion) es de aproximadamente 2 ms (computador multi-core de 2GHz). La
Figura 3.11 (a) y Figura 3.11 (b) muestran una captura de pantalla de la aplicacion
desarrollada implementando los métodos propuestos, para la identificaciéon en linea
de movimientos de diferente duracién.

La Figura 3.12 (b) presenta la evolucion de los resultados de clasificacion de
un total de 240 patrones (60 para cada movimiento). Se puede notar que para
5 y 10 repeticiones existe cierta carencia de generalidad, lo que implica en tasas
poco robustas debido a la falta de informacién, especialmente con clasificadores
basados en vectores de soporte. Dadas las circunstancias mencionadas para el
proceso de entrenamiento, fue limitado a 10 el nimero minimo de repeticiones
por movimiento. Cabe mencionar que tanto el proceso de entrenamiento como el
de evaluacion se realizan en linea, siendo la segmentacién de movimiento uno de los
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Figura 3.11. a) Captura de pantalla durante el reconocimiento de movimientos; b) Captura de
pantalla durante la realizaciéon de un gesto indicativo.

principales factores de inclusion de ruido, el cual se incrementa conforme aumenta
la incorporacién de patrones sin un proceso posterior de depuracién, como puede
apreciarse en la Figura 3.12 (a). Los mejores resultados fueron obtenidos utilizando
un clasificador Cuadrético Gaussiano y red con funcién de base radial.

3.4.2. El sistema ENLAZA como comunicador general

Otra forma de interacciéon con el computador a través de gestos es utilizando
el sistema ENLAZA. Dicho sistema es una interfaz persona-computador basada
en tecnologia inercial. Esta tecnologia permite medir el movimiento del cuerpo
humano mediante una serie de unidades de medida inerciales (IMU). La IMU
(Figura 3.13 b) es un dispositivo que integra un acelerémetro tridimensional
(3D), que mide aceleracion, un giréscopo 3D, que mide la velocidad angular y
un magnetémetro 3D, que mide el campo magnético terrestre. La fusion de estas
senales sensoriales permite la medida precisa de la orientacion angular de la IMU
y, por tanto, de la parte del cuerpo donde esté ubicado el sensor.

La interfaz inercial ENLAZA se compone (Figura 3.13 b) de una IMU y de un
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soporte para su sujecion a la cabeza del usuario, que es el 6érgano que controlara
la interfaz. Este diseno supone que aquellas personas que sufren una discapacidad
severa en las extremidades superiores, conservan, en la mayoria de los casos, un
control voluntario residual de la cabeza.

A través de este disefio se persigue que el usuario (Figura 3.13 a) pueda
controlar el puntero del ratén del computador con los movimientos de cabeza,
pudiendo acceder asi a aplicaciones informéaticas enfocadas al aprendizaje de
habilidades fisico-cognitivas, a tareas de comunicacién o a la interaccién con el
entorno principalmente.

En la fase inicial del desarrollo, bajo el proyecto ENLAZA (IMSERSO), en el
que el Grupo de Bioingenieria del CSIC colabor6 con ASPACE Cantabria, se cred
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el equipamiento electronico de la interfaz, asi como la integracion de algoritmos de
filtrado del movimiento involuntario que facilitan la interacciéon con el computador.
En esta fase se demostrd, con el primer prototipo de la interfaz inercial, que el
concepto y el desarrollo cumplen con los criterios estandarizados de usabilidad de
dispositivos de entrada al computador y que reduce las barreras entre la persona
con paralisis cerebral y el computador.

Finalizada la primera fase de prototipado, la siguiente fase corresponde al diseno
de un sistema preindustrial, lo que implica cumplir ciertos criterios de robustez y
ergonomia. En esta fase se ha comenzado a mejorar la interfaz, en el marco del
proyecto IVANPACE (Obra Social Caja Cantabria y ASPACE Cantabria) y del
proyecto europeo ABC (Augmented BNCI Communication).

Figura 3.13. Pruebas realizadas en ASPACE Cantabria con la interfaz inercial.

La aplicacién informatica

La Figura 3.14 muestra la aplicaciéon informética a través de la que se puede
configurar el sistema ENLAZA. El primer prototipo del sistema Enlaza ha sido
mejorado creando una aplicaciéon instalable que cumple los criterios de robustez.
La aplicacion puede operar bajo los sistemas operativos Windows XP /Vista/7/8 y
32/64bits. La instalacion requiere un espacio de memoria en la unidad de disco de
80MB.

Al inicio es necesario realizar una calibraciéon, que tiene una duracion de 5
segundos. A través de ella, se mide la orientaciéon de la cabeza del usuario en relacion
a la posicion de la pantalla. En esta fase, son calculados también los rangos vertical
y horizontal de movimiento. La tarea de calibracion resulta sencilla, aspecto que se
ha considerado especialmente relevante, ya que los usuarios con paralisis cerebral
tienen en general una discapacidad motora severa, pudiendo presentar también
discapacidad cognitiva. Tras esta fase, el sistema est4 listo para ser usado y se podra
controlar el movimiento del cursor del ratén realizando movimientos de cabeza.

Modos de control en relacién a la deficiencia motora del usuario

Cabe destacar que el modo de control del puntero puede variar entre: absoluto,
relativo e incremental. Para el sistema ENLAZA, la entrada es la actividad humana,
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Figura 3.14. Aplicacion informatica para la configuracion y el uso del sistema ENLAZA.

concretamente, el movimiento de la cabeza, y la salida es el comando transmitido
al computador, es decir, la posicién del puntero del ratén en la pantalla. Una
vez definida la entrada y la salida es necesario disenar el modo en el que las
senales de entrada generan las senales de salida, lo que se denomina funcién de
transferencia o mapeo (mapping en nomenclatura anglosajona). En las interfaces
persona-computador existen diversas formas, pero principalmente se dividen en
mapeo absoluto o relativo. Como ejemplo, el control de una tablet personal utiliza
un mapeo absoluto, ya que cada posiciéon del dedo corresponde con una posiciéon en
la pantalla. El raton convencional, sin embargo, utiliza un mapeo relativo ya que
la distancia recorrida por el puntero depende de la velocidad del movimiento de la
mano y no de su posicion.

Esta decision puede condicionar la usabilidad del sistema. En la primera fase
de prototipo, el mapeo empleado para el sistema ENLAZA ha sido absoluto, ya
que cada orientaciéon de la cabeza corresponde a una posicién del puntero en la
pantalla de forma univoca. Este modo de mapeo fue seleccionado al asumir que
las personas con paralisis cerebral (PC) podrian tener dificultades para controlar
la velocidad del movimiento y, por tanto, el direccionamiento relativo resultaria
demasiado complejo. En cambio, la postura podria estar menos afectada que el
movimiento.

Tras la experimentacion realizada, el mapeo absoluto ha mostrado sus ventajas
e inconvenientes. Por un lado, al tomar como entrada la orientacion de la cabeza, los
movimientos de alta velocidad pero corto recorrido no tienen un gran efecto sobre la
salida (por ejemplo espasmos), tal y como era esperado. Sin embargo, este método
requiere calibrar el sistema en una posicién central, que siempre correspondera con
el centro de la pantalla. Si el usuario tiene dificultades para controlar la postura y
ésta se degrada a lo largo de la tarea, resulta demasiado complejo alcanzar objetivos,
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ya que es necesario recuperar una postura cercana a la posiciéon de calibracion.

Tras una revision bibliografica de la clasificacion de PC, se ha observado que
ademés de la division clasica de PC en los tipos espastica, discinética y ataxica,
existen otras divisiones que pueden resultar més ttiles para nuestra aplicacion. Se
considera muy 1util aquella que divide los signos motores de la PC en positivos
y negativos, [33] [32]. Se entiende por positivos aquellos que son causados por
una actividad muscular incrementada involuntariamente (por ejemplo temblor,
hipertonia, tics, corea) y como negativos a aquellos provocados por una actividad
muscular insuficiente (por ejemplo debilidad, control motor selectivo debilitado,
ataxia o apraxia).

Llegado este punto, se considera de interés establecer una analogia entre los
modos de mapeo absoluto y relativo y los signos motores positivos y negativos
respectivamente. Es decir, establecemos la hipdtesis de que cuando existen signos
motores positivos, el posicionamiento absoluto sera mas recomendable ya que
existird una limitacién para controlar la velocidad del movimiento. En cambio,
cuando predominen los signos motores negativos habra una dificultad para
mantener la postura debido a la hipotonia, con lo que el posicionamiento relativo
serd mas recomendable.

En la siguiente fase de este estudio de caso se pretende contrastar esta hipotesis.
Para ello, se estan disenando dos estrategias de control: relativa e incremental. En
el modo de control relativo, el movimiento del cursor dependera de la velocidad
del movimiento de la cabeza, no de su orientaciéon. En el modo incremental, la
posicion del cursor incrementard/decrecera a intervalos fijos y en la direccion que
indique la postura de la cabeza. Este modo facilitara la detencién del cursor para
realizar la accién del clic ya que no es necesario mantener una orientacién angular
fija sino mantener la posiciéon dentro de un rango determinado. Ambos métodos de
control, relativo e incremental, persiguen eliminar las restricciones que impone el
modo absoluto en cuanto al mantenimiento preciso de la postura, algo que resulta
de extrema dificultad para personas con reducido control postural, como es el caso
de personas con hipotonia.

Experimentos con la interfaz ENLAZA

La interfaz ENLAZA ha sido empleada para realizar distintas experimentaciones
desde su fase de prototipo hasta la actualidad. En un primer estudio se realiz6
la evaluacion de su usabilidad con personas sin discapacidad y utilizando como
métrica de evaluacion la llamada Throughput [15]. Se trata de una métrica incluida
en el estandar ISO-9241 y aceptada internacionalmente en la comunidad cientifica.
Durante la evaluacion se comparo6 la interfaz ENLAZA con otras interfaces de
acceso al computador, convencionales y alternativas, validando finalmente su
funcionamiento [28].

Una vez validada con sujetos sin discapacidad, la interfaz inercial se emple6 para
caracterizar los patrones de postura y movimiento voluntarios e involuntarios de las
personas con PC. Este estudio demostro que el dispositivo permitia cuantificar las
limitaciones de los usuarios en términos de tiempo, frecuencia y espacio (postura)
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[27]. La Figura 3.15 muestra el rango de movimiento cervical medido para una
persona sin discapacidad y un usuario con PC mientras controlan el puntero del
ratén con movimientos de cabeza. Se puede apreciar como el primero es més
equilibrado, lo que demuestra una mayor capacidad de control postural.

Figura 3.15. Rango de movimiento para un usuario sin discapacidad (arriba) y un usuario con
PC (abajo) medido mientras ambos realizan una tarea de alcance de objetivos en la pantalla del
computador.

Una vez realizada la caracterizacion, estos datos se emplearon para disenar
una estrategia de filtrado para reducir los efectos del movimiento involuntario
en el control del dispositivo. La técnica se validdé con cuatro usuarios con PC,
demostrando que es posible reducir el tiempo de alcance de objetivos en la pantalla
hasta diez veces, mejorando por tanto, drasticamente, la usabilidad del dispositivo
[26]. La Figura 3.16 muestra un ejemplo de la técnica de filtrado. En ella se
representa la trayectoria del puntero para ir desde un objetivo a otro en la pantalla.
La linea de color azul es la trayectoria sin la acciéon de filtrado, y la linea de color
rojo con el filtrado. Se puede observar coémo mejora la directividad del movimiento,
lo que tiene como consecuencia la disminucién en el tiempo de alcance de objetivos.

Finalmente, se observd que si bien la interfaz ENLAZA era usable para ciertos
usuarios, aquellos con graves problemas de control cervical tenfan importantes
limitaciones de accesibilidad. A partir de esta problematica, se valoro la posibilidad
de implementar diferentes modos de control (relativo e incremental) buscando
reducir las restricciones que impone el modo de control absoluto, que requiere
un control postural minimo.

Actualmente se esté realizando una caracterizacion de los niveles de velocidad y
aceleracion considerados voluntarios, con el fin de disenar la funcién de transferencia
entre la entrada y la salida del sistema ENLAZA que siga el modelo de control motor
voluntario. Se ha iniciado una experimentaciéon de los tres modos de control y se
empleara la métrica de Throughput para evaluar la idoneidad de cada uno de ellos
en relacion al perfil de discapacidad motora de cada usuario con PC.

Con este desarrollo, se persigue crear una herramienta de acceso al computador
que cuantifique e identifique la limitacion especifica del usuario (hipertonia,
hipotonia, etc.) con el fin de adaptarse a ella y maximizar la usabilidad del
dispositivo.
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Figura 3.16. Rango de movimiento para un usuario sin discapacidad (arriba) y un usuario con
PC (abajo) medido mientras ambos realizan una tarea de alcance de objetivos en la pantalla del
computador.

Todos los resultados alcanzados en esta linea han sido validados con personas
con paréalisis cerebral en el Centro de ASPACE Cantabria, cuya colaboracion ha
sido imprescindible para ello.

3.4.3. Vehiculo robético PALMIBER Yy la interfaz ENLAZA

La paralisis cerebral (PC) es un desorden permanente, pero no inmutable, de
la postura y el movimiento provocado por una lesion en el cerebro inmaduro [3].
Precisamente, debido a su caracter no inmutable, es esencial dar a los ninos con PC
la oportunidad para interactuar con su entorno, motivarles y reducir las barreras
para jugar un papel activo en él. Esta actuacién es especialmente importante en
edades tempranas, en las que el cerebro presenta mayor plasticidad y, por tanto,
las intervenciones terapéuticas tienen un mayor impacto en el desarrollo del nino.

La autonomia en la locomociéon es esencial para el aprendizaje del nino. La
movilidad juega un papel protagonista en la exploracion del entorno y en la
adquisicion de, no s6lo, conceptos espaciales, sino también, de aptitudes cognitivas
y de relacion social. Al ser la PC una alteracion de la postura y el movimiento,
existen numerosos nifios con PC que no pueden caminar, necesitando de apoyo
técnico para hacerlo, desde bastones o muletas hasta silla de ruedas, dependiendo
del nivel funcional de la persona, [11] [9].

En este estudio de caso, presentamos el vehiculo robotico PALMIBER. Se trata
de un dispositivo enfocado a promover el desarrollo integral del nino con PC a través
de experiencias de movilidad. Esta enfocado a ninos del nivel V de la clasificacién
GMFCS, es decir, a aquellos casos que no pueden desplazarse por si solos o con
apoyos técnicos distintos a la silla de ruedas.
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El vehiculo PALMIBER

El vehiculo PALMIBER (Figura 3.17) es un dispositivo preindustrial que da
la oportunidad al nifio con PC de explorar su entorno por si mismo y adquirir
conceptos espaciales, cognitivos y sociales siguiendo un programa de entrenamiento
progresivo y adaptativo al nivel funcional (fisico-cognitivo) del usuario [8].

Figura 3.17. Vehiculo robotico PALMIBER con distintas interfaces para su conduccion.

La caracteristica fundamental del vehiculo es que cuenta con distintos niveles
de asistencia en la conduccion:

= Modo automatico. El vehiculo pasea al nino, detectando y evitando obstacu-
los, sin requerir ninguna accién del usuario.

= Modo Causa-Efecto. El vehiculo se pone en movimiento con la pulsaciéon de
cualquier tecla, se detiene transcurrido un tiempo para motivar al nino a
pulsar de nuevo.

= Modo Entrenamiento direcciéon. El vehiculo propone una tecla de direccion,
a través de su iluminacion y el nino debe pulsar esa tecla, de lo contrario, el
vehiculo no se pone en marcha. En este modo el nifio ya comienza a adquirir
conceptos espaciales.

= Modo Decisién direccion. El nifio planifica y ejecuta las acciones para llegar a
un punto indicado de la sala. El vehiculo sélo asiste en la deteccién y evitacion
de obstaculos. En esta fase el nifio ya no solo ejecuta las acciones, sino que
también las debe planificar, lo que requiere un mayor grado de abstraccion.

= Modo guiado completo. El nino tiene el control total del vehiculo sin ningtn
tipo de apoyo.

Con el fin de adaptar el vehiculo a los distintos niveles de manipulacién del
usuario, se han disenado diversas interfaces de conduccion.

= Consola de pulsadores. Panel que integra un conjunto de pulsadores de
direccion.

= Técnica de barrido y pulsador. Se emplea un tnico pulsador que unido a
secuencias de barrido en la consola de pulsadores permite la conduccién del
vehiculo.
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» Interfaz ENLAZA. Dispositivo que permite la conduccion del vehiculo
midiendo los movimientos de cabeza del usuario.

a) b)

Figura 3.18. Consola de pulsadores de direccion para conduccién del vehiculo y panel de educador
para establecer parametros de configuracion.

Figura 3.19. Nifno con PC conduciendo el vehiculo PALMIBER con la interfaz ENLAZA (por
movimientos de cabeza).

Experimentacion con el vehiculo PALMIBER Yy las interfaces disenadas
para su conduccién

El objetivo de la experimentacion fue evaluar las distintas interfaces del
vehiculo: consola de pulsadores, tinico pulsador e interfaz ENLAZA. La metodologia
incluy6 diversos perfiles de usuarios con PC, controlando el vehiculo en distintos
modos de conduccioén, segin su nivel funcional [26].

En este estudio de caso destacamos dos usuarios principales, por ser considera-
dos los maés significativos y paradigmaticos de la necesidad de la adaptacion de la
interfaz, y de la tecnologia en general, al perfil del usuario en concreto.

La Tabla 3.1 muestra el perfil de cada usuario. En el primer caso (Ul), la
afectacion de las extremidades superiores es moderada, lo que permite cierto control
de la consola de pulsadores. En el segundo caso (U2), existe una discapacidad
motora superior, lo que representa una importante limitacién en el control de la
consola de pulsadores. Ambos usuarios realizaron un total de 4 sesiones de una
duracién media de 10 a 15 minutos.
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Tabla 3.1. Caracterizaciéon de los usuarios participantes.

Usuario \ Descripcion del desorden motor
Ul Tetraplejia espastica y atetoide con hipertonia extensora.
Discapacidad intelectual moderada.
U2 Tetraplejia atetoide con hipertonia flexora.
Discapacidad intelectual media.

El usuario Ul mostré la capacidad para ejecutar correcciones en la direccién
mientras el vehiculo estaba en movimiento, lo que le permitié6 acceder al modo
mas complejo (“Decision direccion”). Sin embargo, estas correcciones estuvieron
condicionadas por un cierto retardo entre la planificacion de la accion y su ejecucion.
Cabe destacar que este retardo es un aspecto critico, ya que limita la conduccién
del vehiculo para aquellas personas con discapacidad motora severa.

En el caso de U2 se observé un rapido entendimiento del funcionamiento del
vehiculo. Sin embargo, el éxito de la tarea qued6 condicionado por la funcionalidad
de la extremidad con mayor control, en este caso el brazo izquierdo, asi como las
alteraciones en la postura, que condicionaron el rango de movimiento e incluso el
campo de vision. Este hecho observado queda contrastado con la medida del tiempo
de reaccion para cada pulsaciéon, cuya media fue de 9 segundos para la direccion
izquierda y 16 segundos para la derecha, en el modo “Entrenamiento direccion”,
en el que U2 debia pulsar las teclas de izquierda y derecha alternativamente. En
este caso, las alteraciones motoras y posturales producen un alto retardo entre
la planificacion y la ejecuciéon por lo que no es posible realizar la conduccion del
vehiculo en modos més avanzados, como el “Decision direccion”. El caso del usuario
U2 es un caso paradigmaético, porque aun existiendo capacidad cognitiva adecuada
para ejecutar la tarea, no le es posible, debido a que sus limitaciones motoras se
lo impiden. Es un caso, por tanto, donde las interfaces persona-maquina deben ser
incluidas para reducir al méximo la distancia entre usuario y la tarea. Este hecho
ha sido la motivacion para integrar la interfaz ENLAZA como dispositivo para la
conduccion del vehiculo PALMIBER.

Experimentacion con el vehiculo PALMIBER y la interfaz ENLAZA

El usuario U2 presenta una hipertonia flexora con movimientos atetosicos
asociados con una discapacidad intelectual de grado medio. En la experimentacion
presentada en la seccion anterior se observo que el usuario tuvo dificultades
para controlar el vehiculo méas alld del modo “Causa-Efecto”. Sin embargo,
segin las consideraciones del equipo de ASPACE Cantabria, donde se realizo la
experimentaciéon, su capacidad cognitiva le permitiria avanzar en el control de las
direcciones de movimiento. Por tanto, en la seccién anterior se concluyé que la
interaccion con el vehiculo podria ser mejorada, debido a los problemas presentados
para la seleccion de las direcciones.

Una vez integrada la interfaz ENLAZA en el vehiculo, se propusieron una
serie de tareas para evaluar la seleccién de direcciones para llegar a un objetivo
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determinado. La tarea propuesta consistié en llegar a distintos puntos de la sala,
para lo cual era necesario realizar un recorrido relativamente sencillo. Esta tarea es
la méas compleja propuesta por el vehiculo PALMIBER, ya que requiere suficiente
capacidad cognitiva para la planificacién de la accién y suficiente capacidad motora
para su ejecucién. La experimentaciéon mostré que el usuario U2 tiene mayor control
sobre los movimientos de cabeza que sobre sus extremidades, lo que permitié
acceder al modo més complejo de conduccion.

El resultado mas significativo es que la interfaz ENLAZA proporciona al usuario
la capacidad de corregir la trayectoria en el momento deseado, lo que no pudo
conseguirse empleando la consola de direcciones o el pulsador. El retardo entre
planificacion y ejecucion de la accion se reduce considerablemente, lo que permite
la conduccién del vehiculo. Por otro lado, la conduccién mediante movimientos de
cabeza resulta mas intuitiva que la pulsacién de teclas. Efectivamente, relacionar
un simbolo de una flecha de direcciéon con el movimiento del vehiculo requiere
cierta abstraccion, lo que puede presentar alguna dificultad para personas con
PC. La Figura 3.20 muestra un ejemplo de una de las capturas realizadas con la
herramienta de anélisis del ejercicio de la conduccioén y la trayectoria que el usuario
realizé para llegar al punto especificado. Si bien existen imprecisiones durante la
conduccién, la meta es finalmente alcanzada en un reducido ntimero de maniobras
y con correcciones de la trayectoria durante la conduccion.
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Figura 3.20. Ejemplo de la trayectoria realizada al conducir el vehiculo PALMIBER con la
interfaz ENLAZA.

Con el empleo de la interfaz inercial, el movimiento del usuario se traduce en
una acciéon de control, sin necesidad de accionar un dispositivo externo. La acciéon
de control puede configurarse dependiendo de las particularidades del usuario,
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dependiendo del rango o la velocidad del movimiento y/o la postura. Esto aporta
una versatilidad muy interesante para estos casos, en los que existe una capacidad
de movilidad y manipulacién reducida.

El mayor control voluntario del movimiento de la cabeza que de las extremidades
reduce considerablemente el tiempo de reaccién. El usuario present6 una mayor
satisfaccion y motivacion con el uso de la interfaz inercial, ya que ésta le demanda
un menor esfuerzo para conseguir el objetivo propuesto. En este caso, se espera
que el entrenamiento en el uso de la interfaz mejore los resultados e incluso pueda
tener un impacto en el control postural del usuario.

Tras esta evaluacion funcional, se puede concluir que la interfaz inercial
ENLAZA es un dispositivo apto para establecer la interaccién entre esta persona
con PC y el vehiculo PALMIBER. La Tabla 3.2 muestra los resultados obtenidos
para las interfaces por painel y ENLAZA.

3.4.4. Plataforma de inmersion 3D para rehabilitaciéon de
personas con discapacidad cognitiva

En el desarrollo de la Plataforma de inmersiéon 3D para rehabilitacién de
personas con discapacidad cognitiva se definieron tres objetivos, que son:

= Objetivo Tecnoldgico. Desarrollar una innovadora plataforma tecnologica que
integre interfaces y dispositivos de interaccion natural y escenarios virtuales,
tecnologias para la representacion y personalizacion de avatares, filtro de
temblores y algoritmia para simular y evaluar ejercicios en 3D.

= Objetivo Social. Atender las necesidades de un colectivo muy vulnerable como
es el de las personas con discapacidad cognitiva que ademaés sufren problemas
de temblores, equilibrio y psicomotricidad.

= Objetivo Econémico. Ser los pioneros en desarrollar y validar un sistema
especifico para la evaluaciéon y rehabilitaciéon de trastornos en la funcion
ejecutiva y psicomotores.

Actualmente existe en el sector socio-sanitario una falta de instrumentos que
tengan en cuenta los trastornos motores para la evaluacién y rehabilitacion de
enfermedades cognitivas prolongadas. Muchos enfermos neurologicos y neuropsico-
logicos padecen a la vez trastornos motores o deficiencias en funciones ejecutivas que
dificultan enormemente su evaluacién y tratamiento. Un sistema de este tipo debe
filtrar los movimientos temblorosos presentes en personas con trastornos motores.

Aunque existen en el mercado productos sencillos que facilitan la interaccion
de usuarios con problemas psicomotores con computadores u otros dispositivos
electronicos [5], como los comercializados por IRDATA, IBM, Montrose-Secam, y
Technaid S.L., sin embargo, estos sistemas no consideran la rehabilitacion de éstos
usuarios.

En lo referente a las tecnologias de Realidad Virtual, existen muchos desarrollos
que simulan escenarios y permiten la personalizacion de avatares en infinidad de
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ambitos de aplicacion, incluido el sector de la medicina [24]. Sin embargo, es
reciente el interés en el desarrollo de soluciones tecnologicas orientadas a evaluar y
rehabilitar pessoas com deficiéncia cognitiva con trastornos motores anadidos que
integren interfaces y dispositivos de interacciéon natural. Por tanto, no se conoce a
la fecha un sistema con estas caracteristicas disponible comercialmente.

En el area de sistemas de interaccién natural las tecnologias més conocidas son
las basadas en camaras de video [36]. Estos sistemas de elevado costo tienen ademés
importantes limitaciones requiriendo una adecuaciéon del entorno en diversos
parametros como iluminacién, ubicacién de usuario y camaras, calibracion, etc.
[29]. Otra tecnologia que en los ultimos anos ha cobrado interés, son los sistemas de
captura de movimiento basados en sensores inerciales (IMUs). Cada IMU incorpora
un acelerémetro 3D, un giréscopo 3D y un magnetémetro 3D, los cuales son
usados para estimar su orientacion 3D. En esta area la empresa Technaid S.L.
tiene desarrollado un sistema, llamado Tech-MCS, con el que se puede capturar
el movimiento de una persona. El Tech-MCS puede ser utilizado en aplicaciones
meédicas, rehabilitaciéon, ergonomia, asi como animacién de avatares en entornos
virtuales 3D. Esta solucién no tiene las limitaciones de los sistemas basados en
camaras y su costo es 10 veces menor.

A continuacioén se describe en que consiste la plataforma desarrollada, enfocada
a ser usada en rehabilitaciéon de personas que sufren problemas de temblores,
equilibrio y psicomotricidad, debido a enfermedades cognitivas, integrando un
Tech-MCS como sistema de interaccion natural, algoritmos de filtrado de temblor,
entornos de realidad virtual, y animaciéon de avatares en tiempo real.

Plataforma desarrollada

La Figura 3.21 muestra la plataforma desarrollada, donde se distinguen los
siguientes elementos:

= El sistema de captura de movimiento con sensores inerciales (Tech-MCS)
consta de ocho IMUs y un Tech-HUB (A). La ubicacion de los ocho IMUs es:
2 para manos, 2 para brazos, 2 para antebrazos, 1 para el pecho y 1 para la
cabeza.

= El Tech-HUB recibe la informacion de los 8 IMUs y la envia al computador
central (B), via USB o Bluetooth. La frecuencia de muestreo minima es de
30 Hz.

= La informacion de orientacion es procesada por un filtro de temblor (C), el
cual puede ser activado o desactivado desde una aplicaciéon software de control
y analisis (D). Esta aplicacion esta alojada en el computador central.

= La orientacion a la salida del filtro se envia al Motor 3D (E) y al sistema de
modelado y representacion 3D (F).

= En la aplicacion de control y anélisis se definen los ejercicios, entornos a
realizar, la medida del alcance de los logros y su valoracién.
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= El computador tiene una base de datos (G) en la cual se almacena la
informacién de los usuarios, resultados, y evoluciéon en la rehabilitacion. La
base de datos de pacientes soporta toda la informacién del sistema.

= Se conectan dos pantallas al computador. Una para mostrar al paciente
los entornos 3D, con instrucciones y tareas a realizar, y otra en la que el
médico controla el sistema, monitoriza los ejercicios, valida, evaltia y guarda
resultados.

use/
Bluetooth
30 Hz
Modelado y
representacion en
entorno 3D @
Pantalla Aplicacion  ©
paciente AN g Stoﬂlwafe i
Start/Stop e control y andlisis
(feedbaCk) Sist (Seleccién de tareas)
istema
externo
Pantalla Base de datos
médico de pacientes@
(control) PC

Figura 3.21. Esquema de la plataforma desarrollada.

Metodologia de evaluacion

La metodologia de trabajo para la evaluacion de la plataforma desarrollada se
dividi6 en seis etapas:

1. Selecciéon de la muestra. Primer contacto con los participantes, desarrollo y
analisis de las entrevistas, y formacién y experimentacién con la tecnologia.

2. Disenio de cuestionarios para la valoracion de la plataforma. Adaptacion de
la tecnologia a partir de cuestionarios iniciales y definicion del protocolo de
validacion.

3. Desarrollo de sesiones interactivas previas con asistencia en el uso de la
plataforma.

4. Ejecucién individualizada del programa por los participantes sin la presencia
continua de un profesional.
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5. Aplicacion de cuestionarios disenados para analizar la experiencia de los
usuarios.

6. Analisis de datos recopilados.

Experimentacion y resultados

El estudio piloto se realizé6 en un periodo de seis meses comprendido entre
enero y junio de 2012 en las aulas tecnologicas del Centro de Dia y del Centro de
Investigacion de la Fundacion INTRAS, donde se realizaron las valoraciones previas
a la intervencién, aplicaciéon del programa, valoraciéon post intervencién y anélisis
de los resultados. La muestra de participantes estuvo conformada por 10 personas
con diagnosticos de enfermedades cognitivas (6 hombres, 4 mujeres) con una media
de edad de 40,1 anos.

Se realiz6 un horario con cada participante donde se programé la asistencia
al centro dos veces a la semana para realizar sesiones de 20 a 30 minutos con el
programa de equilibrio y motricidad. En promedio, durante los meses de aplicaciéon
del programa, la asistencia fue desde un 73 a un 100 % del tiempo programado. La
utilizacién de escenarios virtuales y aumentados gener6 un alto interés y motivacién
por asistir a las sesiones.

Figura 3.22. Ejemplo de una sesién de rehabilitaciéon con la plataforma desarrollada.

Tras el desarrollo del programa, se encuentran mejoras significativas en
el desarrollo de las tareas relacionadas con clasificacion y categorizacion. En
organizacion y planificacién se observan mejoras, pero no muy significativas. En
las tareas de atencién y memoria de trabajo las puntuaciones son mayores en
la evaluacién post intervencién, lo cual se asocia con una mejora en la atencion
sostenida y selectiva, y con mejor comprensiéon y seguimiento de instrucciones.
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También se observan mejoras significativas en la manipulacién y aprovechamien-
to del esquema espacial, temporal y corporal. Ademés, mejoraron los indicadores
de tiempos de reaccién y precision de respuesta, evidenciando el efecto positivo del
entrenamiento realizado. El 90 % de los participantes han declarado sentirse més
seguros con los movimientos libres y espontaneos dentro de su vida cotidiana.

Los resultados del estudio piloto indican que la plataforma desarrollada
podria constituir una alternativa efectiva de entrenamiento y estimulaciéon de
las habilidades psicomotoras y del funcionamiento ejecutivo para personas con
enfermedades cognitivas. Una herramienta como esta no sélo genera resultados en
el ambito especifico en que fue disenada sino que al mismo tiempo aporta interés y
motivacion por vincularse a los dispositivos y profesionales que llevan a cabo este
tipo de tareas. Desde este punto de vista seria interesante explorar el efecto placebo
de este tipo de intervenciones.

Los analisis de resultados indican aspectos generales positivos en cuanto a la
satisfaccion y eficacia por parte de los usuarios después de explorar y entrenar
continuamente con el programa. En general, tanto las expectativas como la
satisfaccion que produce son altas.

La implementacion de sistemas tecnoldgicos, interactivos e innovadores en los
programas de rehabilitacion en salud mental aumentan la motivacién y favorecen
la continuidad en los tratamientos. Asimismo genera interés entre los profesionales,
aunque al mismo tiempo les exige adaptar y aprender una nueva forma de trabajar.

3.5. Conclusiones

Este capitulo ha tratado de interfaces basadas en posturas y movimientos corpo-
rales, captados mediante diferentes tecnologias. Se ha dado especial atencién a los
sistemas basados en cAmaras y los sensores inerciales, considerando su amplia gama
de aplicaciones encontradas en la literatura. Personas con discapacidades motrices
graves pueden beneficiarse de estas interfaces para controlar un computador u otros
sistemas electrénicos y roboéticos como se ha mostrado en los estudios de caso
presentados en este capitulo.
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4.1. Introduccion

Existen multiples tipos de interfaces de acceso al computador. En los dltimos
anos, los desarrollos cientificos y tecnologicos buscan obtener interfaces cada
vez més naturales. Se refiere a una interfaz natural a aquella que emula el
comportamiento humano comunicativo, ya sea mediante la voz, posturas, o gestos.
Asi, han surgido numerosas interfaces alternativas comerciales o en vias de
comercializacion entre las que podemos destacar la Kinect de Microsoft, el Leap
Motion, la Wii Fit Balance Board o el MYO Gesture Control Arm Band.

Estas cuatro interfaces mencionadas estan teniendo un gran impacto en el
mundo tecnoldgico. El desarrollo de las mismas muchas veces viene motivado por
el deseo de mejorar la experiencia del usuario en la interacciéon con el computador
o las consolas de videojuego. También se espera que el control, al ser mas natural,
permita una interacciéon maés accesible y fluida.

A pesar de la madurez y variedad de las interfaces disponibles, éstas general-
mente no son utilizables por los colectivos de personas con discapacidad. Entre las
principales causas podemos mencionar: a) las mismas estan disefiadas pensando en
la movilidad de usuarios tradicionales, sin problemas motores; b) las aplicaciones en
su mayoria no estan adaptadas a usuarios con discapacidad y requieren multiples
grados de libertad de control motor; ¢) las técnicas de procesamientos que utilizan
las interfaces no contemplan el efecto de las patologias motoras en las senales de
los sensores.

A pesar de esto, mucho se puede aprender de estos desarrollos, y a su vez
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muestran la madurez tecnolégica del sector. Las tecnologias utilizadas en los
cuatro ejemplos mencionados anteriormente son variadas. La Kinect, por ejemplo,
utiliza cAmaras y sensores infrarrojos para obtener imégenes con profundidad. El
Leap Motion utiliza tecnologia capacitiva para identificar patrones de impedancia
correspondiente a gestos. La Wii Fit Balance Board utiliza galgas extensiométricas
para medir el centro de presion o apoyo del usuario. Por ultimo, el MYO Gesture
Control Arm Band utiliza una matriz de electrodo de electromiografia superficial
(SEMG) para reconocer gestos.

Es justamente esta ultima tecnologia la que trataremos en este capitulo. La
electromiografia ha sido utilizada desde décadas atrds como una posible interfaz
alternativa de acceso al computador. Podemos decir que el dispositivo MYO
Gesture Control Arm Band es una evidencia clara de la madurez tecnologica y
su viabilidad como interfaz humano-maquina (HMI - Human Machine Interface).

4.2. Senales electromiograficas

La electromiografia consiste en el estudio de la actividad eléctrica de los
misculos. Es una técnica de evaluacion y valoracion de la actividad muscular. Con
esta técnica se mide la activacién eléctrica de los musculos. La senal de activacion
muscular es considerada como una senal de caracter aleatorio, que segin como se
adquiera puede considerarse con una media cero. Para comprender més a fondo
como estan compuestas las senales electromiogréficas, describiremos a grandes
rasgos la anatomia de los misculos y su fisiologia.

El misculo estd compuesto por fibras y éstas son contraidas por impulsos
eléctricos transmitidos desde el sistema mnervioso central. Al conjunto de una
neurona que transmite el impulso eléctrico de activaciéon, y las fibras musculares
inervadas por ésta se le denomina Unidad Motora. En la contraccion de un musculo
o grupo muscular, participan numerosas unidades motoras, las cuales mediante una
activacion coordinada logran el efecto mecanico en el musculo.

Existen varios tipos de electromiografia, los cuales clasificaremos segun el tipo
de electrodos utilizados para adquirir la senal muscular. Existe la electromio-
grafia intra-muscular o transcutanea (EMG), que utiliza agujas para adquirir
directamente el potencial de una o pocas fibras musculares. Por otra parte esta
la electromiografia superficial (SEMG) que utiliza electrodos no invasivos que
se colocan sobre un musculo para adquirir las senales eléctricas de activacion.
La diferencia de estas dos aproximaciones es obvia. En la primera la senal
de electromiografia corresponde practicamente a unas pocas Unidades Motoras,
mientras que el segundo caso, la senial es una composiciéon de activacion de miltiples
unidades motoras o mejor dicho, de la conduccién de multiples activaciones de
fibras musculares hasta el electrodo. Asi, podemos decir que la electromiografia
superficial trabaja con senales que son fruto de la superposiciéon de los potenciales
de accién de las unidades motoras, y de los fenémenos de conduccién del cuerpo.
Cada tipo de electromiografia tiene sus ventajas y campos de aplicacion, si bien en
los dltimos afnos, los electrodos matriciales superficiales han ido ganando bastante
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popularidad gracias a que mediante técnicas avanzadas de procesamiento y nuevos
modelos, juntan las ventajas de las electromiografias intra-muscular y superficial.
En la Figura 4.1 se observan electrodos EMG superficiales de la marca Delsys, y
las senales caracteristicas. También se muestra una posible ubicacién de electrodos
(biceps) y un circuito tipico de adquisicion de estas senales.

En el campo de las interfaces alternativas, se utiliza mayormente la electromio-
grafia superficial, al ser de més fécil uso y menos invasiva que la electromiografia
intra-muscular. Se pueden encontrar interfaces que utilizan electrodos pasivos,
electrodos activos, electrodos activos diferenciales o doble diferenciales.

En general, las senales de electromiografia son procesadas hasta detectar
activaciones musculares, y estas activaciones a su vez son asociadas a senales del
tipo ON/OFF de control o bien son utilizadas como entradas en un clasificador, que
identifica gestos o posturas y las traduce en senales de control. Generalizando, y
tomando como referencia la interacciéon cognitiva entre hombre y méquinas descrita
por Pons [30], podemos clasificar la informacion extraida de la electromiografia
superficial en:

» Caracteristicas. Informacion extraida de los datos del sensor después de
aplicar algoritmos de procesamiento, que se pueden usar para clasificar el
conjunto de datos en diferentes grupos.

= Eventos. Un evento se detecta por un cambio en la entrada de un sistema
o funcién de salida, definiendo temporalmente la aparicién de una acciéon en
particular (intencionalmente o no) tomada por el usuario.

= Patrones. Secuencias ordenadas de valores o eventos que describen el
comportamiento de un sistema o proceso. Se puede utilizar como referencia
para describir un proceso que a menudo se observa.

6 ADC

Figura 4.1. (a) Electrodos sEMG de Delsys y senales caracteristicas; (b) Posible ubicacién de
electrodos (biceps) y circuito de adquisicién tipico de las senales (adaptacion de iméagenes de
Delsys).
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4.3. Antecedentes en la utilizacion de senales elec-

tromiograficas como interfaces humano-maquina
(HMI)

Ya en el afio 1965, Costa et al. demostraron que la utilizaciéon de una sefializacion
mecénica como la respuesta a un estimulo externo presentaba un mayor retardo
en comparaciéon con una medida de EMG de reaccién (activacién muscular). La
utilizacion de la electromiografia como interfaz humano-maquina sin embargo se
vuelve méas popular a los principios de los anos 90. En la mayoria de los casos
comenzod a utilizarse para el control de protesis mediante senales musculares [19,
26, 14].

Las interfaces alternativas basadas en electromiografia pueden ser muy sencillas.
Por ejemplo, una simple contracciéon muscular puede ser asociada a un evento del
computador como por ejemplo un “click”. En estos casos, generalmente el nivel
de activaciéon muscular es comparado con un umbral de deteccion, y si la senal
sobrepasa este umbral, se codifica el evento para que el computador lo entienda
como un “click”.

En 1998, Rosenberg aplicaba los métodos descritos por Hiraiwa et al. [19] para
el control de una protesis de dedos mediante senales EMG, para la creaciéon de una
interfaz adaptada de acceso al computador [31].

Barreto, en el ano 2000, identificaba dos capacidades que debia proveer una
interfaz adaptada de acceso al computador. La primera de ellas es la tarea de
apuntar y la segunda la de hacer “click” [2]. Para lograr estas capacidades utilizaba
una combinacion de sefiales EMG, sefiales de electroencefalografia (EEG) y un
pulsador. Con este conjunto lograba controlar el puntero del ratén mediante
contracciones de los musculos de la cara (EMG) y el “click” izquierdo mediante
un pulsador. Las senales de EEG se utilizaban para activar o desactivar el EMG
y también para filtrar ruidos de artefacto en estas senales. En el afio 2006, Chin y
Barreto mejoraron el sistema, eliminando el pulsador para la accion del “click”,
y codificindola nuevamente mediante contracciones compuestas de 4 musculos
faciales [7].

En 2001, Itou et al. utilizaron tres canales de EMG en el antebrazo como interfaz
alternativa [21]. Las sefiales eran filtradas y rectificadas, nuevamente filtradas, y
luego digitalizadas. Una vez digitalizadas, eran aplicadas a una red neuronal que
decodificaba 6 clases, las cuatro direcciones y los dos “clicks”, derecho e izquierdo.
En ese trabajo, no se mencionan detalles acerca de los movimientos solicitados a
los usuarios para la asociacion de las clases a priori. Esta selecciéon de movimientos
es fundamental ya que se deben tener en cuenta las capacidades del usuario. Si
se menciona el efecto de la fatiga, un factor comin en las interfaces basadas en
activacién muscular.

Mas recientemente, en 2009, Choi propuso una interfaz alternativa de control
del computador basada en cuatro canales de electromiografia [8]. Cada canal
era colocado sobre un musculo del antebrazo. Las varianzas de las senales de
los canales eran pasadas a redes neuronales artificiales que detectaban asi clases
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asociadas a activaciones y posteriores comandos de control del computador. Las
clases correspondian a movimientos en 2-D y “click” izquierdo. Para el “click” se
asociaba un movimiento de co-contracciéon mientras que las otras clases estaban
asociadas a patrones de activaciéon musculares para movimientos del antebrazo en
las direcciones correspondientes: arriba, abajo, derecha e izquierda.

En 2010, Pérez et al. desarrollaron un sistema similar, donde la ventaja con
respecto a los anteriores consistia en la utilizacion de s6lo dos electrodos, y
ambos localizados sobre el mismo misculo [29]. Se utilizaba el musculo auricular
superior. Técnicas espectrales fueron utilizadas para asociar estas contracciones a
movimientos 2-D. A diferencia de los otros sistemas, la relajaciéon de los musculos
devuelve a una posicion de inicio el cursor (x=0 e y=0), lo que no resulta natural
a priori, y lo que indica, ademés, que comparando con los otros sistemas solo dos
clases se identifican mediante las contracciones: arriba y derecha.

En la introduccién a este capitulo habiamos mencionado al MYO Gesture
Control Arm Band como una de las interfaces alternativas de acceso al computador
basadas en EMG maés prometedoras. Si bien en la literatura cientifica son escasas
las referencias a este dispositivo, un dispositivo similar fue desarrollado por Scott
Saponas en 2008 [32]. En su trabajo Scott Saponas et al. muestran la viabilidad de
utilizar una banda de sensores EMG en el antebrazo (8 sensores) para detectar los
movimientos naturales asociados a las acciones de levantar objetos, y de presion y
golpeo con las yemas de los dedos. En 2010, public6 mejoras del rendimiento del
sistema anteriormente propuesto [33].

En la Figura 4.2 se ilustran la variedad de posiciones de los electrodos y algunas
opciones reflejadas en la literatura para la creacion de interfaces alternativas
basadas en SEMG.

4.4. Dispositivos comerciales: sistemas de adquisi-
cion e interfaces

Actualmente existen diversos dispositivos disenados para la adquisicion y el
procesamiento de senales electromiogréficas. La mayoria de estos equipos fueron
disenados con fines clinicos, es decir, para estudiar el estado fisiologico de los
miusculos. Muchos de estos equipos también se utilizan en investigacion, pero por lo
general podemos decir que casi no existen equipos comerciales de EMG genéricos,
disefiados para trabajar como interfaces humano maquina (HMI). Algunos de los
maés interesantes considerando la portabilidad y niimero de canales se muestran en
la tabla 4.1.

La interfaz alternativa de acceso al computador basada en SEMG mas popular es
sin duda la novedosa “MYO Gesture Control Arm Band”, desarrollada en Canada,
por los Laboratorios Thalmic. Aunque ain no estd en venta, ya se puede pre-
adquirir por 149$% desde el sitio web de la compaiiia.




88 Interfaces basadas en senales electromiograficas

Right Frontalis

Left Temporalis

Right Temporalis

Procerus

Right Mastoid
(Reference)

Reference Jg

Figura 4.2. Diferentes ubicaciones de electrodos sEMG segtn las propuestas de (a) Chin et al.;1
(b) Peres et al.; y (c) Rosemberg. En la Figura (c) ademéas se muestra la aplicaciéon de control
de la interfaz. La Figura (d) muestra la ubicacion de la banda de electrodos sEMG del sistema
comercial MYO Gesture Control [7, 29, §].

4.5. Técnicas de procesamientos para senales elec-
tromiograficas

La electromiografia (EMG) es el estudio de los potenciales evocados generados
durante las contracciones musculares. La actividad del misculo puede ser evaluada
con diferentes tecnologias de deteccion, y se utilizan ampliamente para evaluar
el estado de los musculos y sus condiciones nerviosas en el campo clinico. En
términos generales, como habiamos dicho, existen dos tipos de electromiografia:
electromiografia de superficie (sSEMG) e intramuscular (iIEMG), y las técnicas de
procesamiento varian dependiendo del tipo.

Durante las ultimas décadas, muchos proyectos de investigaciéon han utilizado
EMG en el desarrollo de interfaces humano-méaquina, especificamente para el
control de robots [1, 13]. La mayoria de los enfoques se han basado en sEMG,
ya que es una técnica no invasiva, a diferencia del EMG intramuscular.
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[ Delsys Bagnoli [ g.MOBILAB [ g.USBamp [ MA300-XII
Tipo Escritorio Portatil Escritorio Portatil
Senales EMG-ECG ECG-EMG-EEG | ECG-EMG-EEG | EMG-ECG-otros
Ancho de Banda (20-450) (0.5-100) Config. por soft. 10-1000
(Hz)
Resolucién (Bits) 16 16 24 Analogico
Sensibilidad (V) 100u-5004 5004 30n (7)
Frec. de Muestreo - 256 38,4k -
(Hz)
Canales (bipolares) 16 2 8 8
Alimentacién 6V Adapt. 4 bat. AA Bat. Recargable 5V AC

o CA

Autonomia - 25-100 horas 10 horas -
Almacenamiento - Mini SD 2GB. - -
en dispositivo
Comunicacion NI A/D PCI | RS232-Bluetooth USB 2.0 -

Tabla 4.1. Caracteristicas de algunos dispositivos comerciales para adquisicién de senales de
EMG.

Las senales sEMG se suelen considerar como la suma de los potenciales
evocados de unidades motoras activas, tal como se menciondé anteriormente. La
senal sSEMG adquirida es generalmente considerada como aleatoria. La extraccion
de la informacién que proveen cada una de las unidades motoras no es trivial.
Se han propuesto muchos modelos para SEMG, por ejemplo, el modelo Anvolcon
[3], el modelo EMGsim [12], el modelo RRDsim [18], el modelo de Simyo [10]
y el modelo Fuglevand [15]. Todos estos modelos intentan explicar la generacion
y conduccion de las senales sSEMG. Sin embargo, los mismos no incluyen todos
los factores fisiologicos, anatomicos y tecnologicos que afectan a las senales
sEMG, como la configuraciéon de los electrodos y la ubicacién, el tipo de fibra,
el flujo sanguineo, el tejido subcuténeo, la piel, la preparacion, la electronica de
acondicionamiento de senales, las técnicas de procesamiento y otros. El proyecto
europeo SENIAM, desarrollado a principios de los anos 2000, tuvo como objetivo
consolidar el conocimiento existente sobre la electromiografia de superficie. Los
mejores cientificos de Europa en el campo se juntaron y debatieron todo lo
concerniente a la sSEMG, desde su fisiologia, hasta la adquisicién y procesamiento
[17]. Este esfuerzo, sin duda, ayudé a consolidar la tecnologia.

En los dltimos anos, los trabajos realizados por un lado con electrodos
matriciales por Holobar y Farina[20], y por otro, por Nawab y DeLuca [25]
con electrodos diferenciales bipolares simples, han permitido la decomposicion de
senales SEMG; es decir, a partir de estas sefiales compuestas se obtienen los patrones
de activacién de unidades motoras individuales. Estos algoritmos de decomposicién
sirven para estudiar las activaciones nerviosas a un nivel maés fisiologico, y en la
actualidad no se dispone atn de interfaces alternativas que utilicen los mismos. La
mayoria de las interfaces utilizan informacién de las senales EMG referidas a la
activacion, a la fatiga muscular y a las estimaciones de fuerza. Para obtener esta
informacion diferentes técnicas de procesamiento son utilizadas.
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4.5.1. Extraccion de caracteristicas de senales sEMG

Las senales capturadas con los electrodos sEMG son primeramente acondicio-
nadas. La fase de acondicionamiento de senal de las sefiales SEMG generalmente
consta de tres etapas. La primera amplifica la sefial sSEMG utilizando amplificadores
de bajo ruido y con alta impedancia de entrada. Ganancias comunes son 100, 1.000
y 10.000. La segunda etapa consiste en un filtro pasabanda. La frecuencia alta de
corte depende de la frecuencia de muestreo y se usa para reducir los fenomenos
de solapamiento. La frecuencia baja de corte se encuentra generalmente entre 10 y
20 Hz y sirve para eliminar los ruidos de artefacto y el montaje en continua de la
misma. Dependiendo de la aplicacién, estas senales pueden después ser rectificadas.

Una vez digitalizada la sefial SEMG, se pueden extraer diferentes datos de la
misma. La mayorfa de ellas estan estrechamente relacionadas con la activacion
muscular y sus caracteristicas, como los niveles de contraccion, frecuencia de
activacion, fuerza ejercida por el misculo, o fatiga muscular. Los componentes
espectrales de los movimientos humanos son de baja frecuencia, 1 o 2 Hz a 3-4
Hz para contracciones voluntarias, y desde 3-4 hasta 20 Hz para los movimientos
involuntarios. Las fluctuaciones rapidas de senales sEMG suelen ser ignoradas. La
senal se puede analizar en el dominio del tiempo o el dominio de la frecuencia.

Técnicas de procesamiento en el dominio del tiempo

El principal objetivo de las técnicas en el dominio del tiempo es la detecciéon de
la activacion del musculo. Las activaciones musculares en la senal son vistas como
l6bulos temporales similares a los observables en senales de sonido o ultrasonido.
Se pueden realizar numerosas operaciones para obtener la informaciéon deseada.
Algunas de las operaciones son descritas a continuacion. Para mas detalles sobre
las mismas se recomienda consultar [30].

= Rectificacion de onda completa. Es la primera y méas comun de las
operaciones realizadas en la senal de sEMG para detecciéon de la activacion
muscular [17]. Esta se puede realizar de forma digital como

SEMGiec(n) = [SEMG(n)| (4.1)
donde SEMG (n) es la n-ésima muestra de la senal de sEMG discreta.

= Valor Rectificado Promedio (ARV). Este método es similar al anterior.
Se utiliza la senal rectificada para calcular la media de una época de la
siguiente manera:

ARV(n):% S SEMG()| (4.2)
i1=n—N+1

= Envolvente. Una vez rectificada la sefal, se puede aplicar un filtro paso bajo
para determinar la envolvente de los l6bulos de activacion. Por su respuesta,
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se recomiendan filtros de Butterworth o Bessel. El resultado, la envolvente de
la EMG (EEMG), puede ser considerada como una medida de la intensidad
de la contraccién del musculo. Para contracciones isométricas voluntarias,
una frecuencia de corte 2 Hz deberia ser suficiente. Para un detector mas
general, se utilizan frecuencias de corte de 6 a 8 Hz. Un efecto indeseable de
estos filtros es el retardo introducido en la senal. Un filtro de segundo orden
criticamente amortiguado con esta frecuencia de corte podria introducir un
retraso de aproximadamente 80 milisegundos. Sin embargo, también puede
haber un retraso natural similar entre las senales eléctricas y mecanicas de
los miisculos humanos. Una de las ventajas del método de la envolvente es
que se puede utilizar en aplicaciones en tiempo real.

= Amplitud de Wilson (WAMP). Se define la WAMP como el namero de
veces que dos muestras consecutivas de la senal son mayores que un umbral
preestablecido [27]. Se calcula de la siguiente forma:

WAMP(n) = zn: F(SEMG(i) — sEMG(i + 1)) (4.3)
i=n—N+1

donde

1 si sEMG(4) > umbral

0 otros casos. (4.4)

F(SEMG(i) —sEMG(i+ 1)) = {
La WAMP es un indicador de actividad de las unidades motoras y puede ser
asociado a niveles de contraccién muscular.

= Valor Cuadratico Medio (RMS). Se utiliza para calcular la amplitud de
la sSEMG, y por lo tanto se podria asociar a una medida de fuerza. Se define
por

EMGrus(n) = % D sEMG(i)%. (4.5)

i=n—N+1

El método no requiere la operacion previa de rectificacion de la senal. Una
vez més, un registro de senal (época) de longitud N tiene que ser seleccionada
a priori. El algoritmo puede ser implementado utilizando ventanas con
deslizamiento con el fin de tener una nueva salida para cada nueva muestra.
La cantidad de memoria seleccionada en el algoritmo puede afectar a las
aplicaciones en tiempo real.

= Coeficientes Autorregresivos. Se utiliza un modelo autorregresivo, donde
las nuevas muestras se representan como una combinacién lineal de muestras
anteriores. El modelo se puede representar como

M
Z(n) = Z c(k)x(n —k)+w(n) (4.6)
k=1
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donde x es la sefial de SEMG, ¢(k) son los coeficientes del modelo, w(n) es
un ruido blanco aleatorio y M es el orden del modelo. Los coeficientes del
modelo se pueden utilizar para clasificar la actividad EMG. Se ha demostrado
que M = 4 es adecuado para las sefiales de EMG [16].

Coeficientes Cepstrales. Este método estéd basado en un modelo autorre-
gresivo [22] [23]. Se calcula, siguiendo la misma nomenclatura anterior, segiin
la siguiente ecuacion:

M k
a1 =1 ap = — Z(l - ﬁ) ClOp—l — Cp.- (4.7)

i=1

Coeficientes Wavelets. Es una técnica muy utilizada en EMG. Se utiliza
la transformada wavelet para obtener los coeficientes de la siguiente manera:

+00
ci(n) = Z wi(n — k) sSEMG(k). (4.8)

k=—o0

Las ¢;(n) representan los coeficientes correspondientes a la wavelet w;
descritos como un vector de longitud i. La sSEMG(¢) puede ser estimada como
la suma de los

sEMG(t) = Z > ¢i(n)wi(n— k), (4.9)

donde @) es el nimero de ondas utilizadas para descomponer la senal.
La transformada wavelet discreta utiliza un conjunto limitado de escalas
y posiciones basadas en potencias de dos para optimizar el analisis. Este
conjunto de escalas y posiciones actia como un banco de filtros paso bajos
y paso altos que descomponen la senal original en multiples senales en
diferentes bandas. La principal ventaja de este método es que es adecuado
para senales no estacionarias. Boostani y Moradi han demostrado las ventajas
de la utilizacion de la transformada wavelet (escala=9) y del método Cepstral
para el control de protesis [5]. Ambos métodos presentan un buen rendimiento
en términos de tiempo de calculo y separabilidad de clases (clusters) de
clasificacion.

Otros métodos. Existen otros métodos para el procesamiento de las senales
EMG pero que ya no son muy utilizados en la actualidad, por ejemplo, cruces
por cero, picos, y el calculo de longitudes de onda. Aunque obsoletos, estos
métodos se pueden usar para complementar los descritos anteriormente.

Técnicas de procesamiento en el Dominio de la Frecuencia

El analisis espectral se puede utilizar para describir una senal de EMG. Se

utiliza cominmente en aplicaciones en las que estan implicados los osciladores o
patrones repetitivos, por ejemplo, en el caso de la activacién de la Unidad Motora
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(del inglés, MU — Motor Unit) y el temblor patologico [6]. En el campo de las
interfaces adaptadas, son muy utilizadas, ya que el contenido espectral de una senal
EMG puede ayudar a diferenciar las contracciones voluntarias de las involuntarias,
y las contracciones de los ruidos de artefacto. El analisis espectral también puede
describir la fatiga muscular durante la ejecucion de una tarea. Esta informacion
puede ser muy util para evaluar el desempenio de las interfaces. La base de estos
métodos es la transformada de Fourier discreta. Algunos de los métodos en el
dominio de frecuencia mas tutiles son mencionados a continuacion. Estos métodos
se describen de forma mas general en [30].

= Anailisis espectral de senales aleatorias. La senal EMG de superficie
se considera generalmente como una senal aleatoria con una distribuciéon de
Gauss. El periodograma promediado se utiliza para calcular el espectro de
una senal aleatoria. Se define por

2

L-1 N-1

. 1 1 om

Poa(0) = £ > ¥ > sEMG[n + IN]e 9’ : (4.10)
=0 n=0

donde 6 es la frecuencia discreta normalizada. En la practica, las ventanas se
utilizan para trabajar con funciones mas suaves, por lo que la ecuacion 4.10
se convierte en

2

L—1 N-1

N 1 1 .

P.:(0) = I g N g w[n] sEMG[n + IN]e 7" (4.11)
=0 n=0

donde w(n) representa la ventana. El uso de ventanas es un método comin
para suavizar el espectro de los datos de longitud finita en el procesamiento
de senales discretas. La forma final de la media del periodograma depende
no sélo de la forma de la ventana, sino también de N y L. En términos
generales, el aumento de N implica una resolucion de frecuencia més alta,
pero un espectro mas agudo y mas aleatorio, ya que menos segmentos de L
se utilizan para calcular el promedio [6]. Barreto [2], utiliza esta técnica en
su interfaz para el control del puntero del raton.

= Frecuencia Media. La fatiga estd relacionada con la frecuencia de la
activacion de Unidades Motoras [24]. La evolucion de la frecuencia media,
f, se utiliza como un indice de fatiga. La frecuencia media se define como:

> 4o 0 Pr(0)
F

> 9o Prx(0)

donde F es la frecuencia de Nyquist.

f= (4.12)

4.5.2. Deteccion de la actividad EMG

En el apartado anterior describimos técnicas de procesamiento para obtener
diferentes caracteristicas que permiten evaluar la actividad EMG. Este apartado
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describe la utilizacién de estas caracteristicas o el uso de estas senales procesadas
para identificar eventos (contraccién muscular) o clasificar patrones que luego
podremos asociar a acciones en el marco de la interfaz adaptada o alternativa
de acceso al computador. Esta tarea puede variar desde simples a complejos
algoritmos. Esto, basicamente, depende de la cantidad de caracteristicas y el
namero de posibles salidas o clases del clasificador. Una vez mas, tomamos como
referencia los métodos descritos en [30].

= Umbral Simple. Este es el método mas simple. Se utiliza para determinar
la activacion (ON-OFF) del musculo. Es un clasificador binario ya que
la salida se describe por el uso de sélo dos clases [9] [13]. El estado de
activacion muscular (MS) se calcula utilizando un umbral, aMVC, que
expresa un porcentaje de la Maxima Contraccion Voluntaria (MVC). La regla
de clasificacion puede ser descrita de la siguiente manera:

_ [ 1(ON) si ENEMG(n) > aMVC
MS(n) = { 0 (OFF) otros casos, (4.13)

donde ENEMG es la senal sEMG normalizada y filtrada.

= Doble Umbral. Esta es una de las técnicas més utilizadas ya que el método
anterior es muy sensible al ruido. Se puede mejorar con un segundo umbral
méas bajo (d) para desactivar (OFF) la MS, en lugar de un tnico umbral
ON/OFF. Por lo tanto, el clasificador puede ser descrito como:

1(ON) si  ENEMG(n) > aMVC
MS(n—1) si aMVC > ENEMG(n)>dMVC
0 (OFF) si  ENEMG(n) < dMVC

siendo a >d,

MS(n) = (4.14)

donde aMVC es el umbral de activacion y dMVC es el de desactivacion.
Otro enfoque diferente utiliza otros criterios de umbral doble. En este caso
el primer umbral (a) se utiliza para determinar el estado (ON/OFF) de la
activacion muscular, M A(n). El segundo umbral (b) se utiliza para calcular
el estado global del musculo (MS) contando el nimero de estados ON y OFF
en una ventana de longitud M [4]. Formalmente, se puede expresar como:

_ [ 1ON) si SMCTMA(n—i)>b
MS(n) = { 0 (OFF) otros casos, (4.15)

donde
1(ON) si  sEMG(n) >a

MA(n) = { 0 (OFF) otros casos. (4.16)

Una ventaja de este método es que utiliza la senal sEMG en crudo. Esto
reduce el retardo y mejora la precisiéon en cuanto a la temporizacion del
detector.
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= Redes Neuronales. Este método no lineal se utiliza cominmente como un
clasificador [28]. El método consiste en un grupo interconectado de neuronas
artificiales que responde a los modelos matematicos, y transmiten los valores
de excitacion a través de la red. Se puede organizar de diferentes formas.
En general, una capa final de neuronas artificiales se configura donde cada
una representa una clase especifica. Una vez maés, un conjunto de muestras
marcadas se utiliza para entrenar el modelo de red neuronal artificial (RNA).
La interfaz desarrollada por [8] utiliza este método.

= Clasificadores Gaussianos. Se basan en la Teoria de Decision Bayesiana.
Esta teoria hace la suposiciéon de que el problema de decisiéon se puede
expresar en términos estadisticos [11]. La formula de los estados de Bayes
es la siguiente:

P(X|w;) P(w;)
p(x)
donde w, representa la clase y & es el vector de caracteristicas. P(w;)
representa la probabilidad a priori de que se produzca la clase omega;, y
p(Z|w;) la funciéon de probabilidad condicional. La funcién de densidad de
probabilidad p(Z) puede ser vista como un factor de escala que se asegura de

que las probabilidades a posteriori sumen uno y puede ser definida por

P(wjlx) = , (4.17)

N

p(x) = Y plx|w) Pw;), (4.18)

i=1

donde N es el niimero total de clases. En el caso de los clasificadores de Gauss,

se supone que
p(x|w;) P(w;) ~ N(u, 0%). (4.19)

Los parametros de la distribucién pueden ser conocidos a priori o se pueden
estimar dado un conjunto de muestras que pertenecen a una clase especifica.
Este dltimo tipo de conjunto se conoce por lo general como un conjunto
etiquetado, o de entrenamiento supervisado. Centrandonos en aplicaciones
de interfaces adaptadas basadas en EMG, una funciéon de densidad de
probabilidad gaussiana puede ser estimada dado un conjunto de vectores
de caracteristicas que describen una entrada del usuario o movimiento, por
ejemplo, musculos del brazo o faciales.

= Otros clasificadores. Existen otros métodos y algoritmos utilizados para el
reconocimiento de patrones, por ejemplo, Anélisis de discriminantes lineales
(LDA), Algoritmo de vecinos méas proximos (k-NN) y Modelos Ocultos
de Markov (HMM), entre otros. Una buen referencia para el estudio de
clasificadores se puede encontrar en [11]. El controlador de la interfaz
adaptada puede utilizar cualquiera de ellos para obtener una orden de
un conjunto de caracteristicas que describen la actividad muscular. Los
métodos pueden ser clasificados segun sean de aprendizaje supervisado o no
supervisado. Los métodos de aprendizaje supervisado utilizan un conjunto
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de entradas etiquetadas a priori para entrenar el algoritmo. Los métodos no
supervisados establecen relaciones naturales sin conocer la relacién entre la
entrada y una clase especifica.

4.6. Aplicaciones y estudios de caso

4.6.1. Uso de senales EMG en el control de una prétesis de
mano

Este estudio de caso que se presenta no se centra en una aplicaciéon de interaccion
con el computador en su sentido amplio sino de una aplicacién especifica como es
el gobierno en tiempo real de los movimientos de un sistema artificial externo,
una protesis de mano. No obstante, es preciso senalar que el problema bésico de
interaccion persona-computador es el mismo ya que, como se verd més adelante,
se trata de generar unas senales EMG a partir de la cuales se generaran unos
comandos de control de dispositivos fisicos como motores, pero de la misma forma,
éstas podrian servir para gestionar el cursor o la selecciéon de iconos o bien para
generar instrucciones o caracteres en una pantalla.

Este trabajo de investigacion ha sido desarrollado y dirigido por el Grupo de
Bioingenieria del CSIC (Espana) en colaboracion con otras entidades europeas en
el seno del proyecto del Programa Marco europeo MANUS-HAND (DE-4205), cuyo
titulo completo es "Modular Anthropomorphous User-Adaptable Hand Prosthesis
with Enhanced Mobility and Force Feedback”. El objetivo del proyecto consistio
en el desarrollo de una proétesis de mano versatil, adaptable y de alta movilidad,
dotada de medios de realimentacién de fuerzas al usuario para tratar de compensar
funcionalmente la amputacion con este medio artificial y asi poder disponer de
posibilidades de reintegracion social y profesional de personas con amputaciones
de miembros superiores.

El proyecto planted varios focos de interés. Asi, en los aspectos mecénicos la
protesis fue objeto de un proceso de diseno completo, dando lugar a la construccion
posterior de una mano antropomorfa con tres dedos activos, el pulgar con un
sistema de movimiento combinado para dotarlo de dos grados de libertad con
la activacion secuencial de un motor DC y el dedo indice y corazéon movidos
solidariamente mediante otro motor de este tipo ((Figura 4.3)). Los otros dos dedos,
anular y menique son pasivos pudiendo conformar su posiciéon mediante materiales
con memoria de forma, SMAs (Shape Memory Alloys) en sus tres yemas. Las
yemas de los tres dedos activos fueron dotadas de sensores de fuerza de prensiéon
con elementos deformables y transductores de efecto Hall. Un mecanismo asociado
en la base de la mano asegura el movimiento de prono-supinacién de muneca gracias
a un motor piezoeléctrico-ultrasénico de muy bajo ruido con el centro libre para
el paso de cables a los dedos. En relacion al sistema de control, este se basd en
el empleo de senales mioeléctricas (SEMG) generadas a voluntad por el usuario,
pudiendo ser adaptadas a la capacidad residual de cada sujeto, coordinando los
movimientos de los dedos de acuerdo a cinco modos predefinidos para acometer las
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principales tareas de agarre. Estos modos se establecieron para las operaciones de
agarre de precision (boton), lateral (llave), gancho (maleta), punta (lapiz) y global
(bola).

Mano Muieca Encaje

ACTIVO

— [o0]
Sensores Motores Sensores Motor Dispositivo EMG
Fuerza DC Posicion us Realiment. Sensor

Sistema Electrénico

Figura 4.3. Esquema constructivo y de componentes de la préotesis de mano.

De este modo, por una parte se cubre el 90% aproximadamente de las
necesidades normales de prension y al mismo tiempo este enfoque permite definir
una coordinaciéon de los movimientos de los dedos bajo control auténomo, es decir,
sin intervencién humana y sobre todo con ello se logra reducir drasticamente
el nimero de comandos necesarios para gobernar un sistema de este tipo,
relativamente complejo. A estas exigencias de movimientos coordinados es preciso
unir los requerimientos de modulacion de fuerzas que fueron implementados en
la mano mediante los sensores indicados de las yemas. El sistema posee ademas
un dispositivo de realimentacién de fuerzas al usuario mediante un vibrador cuya
frecuencia se modula en funcion de la fuerza de prension ejercida, debiendo situarse
para ello en contacto con la piel del amputado.

En cuanto al sistema de medida y control, por una parte se realiza el
procesamiento de las senales SEMG como entrada al sistema y por otra se generan
las senales de salida para el control de los respectivos motores, segin se puede
observar en la Figura 4.4.

Interfaz de usuario

La interfaz de usuario, como ya se ha indicado, se basa en el empleo de senales
sEMG generadas por la contraccion de los misculos del propio munén residual o
de cualesquiera otros miisculos del amputado.

El problema principal como en todas las ortoprotesis roboticas radica en generar
todo un conjunto de érdenes para comandar cada modo de agarre para controlar
coordinadamente cada motor, variando incluso la fuerza de prensién. En principio
habria que pensar en un numero elevado de canales de sEMG con los problemas
operativos que ello plantea. Finalmente se opté por una soluciéon que resulté muy
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Figura 4.4. Sistema electronico de medida y control.

adecuada tras las pruebas con usuarios. Esta consisti6 en establecer solamente
un canal de EMG con sus tres electrodos adheridos a la piel para realizar una
medida bipolar con una logica asociada para codificar cada una de las 18 érdenes
que se necesitaron finalmente. Esta codificacion, desarrollada por Alorman Medical
Tech., una de las entidades del proyecto, establece palabras de triadas de senales,
correspondientes a tres contracciones musculares sucesivas y espaciadas, pudiendo
adoptar cada una de ellas a su vez tres estados (0, 1 y 2), correspondientes a otros
tantos niveles de amplitud, lo que se conseguia controlando el usuario la intensidad
de cada una de estas contracciones.

Para realizar esta discriminaciéon de estados, los potenciales captados por los
electrodos (unas decenas de microvoltios), han debido ser preprocesados por un
amplificador y por filtros pasa banda (20-300 Hz) y uno de tipo notch centrado a la
frecuencia de la red (50 o 60 Hz) para atenuar en gran medida los ruidos inducidos.
Posteriormente, el microcontrolador central aplica el algoritmo de identificacién de
comando por criterios temporales y de nivel, discriminando los tres estados posibles
mediante dos umbrales predefinidos en la fase de calibracién personalizada.

En la Figura 4.5 se presentan las sefiales EMG generadas en una prueba de
usuario identificadas como comando 1-2-1 que segun el co6digo definido corresponde
a “Cerrar en modo de agarre 2 (lateral) con una fuerza entre 250 y 500 g o hasta
Stop”.

Otro codigo seria por ejemplo el 2-1-0 correspondiente a “Girar la muneca a la
derecha hasta la posicién nominal o hasta Stop”. Ciertos codigos de control serian
el 1-0-0 para Stop, el 2-0-0 para la Posicion Nominal o el 2-1-2 para realizar una
Calibracion.

Para el aprendizaje y entrenamiento de estos codigos y de operacién de la
protesis en general se construy6 una plataforma virtual consistente por una parte
en un dispositivo de captacion de sEMG de un canal y un elemento de vibracion
de salida, ambos colocados sobre la piel del usuario y conectados a un computador
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Figura 4.5. Oscilograma de la generacion del comando 1-2-1.

(Figura 4.6). Por otra parte, en la pantalla de este computador se visualizaban las
senales sSEMG generadas, a modo de oscilograma, para permitir al usuario observar
el efecto y el nivel de las contracciones musculares, al tiempo que se presentaban
unos videos sintéticos breves mostrando las diferentes operaciones de agarre que
se ordenaban con cada uno de estos comandos. Con la operaciéon de calibracion se
conseguia personalizar los niveles de acuerdo con las caracteristicas fisiologicas de
cada usuario, pudiendo hacer esta operacién cada cierto tiempo para resolver los
problemas de fatiga, sudoracion y otros. Las pruebas realizadas con quince usuarios
amputados del CRMF-Albacete y del Flieman Hospital-Israel fueron en general
muy positivas con bajos periodos de aprendizaje (entre 1 y 2 horas), consiguiendo
unos tiempos de generacion de un comando entre 1 y 3 segundos.

4.6.2. Protesis multisensorial de miembro superior de UFES /Brasil

En la Universidade Federal do Espirito Santo (UFES/Brasil) se ha desarrollado
una protesis artificial de miembro superior compuesta de un microcontrolador
PIC, circuitos electronicos para comandar la mano artificial, y diferentes sensores:
mioeléctrico (SEMG), fuerza y deslizamiento (sensores FSR), temperatura (sensores
KTY y red de linealizacion) y sensor de nivel de baterfa (red de resistores).

Las contracciones y distensiones musculares generan la apertura y cierre de la
mano artificial (capturadas por electrodos de superficie, SEMG, que se pegan a la
piel del miembro superior); la fuerza ejercida sobre el objeto agarrado se mide con
un sensor de fuerza (FSR - Force Sensing Resistance), instalado en la yema del
dedo pulgar, lo que permiten agarrar objetos sin aplastarlos y sin dejarlos caer, o
sea, si el objeto empieza a deslizar, al ser agarrado, el controlador de la proétesis
es comandado a aumentar la fuerza sobre el objeto hasta que pare de deslizar. La
relacion entre la resistencia eléctrica (R), medida en los terminales del sensor FSR,
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Figura 4.6. Pruebas de manipulacién con la protesis MANUS-HAND.

y la Fuerza (F) ejercida sobre el objeto es dada por:
R=1,3x10"%x % [Q (4.20)

Por otro lado, un sensor de temperatura, instalado en la yema del dedo
indicador, indica la temperatura del objeto al que se agarra, de tal forma que si la
temperatura del objeto es superior a 45°C, el usuario de la protesis es alertado (por
vibradores instalados dentro de la protesis), y si la temperatura supera los 60°C,
el controlador impide el cierre de la mano artificial, generando un acto-reflejo, con
el fin de proteger la protesis y el usuario. La relacion entre la temperatura (T) y la
tension eléctrica (V) generada en los terminales del sensor de temperatura es dada
por:

T=84xV—-144 [°C] (4.21)

Finalmente, un sensor de nivel de bateria detecta el estado de la misma, informando,
a través de un LED, el momento de realizar la carga de la bateria. La Figura 4.7
muestra la protesis desarrollada en UFES /Brasil.

4.7. Conclusiones

En este capitulo se han revisado las interfaces alternativas basadas en electro-
miografia. Se ha hecho una revision de algunos trabajos cientificos que ilustran
el potencial de la tecnologia y que sirven como ejemplo tanto de la arquitectura
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Figura 4.7. Protesis multisensorial de miembro superior de UFES /Brasil.

de los sistemas como de los algoritmos comtnmente utilizados. Ademaés, se han
presentados las principales técnicas de procesamiento, para la extracciéon de
caracteristicas y la posterior aplicacion de algoritmos clasificadores. Finalmente
se han presentado dos casos de estudio ilustrativos, que muestran la utilizaciéon y
madurez de la electromiografia superficial como interfaz humano-méaquina.

Como se ha comentado en el capitulo, gracias a los avances tecnologicos, cada
vez pueden utilizarse més canales de sEMG, y esto permite el desarrollo de sistemas
que identifiquen un mayor ntimero de clases de forma mas inteligente y eficaz, como
promete el MYO Gesture Control Arm Band. Mediante estas nuevas tecnologias se
espera poder superar los inconvenientes todavia presentes en las interfaces basadas
en EMG, como son la fatiga muscular y la escasa controlabilidad, ya que no todos los
movimientos generados por la persona representan comandos para un computador
0 maquina.
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Capitulo 5

Interfaces basadas en movimientos oculares:
electrooculografia (EOG) y videooculografia (VOG)

Teodiano Freire Bastos!, Daniel Cruz Cavalieri’, Mario Sarcinelli
Filho!, José M. Azorin!, Eduardo Ianez! y Andrés Ubeda!

T Universidade Federal do Espirito Santo, Brasil.

Y Universidad Miguel Herndndez de Elche, Esparia.

5.1. Introduccién

Las interfaces basadas en movimientos oculares utilizan la direcciéon en la
que mira una persona y el angulo de la mirada, permitiendo que personas
con discapacidad severa o personas mayores puedan utilizar dicha interfaz para
controlar dispositivos que les ayuden a mejorar su calidad de vida como, por
ejemplo, un brazo de robot, una silla de ruedas o un sistema de comunicacion.
Dichas interfaces se utilizan para realizar el seguimiento del globo ocular y se basan
en tres principios distintos:

= Videooculografia (VOG: Video-OculoGraphy), que esta basada en el registro,
mediante una camara, de la imagen del ojo.

= Oculografia Infrarroja (IROG: InfraRed OculoGraphy), que estd basada en
registrar el reflejo de luz infrarroja sobre el ojo mediante una cdmara o un
detector de infrarrojos.

= Electrooculografia (EOG: ElectroOculoGraphy), que esta basada en registrar
mediante electrodos superficiales el cambio de potencial producido en el ojo
al realizar movimientos oculares.

Todas estas técnicas, tras registrar las propiedades indicadas, deben procesarlas
para, finalmente, obtener un comando valido del movimiento ocular efectuado por la
persona y poder utilizarlo para controlar, desde un computador hasta dispositivos
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moviles como sillas de ruedas y brazos roboticos. Cada una de estas técnicas se
describe a continuacion méas en detalle.

Las interfaces oculares basadas en videooculografia (VOG) se basan en utilizar
una camara de video y un software de procesamiento de imagenes para evaluar la
direccién de la mirada. La direccion de la mirada de una persona esta determinada
por dos factores: la orientaciéon de la cara y la de los ojos. Considerando ambos
factores puede conocerse hacia déonde mira la persona respecto a la referencia de la
camara. Este sistema tiene el inconveniente de tener una baja resolucion y requerir
de un potente software y hardware de reconocimiento de imégenes. Ademaés, en caso
de no tener los ojos completamente abiertos o la iluminaciéon no ser la adecuada,
se dificultaré la deteccién del movimiento ocular realizado.

Las interfaces oculares basadas en VOG se estudian con el objetivo de disenar
algoritmos que mejoren la deteccion, los cuales utilizan transformacion 3D para la
deteccion del centro del iris atn en condiciones de interferencia. Asi, estas interfaces
también han sido utilizadas en diversas aplicaciones en la interacciéon humano-
computador, por ejemplo para estudiar si pueden identificarse méas rapidamente
imégenes usando una interfaz ocular que el raton convencional o para controlar un
brazo robot [5].

Otra técnica conocida para seguimiento del globo ocular es la IROG, la cual
utiliza una camara CCD como receptor y LEDs como emisores de infrarrojos,
utilizando la reflexién de luz para detectar la posicion del iris. En esta técnica,
se dirige la fuente de luz infrarroja contra el ojo y se mide la cantidad de luz
reflejada detectando los cambios de posicion del iris. También puede identificarse si
el parpado esta abierto o cerrado para detectar el parpadeo. Se utiliza luz infrarroja
porque es invisible a los ojos, y no distrae al usuario, ademés de ser un método
bastante estable y lineal en el rango de desplazamiento de 20° en la horizontal y
10° en la vertical, y puede alcanzar resoluciones espaciales del orden de 0,1°. La
desventaja de esta técnica es el parpadeo, ya que no sélo se cubre el ojo, sino que
éste se retrae ligeramente después del parpadeo, modificando la cantidad de luz
reflejada por un corto tiempo. Ademas, el no tener los ojos completamente abiertos
también dificultara la deteccion, ya que esto impide que la fuente de luz infrarroja
incida y se refleje correctamente sobre el ojo. Aunque sea una técnica no-invasiva, se
necesitan cuidados especiales, ya que los infrarrojos, atin de baja potencia, pueden
causar danos al usuario. Ademaés, es necesario calibrar el sistema siempre que sea
utilizado.

En las dos técnicas anteriores, VOG e IROG, existen dos configuraciones tipicas:
los sistemas llamados “mesa montada”, donde la cAmara o el detector se encuentran
en una posicion fija externa al usuario, y los sistemas llamados “cabeza montada”,
donde la camara o el detector se sitiia en un soporte sobre la propia cabeza de
la persona. En los sistemas “mesa montada” se tiene el inconveniente de que la
persona debe situarse frente al sistema de adquisicion (camara o detector) para
que la detecciéon pueda ser realizada. Los sistemas “cabeza montada” tienen el
inconveniente de que suelen ser intrusivos e incomodos.

Por ultimo, la técnica de la electrooculografia (EOG) también se utiliza para
detectar el movimiento del globo ocular. En esta técnica no se utiliza una camara
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para detectar la posicion de los ojos. EOG detecta el movimiento de los ojos
midiendo a través de electrodos la diferencia de potencial entre la coérnea y la
retina.

Esta técnica tiene algunas importantes ventajas frente a las técnicas que
utilizan una camara. Con EOG, la posicion de los ojos puede ser detectada
independientemente de las condiciones de luz. Ademés, en EOG, el movimiento
de los ojos puede ser detectado a pesar de tener el ojo parcialmente cerrado y
no se requiere de una visiéon directa del ojo con el sistema de registro, ya que los
electrodos van situados directamente alrededor de los ojos. Por el contrario, en
VOG e IROG la camara y el detector deben tener visién directa con ojo abierto.

La técnica EOG es un sistema de “cabeza montada”’, ya que los electrodos de
registro deben situarse sobre la cara de la persona alrededor de los ojos. Estos
electrodos no son muy aparatosos y el sistema de adquisicién puede ser situado
externamente. Ademas, la colocacion de los electrodos alrededor de los ojos es muy
rapida y sencilla. Primero debe limpiarse la piel y a continuacion fijar los electrodos
sobre la cara utilizando un poco de gel conductor para mejorar la conductividad
entre la piel y los electrodos, de forma que la senal registrada tenga mayor calidad.
En caso de utilizar electrodos secos, al no requerir gel conductor, su posicionamiento
es mucho més simple y rapido, ademas de ser mas confortable para la persona.

Existen varios sistemas comerciales de detecciéon de posicién ocular utilizando
videooculografia, oculografia infrarroja o electrooculografia. Por ejemplo, el desa-
rrollado por la empresa SensoMotoric Instruments [11], el cual presenta varios
modelos. El modelo 3D-VOG utiliza un sistema de “cabeza libre” para detectar
la posiciéon ocular. Este sistema permite al usuario mover la cabeza y hablar,
durante su uso. El sistema posee resoluciéon de 0,05° en la horizontal y vertical.
Por otro lado, el modelo HED (Head-Mounted Eye Tracking Device) realiza el
seguimiento del globo ocular a través de una lente ubicada estratégicamente en el
usuario. Existe también el modelo RED (Remote Eye Tracking Device), en el cual el
sistema es montado frente al usuario, en la configuracion camara fija. Dicho sistema
posee resolucion variable entre 0,1 a 0,5°, dependiendo del tipo de procesamiento
de imagenes utilizado. Otros ejemplos de sistemas comerciales son el sistema de
Eyelink IT (cabeza montada), basado en VOG, y los sistemas Tobii (mesa montada),
que consisten en monitores con una camara integrada que combinan VOG con
IROG. El Smart Eye también consiste en un monitor con detector de infrarrojo
integrado, y el Visiontrack (cabeza montada) consiste en unas gafas con deteccion
de infrarrojo.

El sistema “Express Eye” [10], desarrollado en la University Freiburg también
utiliza TROG. Un emisor de infrarrojo es ubicado cerca al ojo (cerca de 2 cm
de distancia) y se utiliza una camara CCD para deteccion del iris. La resolucion
méaxima obtenida con este sistema es de 0,1°, de acuerdo con el rango de medida,
que varia de 15° en la horizontal y 8° en la vertical.

El sistema “Metrovision” [8] incorpora diferentes técnicas para deteccion del
ojo: EOG, IROG y VOG. El sistema “ERIC” (Eye Response Interface Computer
Aid System) [3], es un sistema basado en IROG con varias aplicaciones, tales como
el Visual Keyboard, que es una interfaz para redaccion de textos; el GazeTracker
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presenta una ventana que muestra la direccion de la mirada; y el Video-Analysis,
que es un software de procesamiento de sefiales del movimiento ocular.

Otros sistemas en la misma linea son el sistema “EyeTech”, desarrollado por la
empresa EyeTech Digital Systems, basado en técnicas de VOG; el sistema “Vision-
Key”, desarrollado por la empresa H. K. EyeCan Ltd, basado en IROG, que permite
acceso a varios programas para ayuda a la comunicaciéon aumentativa; el sistema
“NAC EMR-77, desarrollado por la empresa NAC Image Technology, que también
utiliza técnicas basadas en IROG; y el sistema “Eyetrace”, desarrollado por la
empresa lota EyeTrace System AB, que permite detectar, a través de técnicas
de TROG, movimientos horizontales y verticales con resoluciones de 15° y 10°,
respectivamente [9]. El sistema “EagleEyes” [4] es uno de los més conocidos sistemas
de ayuda a personas con discapacidad, el cual utiliza técnicas basadas en EOG
para captura del movimiento de los ojos, aplicindolo para varios softwares de
entretenimiento y comunicaciéon para personas con discapacidad. Otros equipos
comerciales que permiten registrar sefiales EOG son el Viking IV D de Nicolet, el
Synamps 2 de Neuroscan o el g.USBamp de g.tec. También existen alternativas
en las que se realiza un desarrollo propio de la electronica de amplificacion,
filtrado y digitalizacion, haciendo que el coste sea mucho menor, ya que los
equipos comerciales son muy costosos y inicamente son vélidos para un entorno de
investigacion y no de aplicacion final, como por ejemplo, para ser adquirido por un
usuario final en su domicilio [12].

Ejemplos de esos desarrollos propios serdn comentados en este capitulo, como
son los desarrollos de la Universidad Miguel Hernandez (UMH/Espana), que
utiliza EOG y VOG para comandar un brazo de robot y un computador, y de
la Universidade Federal do Espirito Santo (UFES/Brasil) que utiliza VOG para
guiar una silla de ruedas y comandar un sistema de comunicacion.

5.2. Naturaleza y origen de las senales

5.2.1. Electrooculografia (EOG)

Tal como se ha comentado anteriormente, la electrooculografia es una técnica
que permite detectar movimientos oculares a partir de la diferencia de potencial
entre la cérnea y la retina. En condiciones normales, la retina tiene un potencial
bioeléctrico de caracter negativo respecto a la cérnea. Por ello, los giros del globo
ocular provocan cambios en la direcciéon del vector correspondiente a este dipolo
eléctrico (Figura 5.1). La electrooculografia se basa precisamente en el registro
neurofisiologico de dichos cambios, y este método presenta un rango lineal que varia
entre aproximadamente 50° en el eje horizontal y 30° en el eje vertical, desde la
posicién central de los ojos, y permite detectar movimientos oculares con precisiones
inferiores a 2°.

Para poder registrar dichos cambios se requiere colocar unos pequenos elec-
trodos sobre la piel cerca de los ojos (Figura 5.2). Para medir el desplazamiento
vertical se sittian dos electrodos, uno sobre un ojo (VU) y otro bajo el mismo (VL),
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Figura 5.1. Dipolo ocular.

conectéandolos a posteriori de forma diferencial; y para medir el desplazamiento
horizontal se sitian los electrodos a la derecha de un ojo (HL) y a la izquierda
de otro (HR), conectédndolos también en forma diferencial; la referencia (REF) es
situada en la frente.
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Figura 5.2. Posiciéon de los electrodos en la cara.

5.3. Enfoques para adquisiciéon y procesamiento de
senales EOG

Una interfaz ocular para adquisiciéon y procesamiento basada en electroocu-
lografia (EOG) permite interactuar con dispositivos a partir del movimiento ocular
[12]. Un ejemplo de ese tipo de interfaz se ha desarrollado en la Universidad Miguel
Hernandez de Elche (Espafia), el cual es portable, trabaja con baterias AA, y
tiene comunicaciéon inaldmbrica. El dispositivo envia a través de USB las senales
registradas con una frecuencia de 30 Hz. En la Figura 5.3 se muestra una imagen
del dispositivo desarrollado.

Para obtener la direcciéon de la mirada (arriba, abajo, izquierda y derecha), se
ha desarrollado un algoritmo de procesamiento de senales EOG [1]. Para ello el
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Figura 5.3. Imagen del dispositivo para registrar sefiales EOG.

usuario debe realizar un movimiento de sus ojos en la direccién deseada, volviendo
a continuacion su mirada al centro. El procesamiento que se realiza sobre las senales
EOG para determinar el movimiento ocular realizado consta de los siguientes pasos:

1. Inicialmente se calcula la media mévil para eliminar ruido y tener una senal
mas limpia.

2. A continuacion se realiza la derivada, ya que, cuando la persona mira en una
direccion, la senal cambia bruscamente. Este cambio rapido seguido de una
caida suave es detectable mediante la derivada, obteniendo un valor alto en
el instante en que se produjo.

3. El siguiente paso es utilizar un umbral para eliminar los valores que no hayan
implicado estos cambios.

4. A continuacion se comprueba como ha sido el cambio producido buscando los
méximos y los minimos (secuencias max,/min/méax o min/max,/min).

5. Una vez detectados los cambios se decide qué movimiento se ha efectuado.

También se ha desarrollado otro algoritmo de procesamiento que permite,
ademas de detectar la direcciéon de la mirada, cuantificar la mirada de la persona,
asi como detectar si ha realizado un pestaneo. Los detalles de este algoritmo se
pueden encontrar en [6].
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5.4. Aplicaciones y estudios de caso

Se ha desarrollado en la UMH /Espafia una aplicacién que permite a una persona
navegar a través de Internet utilizando tnicamente el movimiento de sus ojos [7].
Por otra parte ha sido desarrollada una aplicacion que permite a una persona
controlar los movimientos del brazo de un robot FANUC LR Mate 200iB en el
plano, a partir de sus movimientos oculares, de forma que realice movimientos
diversos (Figura 5.4). Antes de que el usuario utilice la aplicaciéon, hay una etapa
de entrenamiento que permite ajustar los algoritmos de procesamiento para cada
usuario.

Figura 5.4. Ejemplo de movimientos realizados por el robot controlado por movimientos oculares.

5.5. Seguimiento del globo ocular por camaras de
video (VOG)

Tal como se ha comentado anteriormente, la técnica de VOG consiste en utilizar
camaras de video para calcular la direccion de la mirada. Se suele utilizar una o
varias camaras CCD de dimensiones reducidas, focalizadas continuamente en uno
o ambos ojos. En esta técnica, se digitaliza la senal de video y enseguida se procesa
utilizando técnicas de vision artificial. En funcién de la posicion de la camara, es
posible distinguir diferentes configuraciones [9]:

1. Camara solidaria con la cabeza. En dicha configuracion la cAmara se ubica
en unas gafas o soporte a una distancia corta del ojo. Para evitar pérdida del
campo visual del ojo donde estd montada la camara, se puede utilizar una
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estructura compuesta de cristal semi-transparente o espejo especial y cAmara
estratégicamente ubicada para tomar un primer plano del ojo. El sistema es
bastante preciso (precision inferior a 1°) dentro de un rango de medida de
30° en la horizontal y 25° en la vertical. Normalmente, esta técnica requiere
iluminacién adicional y pueden aparecer problemas de reflexién en funcion
de la iluminacion ambiente.

2. Camara sobre suporte fijo. En esta configuracion, la cimara se ubica sobre un
soporte fijo a una corta distancia (menor que 1 m), con el fin de no molestar el
usuario. Este sistema también alcanza grandes precisiones (inferiores a 1°) en
un rango de 30° en la horizontal y 25° en la vertical, en funcién de la resolucion
de la imagen capturada. De la misma forma que en la configuracién anterior,
se requiere iluminacién adicional y es de dificil control, ya que puede ser
influenciado por otros tipos de iluminacion (ambiente, lamparas fluorescentes,
etc). Ademas, para su correcto funcionamiento, el usuario debe mantener la
cabeza estatica, puesto que pequenos movimientos de cabeza producen errores
en la deteccion de la mirada. Por otro lado, el espacio entre la camara y la
cabeza del usuario debe estar libre de obstaculos. Se suele utilizar caimara con
zoom o dos camaras, con la finalidad de obtener el modelo 3D de la cabeza
y asi mejorar la precision del sistema y hacerlo més robusto.

5.5.1. Aplicaciones y Estudios de Caso

A continuacion se describen en detalle dos interfaces oculares basadas en el
seguimiento del globo ocular por caAmaras de video, desarrolladas en la Universidad
Miguel Hernandez de Elche (UMH/Espafia) y en la Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES/Brasil). Dichas interfaces utilizan cdmaras para, a partir
de la identificacion efectiva de la posicion de los ojos, establecer la direccion en la
cual el usuario esta mirando.

Interfaz de la UMH /Espana

Se ha desarrollado en la UMH/Espafia una interfaz que utiliza la configuracion
de camara sobre soporte fijo. Una camara CCD enfoca el rostro y, mediante el
tratamiento adecuado de la imagen captada, se identifica la direcciéon del ojo. El
uso de la camara supone un método no intrusivo de reconocimiento ocular de gran
utilidad en personas con discapacidad que sélo puedan mover los ojos o con un
movimiento de la cabeza muy limitado [13].

El seguimiento ocular mediante una cdmara CCD consiste en tomar imégenes
del rostro humano y tratarlas con un computador para obtener la direccién del ojo.
El sistema esta formado por la camara propiamente dicha y todos los elementos
necesarios para comunicar el dispositivo con el computador empleado )Figura 5.5=.
Se ha empleado el modelo de camara Sony XC-56 con una lente con una distancia
focal de 8mm. Como tarjeta de adquisiciéon se ha utilizado la tarjeta Matrox Meteor
IT / MC (Multi-Channel). Ademas de este hardware, uno de los elementos maés
importantes del conjunto es la iluminacién, que debe ser constante y adecuada
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durante el periodo de tiempo en el que se utilice la aplicacién. Se ha utilizado la
lampara fluorescente TL-D 18W /54-765 SLV de la marca Philips.

Figura 5.5. Arquitectura del interfaz ocular basado en visién artificial.

Para detectar el movimiento de los ojos se ha desarrollado un algoritmo basado
en vision artificial. El algoritmo permite detectar que el usuario ha movido sus
ojos hacia arriba, abajo, izquierda y derecha. Para ello el usuario debe realizar un
movimiento rapido de sus ojos en la direccion deseada, volviéndolos a continuacion
al centro.

La imagen que se va a procesar es una cara, por tanto, es necesario conocer
cuéles son los elementos principales de la misma. En este caso, lo que se trata
de obtener es un movimiento relativo del ojo frente a la cabeza. Por tanto, es
imprescindible disponer de puntos fijos dentro de la cara que serviran de referencia
para medir ese desplazamiento del ojo. La referencia que se ha utilizado es el propio
extremo del ojo.

El algoritmo consta de dos partes: un preprocesamiento, donde se prepara la
imagen para detectar esos elementos, principalmente mediante una umbralizacién, y
un procesamiento donde se detectan las posiciones de los elementos en la imagen. En
la Figura 5.6 se puede ver el algoritmo desarrollado. El algoritmo se ha programado
en C++ haciendo uso de la libreria MIL (Matrox Imaging Library). Por otra parte,
en la Figura 5.7 se muestran los resultados obtenidos para cada una de las posiciones
del ojo.

Se han realizado multiples pruebas experimentales, comprobandose que la
fiabilidad del dispositivo es muy alta, obteniéndose porcentajes de acierto en la
deteccion entre el 97 y el 100 %. Cabe destacar que esta interfaz puede utilizarse
no sélo para interaccionar con un computador, sino que también se ha aplicado de
forma satisfactoria al control de un robot [14].

Interfaz de UFES /Brasil

En el interfaz que se ha desarrollado en la UFES/Brasil se utiliza la con-
figuracion de camara solidaria con la cabeza para el control de una silla de
ruedas robotizada y una interfaz de comunicacion [2]. Una webcam es adaptada
a unas gafas (Figura 5.8), y a las iméagenes obtenidas se aplican algoritmos de
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Figura 5.6. Algoritmo de deteccién.

procesamiento para realizar el seguimiento de los movimientos del globo ocular. La
estructura de dicha interfaz se muestra en la Figura 5.9.

Para la detecciéon del globo ocular, inicialmente se aplica un umbral a la imagen
del ojo (Figura 5.10), con la intencién de separar el iris de otras partes de la cara.
Sin embargo, esta técnica sufre interferencia de las cejas y pestanas. Por dicha razén
se aplica la Transformada Randémica Circular de Hough y el Filtro de Canny, con
vista a la deteccion del iris (Figura 5.11). El paso siguiente es encontrar una region
del interés alrededor del ojo para posibilitar el seguimiento de sus movimientos.
Debido a influencias de la iluminacién en el procesamiento de imagen, se aplica un
Filtro de Kalman para reducir el error cometido durante el célculo del centro del
ojo (Figura 5.12). De esta forma, se aumenta la resolucion y la precision del sistema
de seguimiento del movimiento del globo ocular. En el caso de que el usuario desee
seleccionar un icono en la PDA, éste tendra que fijar la mirada en la opcién deseada.
La Figura 5.13 muestra el diagrama general de la interfaz desarrollada.

Esta interfaz ha sido utilizada para comandar una silla de ruedas robotizada de
la UFES y también para uso en una interfaz de comunicacién. Para comandar la
silla de ruedas, el usuario de la silla debe fijar la mirada en el icono que representa el
movimiento deseado para la silla (que puede ser una flecha que indica el movimiento
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Figura 5.7. Umbralizacién y deteccién del centro del ojo.

Figura 5.8. Gafas utilizadas para el seguimiento del globo ocular.

discreto, o un icono que representa el destino deseado (Figura 5.14). Asi, tras unos
segundos, una sefial de control sera enviada por la PDA a la silla de ruedas, para
que ésta ejecute el movimiento deseado por el usuario. La Figura 5.15 muestra la
interfaz adaptada a la silla de ruedas robotizada de UFES/Brasil.
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Figura 5.9. Estructura general del interfaz humano-méquina basado en el seguimiento del globo
ocular.

Figura 5.10. (a) Imagen original; (b) Imagen binarizada con la aplicaciéon del umbral de
deteccion.

El interfaz desarrollado en UFES/Brasil también puede utilizarse para coman-
dar un sistema de comunicacion (instalado en la PDA a bordo de la silla de
ruedas (Figura 5.16). En dicha interfaz hay varias opciones de comunicacion, que
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Figura 5.12. Imagen del iris obtenida a partir de la aplicacién del Filtro de Canny. En azul:
centros del globo ocular calculados utilizando la Transformada Circular Randémica de Hough.
En rojo: centro obtenido a partir del promedio de los centros calculados.
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Figura 5.13. Diagrama general de la interfaz desarrollada.

puede ser a través de selecciéon de letras para redaccioén de textos, o seleccion de
iconos representativos de necesidades o sentimientos (ambas opciones tienen salida
actstica, de comandos de voz pre-grabados, a través de altavoces (Figura 5.16). La
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Figura 5.14. Iconos que representan el movimiento deseado para la silla: (a) flechas que indican
el movimiento discreto; (b) iconos que representan el destino deseado.

Figura 5.15. Uso del interfaz accionado por movimientos del globo ocular para comando de la
silla de ruedas robotizada.

interfaz posee un sistema de barrido automatico que permite que todos los iconos,
letras y caracteres sean destacados. Una vez reconocida la seleccion del usuario, se
genera una senal actstica asociada con el icono de comunicacién seleccionado o con
la palabra o frase construida (Figura 5.17).

5.6. Conclusiones

Este capitulo ha tratado de interfaces basadas en movimientos oculares,
los cuales se captan utilizando la técnica de oculografia infrarroja (IROG),
electrooculografia (EOG) o videooculografia (VOG). Se ha dado especial atencion
a estas ultimas dos técnicas por los problemas que pueden generar el uso de senales
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Figura 5.16. Silla de ruedas robotizada de UFES/Brasil.
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Figura 5.17. Opciones de comunicacién y movimiento del interfaz de comunicacién: (a) iconos
representativos de necesidades o sentimientos; (b) letras para redacciéon de textos.

infrarrojas al ojo humano. Personas con discapacidades motrices graves pueden
beneficiarse de estas interfaces para controlar un computador, una silla de ruedas,
un brazo de robot, un sistema de comunicacion o sistemas de su vivienda mediante
un sistema domotico. Se han presentado estudios de caso, donde se muestran
aplicaciones concretas de las técnicas mencionadas.
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Interfaces basadas en la actividad cerebral
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6.1. Introducciéon

El interés por el estudio de sefiales cerebrales ha aumentado significativamente
en los ultimos anos, debido a la posibilidad de extraer de dichas seniales informacion
que puede expresar el deseo de una persona que ha perdido la capacidad de realizar
cualquier accién motora voluntaria, incluso comunicarse de forma convencional — a
través del movimiento de la boca o de gestos —, pero que ain preserva su capacidad
cognitiva. Esto ocurre, por ejemplo, en personas con Esclerosis Lateral Amiotrofica
(ELA) en sus fases avanzadas, o con tumores en la Médula Espinal, o en el caso
de padecer algun tipo grave de distrofia muscular. Tal como se ha presentado
en el capitulo 1, ciertas Interfaces Humano-Maquina (IHM) han surgido como
canal valido de comunicaciéon entre personas con discapacidad y el mundo que
las rodea. Dichos dispositivos utilizan las senales biologicas generadas de forma
voluntaria por el individuo. Las fuentes de seniales utilizadas en las THMs pueden
provenir de la accién de los musculos del cuerpo humano o de la actividad cerebral,
siendo, en este ultimo caso, denominadas ICC (Interfaz Cerebro Computador).
Este tipo de senales cerebrales se utilizan cuando no es posible emplear ningin
tipo de senal muscular. La ICC es capaz de buscar patrones asociados a la senal
cerebral o Electroencefalografica (EEG). En los ultimos afios se han utilizado
ICCs para comandar dispositivos diversos como computadores, robots, sillas de
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ruedas y brazos roboticos. Para la adquisicion de las sefiales cerebrales (EEG),
los electrodos se deben ubicar sobre las regiones de la corteza cerebral donde las
senales poseen mayor potencia durante la realizaciéon de la actividad cerebral. En
este capitulo se detalla la naturaleza de la senal cerebral, las formas de capturar los
patrones cerebrales, la extraccion de caracteristicas de interés de estos patrones,
y su posterior reconocimiento (clasificacion). Ademéas, se presentan ejemplos de
aplicacion de dispositivos comandados por ese tipo de senales.

6.2. Naturaleza y origen de las senales

6.2.1. Origen de la senal. Técnicas invasivas/no invasivas

La electroencefalografia (EEG) es el registro de cambios de potencial sobre el
cuero cabelludo, producidos por actividad eléctrica de una poblaciéon de neuronas
en el cerebro.

La mayoria de las Interfaces Cerebro Computador (ICC, o del inglés BCI -
Brain Computer Interface) utilizan dispositivos no invasivos basados en senales
electro-encefalograficas (EEG). Estos dispositivos registran la actividad neuronal
usando electrodos ubicados en el cuero cabelludo [55]. Ademas de las senales EEG,
como la actividad neuronal produce senales magnéticas y metabolicas, estas pueden
ser medidas por otros métodos no invasivos que capturan los campos magnéticos,
como es el caso de un magneto-encefalografo MEG [26, 32]. La actividad metabolica
del cerebro también se refleja ante cambios en el flujo sanguineo que pueden
ser observados con un Tomdgrafo de Emision de Positrones (del inglés Positron
Emission Tomography, PET) o por Resonancia Magnética Funcional (del inglés,
Functional Magnetic Ressonance Imaging, TMRI) [9]. Existen también técnicas
invasivas que utilizan la captura de senales EEG intracraneales, como es el caso
del electrocorticograma -ECoG [14, 2] o intracorticales, a través de la implantacion
quirtrgica de matrices de microelectrodos [6, 56]. Desafortunadamente, a diferencia
de EEG, las otras alternativas no invasivas son excesivamente pesadas y de gran
volumen, ademas de emplear equipos sofisticados y muy costosos. En el caso de las
técnicas invasivas, se anade el riesgo propio de una intervenciéon quirtargica. En la
Tabla 6.1 se muestra una clasificacion de los tipos de equipos usados en las ICCs.

6.2.2. Clasificacion de las senales EEG

En la Figura 6.1 se muestra el mapa conceptual de las ICCs, desde sus
caracteristicas generales, la forma de obtener la informaciéon y su clasificacion
de acuerdo a los patrones de ondas cerebrales y, por ultimo, las estrategias de
aplicacion de estas interfaces [19]. Existen dos grandes tipos de interfaces cerebro-
computador: (a) aquellas basadas en una respuesta evocada a estimulos externos o
exogenas [11]; y (b) aquellas que estan controladas por una modulacién voluntaria
de la actividad cerebral o end6genas [58, 46].
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Tabla 6.1. Caracteristicas de dispositivos utilizados para la monitorizacién de senales cerebrales

ICCs exobgenas

Las ICCs basadas en potenciales evocados o exdgenas, se denominan también
sincronas, dado que es la interfaz la que presenta los estimulos, y la persona
responde a estos de forma simultanea. El usuario centra su atencién en una opciéon
concreta de todas las que aparecen en pantalla, luego, se genera una estimulaciéon
(visual, auditiva o somatosensorial) sobre todas las opciones, y cuando la opcion
deseada es estimulada, se produce el potencial evocado asociado al evento concreto
[5].

La escritura en un teclado virtual es un ejemplo clasico de esta categoria de
ICCs. En los ultimos anos, se ha utilizado el potencial P300 para implementar ICCs
a modo de deletreadores [12], buscadores de Internet [25], sistemas de movimiento
de sillas de ruedas [22, 23], y teleoperacion de robots [54], etc. Los potenciales
de error son otro ejemplo de potencial asociado a evento [17, 21]. Entre el resto
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Figura 6.1. Mapa conceptual de las Interfaces Cerebro-Computador [19].

de potenciales evocados, también destacan los Potenciales Evocados en Estado
Permanente (SSVEP, del inglés Steady State Visual Evoked Potential). Estos
potenciales reflejan en la senal EEG la frecuencia del estimulo visual observado
en una pantalla de un tablet o computador por el usuario. Una ICC basada en esos
potenciales se llama ICC-SSVEP [33].

ICCs endogenas

Las ICCs endogenas estan basadas en una modulacién voluntaria de la actividad
cerebral y se denominan también asincronas, dado que el usuario decide cuando
enviar un comando a voluntad, generando unos patrones de actividad conocidos o
que se pueden medir y discriminar de todo el espectro del EEG. Una de las ICCs
més extendidas se basa en la imaginacién motora [58]. El usuario se concentra
imaginando el movimiento de una de sus extremidades, y este pensamiento crea
una actividad en la corteza motora que se refleja en una desincronizacion del EEG
en esa zona. Otro tipo de ICCs sincronas estéan basadas en la imaginaciéon de otras
tareas mentales [46]. En este paradigma, el usuario se concentra en alguna de las
tareas mentales predefinidas relacionadas con el lenguaje, el célculo, la rotacion de
figuras complejas, etc. Las ICCs enddgenas se han utilizado para mover un raton
por la pantalla [58, 38|, activar sistemas de estimulacion eléctrica funcional [43] y
en videojuegos [53], entre otros. Otras aplicaciones, ampliamente estudiadas, son
el control de robots [46] y de sillas de ruedas roboticas [44].
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6.2.3. Enfoques para adquisiciéon y procesamiento de senales

En una ICC se distinguen al menos tres partes bien diferenciadas (Figura 6.2):

SISTEMA DE ADQUISICION PROCESAMIENTO DE SENALES EEG APLICACION

L

Figura 6.2. Esquema general de una Interfaz Cerebro Computador (ICC).

1. Sistema de adquisicion: es el encargado de registrar la actividad cerebral y
mejorar la relacion sefial/ruido. La salida de este bloque es una sefial con la
misma naturaleza que la entrada, pero amplificada y filtrada.

2. Procesamiento de senales EEG: este mdédulo se encarga de decodificar el
proceso neurofisiologico que refleja la intencién del usuario. La decodificacion
consiste basicamente en extraer un vector de caracteristicas de las senales
EEG y realizar una clasificacion de dichas caracteristicas en diferentes estados
mentales.

3. Aplicacion: es el moédulo de interaccion con el entorno. Entre los que podemos
encontrar: el control de una silla de ruedas o la escritura en un teclado virtual,
etc.

6.2.4. Adquisicion: Sistema Internacional 10-20

La amplitud, fase y frecuencia del EEG dependen de la ubicacion de los
electrodos. La cabeza estd mapeada por cuatro puntos: nasion, inion y puntos
pre-auriculares derecho e izquierdo. Los electrodos se sittian midiendo la distancia
nasion-inion y estableciendo puntos en el 10%, 20%, 20%, 20%, 20% y 10%
a lo largo de su longitud. Esta disposiciéon es la que se conoce como Sistema
Internacional o Protocolo 10-20, Figura 6.3.

6.2.5. Técnicas de procesamiento y analisis de las senales

Toda ICC tiene asociada un modulo de procesamiento y andlisis de senial. Este
bloque funcional se divide en tres etapas que actian de forma secuencial:
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Figura 6.3. Sistema internacional 10-20, sobre la disposicion de los electrodos.

= Preprocesamiento: este bloque se encarga de eliminar los artefactos (ruido

debido a otro tipo de actividad bioeléctrica, como por ejemplo la que resulta
del movimiento ocular o muscular) que contaminan la senal de entrada.

Extracciéon de caracteristicas: convierte la senal cerebral de entrada
en un vector de caracteristicas en correlacién con el fenémeno neurologico
asociado a la sefial [10]. Este proceso es totalmente dependiente del sistema
de adquisicién y es la parte més compleja del diseno, ya que se busca
mejorar la velocidad y precision de las ICCs existentes [27]. Sin embargo,
durante la obtencion de informaciéon de la actividad cerebral se deben tener
en cuenta varios aspectos. En primer lugar, los artefactos, que son senales
eléctricas presentes en el EEG, pero que no tienen su origen en la actividad
cerebral 38, 8]. En segundo lugar, la actividad medida en el EEG tiene una
naturaleza no estacionaria |3, 50|. El tercer aspecto esta relacionado con las
diferencias temporales, frecuenciales y espaciales de la actividad cerebral que
dependen de la persona [45]. Este es posiblemente el paso mas critico en el
procesado y analisis de senales en ICCs. El objetivo de este paso es crear
una representaciéon manejable y significativa de la senal original EEG, con
vistas a maximizar el éxito potencial de la fase de clasificacién, y a su vez, el
rendimiento global del sistema. Un segundo objetivo de la fase de extraccion
de caracteristicas es comprimir los datos sin pérdida de informacién relevante,
con objeto de reducir el nimero de variables de entrada en la fase de
clasificaciéon y asi poder operar en tiempo real. Una gran variedad de
caracteristicas se han utilizado para disefiar ICCs, tales como la amplitud de
los valores de las sefiales EEG [24], Densidad Espectral de Potencia (del inglés,
Power Spectral Density, PSD) [7], Parametros Autorregresivos (del inglés,
AutoRegressive, AR) y Adaptivos Autorregresivos (Adaptive AutoRegressive,
AAR) [41] o Caracteristicas de tiempo-frecuencia e inversa basado en el
modelo de las caracteristicas.

Clasificacion: durante este proceso el vector de caracteristicas se transforma
en una senal de control adecuada al dispositivo que se pretende controlar.
Con el fin de seleccionar el clasificador méas adecuado para una determinada
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ICC, es esencial entender claramente qué caracteristicas se utilizan, cuéales
son sus propiedades y como son utilizadas. En la Tabla 6.2 se presentan las
propiedades maés relevantes de los tipos de técnicas de procesamiento para la
implementacién de un moédulo de clasificacion.

6.3. Aplicaciones y estudios de caso

Las ICCs tienen multitud de aplicaciones. Una de las que més han fascinado
a los investigadores es la de interconectar el sistema nervioso humano con un
sistema robotico, y usar este concepto para recuperar alguna funciéon motora [31].
Algunos ejemplos en esta linea incluyen neuroproétesis [35], control de robots [46,
16], control de sillas de ruedas [16, 22, 33, 1], o sistemas de telepresencia robética.
Actualmente, también se estan desarrollando otras aplicaciones relacionadas con el
entretenimiento [27] y el control de videojuegos [37, 36]. Ademas de las ya citadas,
existe una gran variedad de aplicaciones en las que se puede emplear esta tecnologia
[4]. A continuacién se presentan tres casos concretos de aplicaciones basadas en
ICCs.

6.3.1. Interfaz basada en potenciales evocados para navegar
por Internet

En este apartado se describe una interfaz cerebro-computador basada en
potenciales evocados que permite navegar a través de Internet a partir de la
actividad cerebral de la persona [52]. Esta interfaz ha sido desarrollada en la
Universidad Miguel Hernandez de Elche (Espafia). La interfaz sustituye el teclado
y el ratéon fisicos de un computador por interfaces virtuales que son controladas
por la actividad cerebral. De esta manera no es necesario un software especifico
para realizar tareas como navegar por Internet o enviar correos. El hardware usado
para esta interfaz cerebro-computador esta basado en el amplificador gUSBamp de
g.tec, el cual cuenta con 16 canales de entrada donde se conectans los electrodos
g.EEGelectrode. Estos electrodos se colocan sobre la cabeza de la persona utilizando
un gorro especial EEG con 64 posiciones basadas en el sistema internacional 10-
20. El amplificador se conecta por USB a un computador. El computador utiliza
2 pantallas (la pantalla del usuario y una pantalla para control). La Figura 6.4
muestra el equipamiento empleado. La interfaz ha sido desarrollada usando dos
potenciales evocados visuales de senales electroencefalograficas (EEG) [52]. El
primer paradigma utilizado es el P300, que se caracteriza por ser una deflexion
positiva en la sefial EEG producida aproximadamente 300 ms después de recibir
un estimulo visual o auditivo inesperado. El segundo paradigma utilizado es el
N2PC, que se caracteriza por una deflexion negativa de la senal EEG sobre el cortex
visual producida aproximadamente 200 ms después del estimulo visual. Para evocar
estas respuestas en el cerebro se emplea la técnica llamada "odd-ball", donde se
presenta un estimulo diana que debe ser atendido entre otros estimulos de fondo
mas frecuentes y que deben ser ignorados.
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Propiedades de los clasificadores empleados en ICCs de investigacion [28].
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Figura 6.4. Interfaz cerebro-computador basada en potenciales evocados.

Para el registro, procesamiento y posterior clasificacion de la senal se ha
empleado el software BCI2000 [51], y para registrar las senales EEG se han colocado
los electrodos en las siguientes posiciones: Fz, C3, Cz, C4, Cp3, Cp4, P5, P3,
Pz, P4, P6, Po7, Po3, Pod, Po8, Oz, tierra en Fpz y referencia en el 16bulo de
la oreja derecha (teniendo referencia comun para todos los electrodos). La senal
EEG se ha amplificado y digitalizado. Después se ha procedido a procesarla y
filtrarla para obtener las caracteristicas de interés, seleccionando tan so6lo tramos
de 600ms para su estudio. El resultado de estas senales se ha introducido en el
clasificador. El clasificador es el responsable de la diferenciaciéon entre la forma
de onda producida por un estimulo atendido y por otro no atendido. En este
caso se ha empleado el Stepwise Linear Discriminant Analysis (SWLDA) como
clasificador. Los coeficientes de este clasificador deben ser ajustados mediante el
entrenamiento de cada usuario. Para ello se utiliza la aplicaciéon P300 Classifier (una
contribucion de BCI2000). La aplicacion desarrollada sobre la plataforma BCI2000
permite controlar tanto el entorno Windows como cualquier navegador de Internet.
Esta aplicacién consiste en varios menis de seleccion, cuyos simbolos parpadean en
la pantalla de forma aleatoria. Estos ments constan de interfaces virtuales (teclado
y raton) que realizan las mismas acciones que los dispositivos fisicos. El usuario
debe centrar su atencién en la opcion que desee seleccionar. Los menis de seleccion
son los siguientes: teclado virtual con todas las teclas basicas para nameros y letras,
ratéon virtual con 8 direcciones de movimiento y todas las acciones posibles con el
raton, y finalmente control de distancia, para seleccionar cuanto se debe mover
el raton en la direccion solicitada. En la figura 6.5 se muestra una imagen del
teclado virtual. La interfaz ha sido validada con 4 usuarios sanos entre 24 y 33
anos sin restriccion de género. Tras la fase de entrenamiento, los usuarios realizaron
diversas pruebas de escritura y movimientos de cursor, asi como pruebas complejas
de bisquedas en Google. El sistema ofrece las siguientes velocidades de seleccion:
3.5 selecciones/minuto para el teclado y 6 selecciones/minuto para el raton. En
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términos de precision, el indice de acierto de los participantes es de un 93 %. El
tiempo medio para realizar la busqueda de Google fue de 4 min y 20 segundos, si
bien este tiempo depende de la longitud de la palabra a buscar.

@ Google - Mozl Firefox T h = e - e i

[ »

Google

Google Search | | Im Feeling Lucky

Advertising Programs - Business Solutions - About Google - Go to Google Espaiia

Figura 6.5. Teclado virtual.

6.3.2. BCI asincrono para control de un dispositivo de
supresion del temblor

Las numerosas enfermedades neurolégicas que los seres humanos pueden
padecer se traducen a veces en grandes discapacidades, lo que origina importantes
deficiencias en las funciones motoras de aquellas personas que sufren estas
enfermedades. Entre todas las enfermedades neurologicas, el temblor es el desorden
motor mas comiun en la poblacién y cuya aparicion afecta a la realizacion de
tareas diarias. El temblor se define como la actividad ritmica de una extremidad
del cuerpo. El temblor patologico afecta a un 15% de la poblacion con edad
media entre 50 y 69 anos [57], y del conjunto de la poblacién con desordenes
motores relacionados con el temblor de alguna de sus extremidades, el 65% de
ellos presenta grandes dificultades durante la realizacién de actividades de la vida
diaria [49]. Ademaés, en la actualidad, los mecanismos por los que se produce el
temblor en las distintas patologias son desconocidos, lo que hace que un gran
nimero de casos se diagnostiquen erréneamente y los métodos de tratamiento
del temblor tengan resultados poco satisfactorios [29]. Las principales técnicas
de supresion del temblor son el uso de farmacos, la cirugia y la implantaciéon de
sistemas de Estimulacion Cerebral Profunda (del inglés, Deep Brain Stimulation
- DBS). Sin embargo, los farmacos pueden provocar efectos secundarios o tener
contraindicaciones y la cirugia conlleva un alto riesgo de hemorragias y, en
ocasiones, de alteraciones psiquiatricas. En torno al 25% de los pacientes con
temblor patolégico no pueden beneficiarse de ninguna de estos tratamientos, lo que
genera una necesidad de busqueda de nuevos métodos de supresion del temblor [48].
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En el proyecto TREMOR, llevado a cabo por el Grupo de Bioingenieria del Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC/Espafia), se ha desarrollado un
dispositivo para supresion del temblor mediante la modulacion de la impedancia de
las articulaciones del miembro superior. El equipo se fundamenta en la utilizacién de
un robot textil en el que se integran tecnologias de adquisicién de actividad eléctrica
muscular y de generaciéon de cargas biomecénicas para la cancelaciéon del temblor.
El sistema caracteriza y monitoriza el movimiento voluntario y el movimiento
tembloroso a cancelar mediante una interfaz entre la actividad neuronal asociada
con el movimiento y el sistema de cancelacién del temblor basado en Estimulacion
Eléctrica Funcional (del inglés, Functional Electrical Stimulation - FES) [18]. La
caracteristica fundamental del neurorobot de TREMOR es su interacciéon con el
usuario [47]. Esta interaccion se da en los planos cognitivo y fisico y tiene un caracter
bidireccional. La interfaz cognitiva entre el usuario y el robot (del inglés, cognitive
Human Robot Interface - cHRI) se logra mediante una interfaz entre la actividad
neuronal motora y el sistema de cancelacion del temblor (Brain Neural Computer
Interface - BNCI) que realiza una monitorizacion de la planificacion, transmision
y ejecucién de los movimientos voluntario y tembloroso. El BNCI comprende
medidas de electroencefalografia (EEG), electromiografia superficial (SEMG) y de
movimiento real, mediante el uso de unidades de medida inercial (IMUs, del inglés
Inertial Measurement Units). Cada modalidad de medida permite la extraccion
de informacion referente al movimiento a distintos niveles. En este capitulo nos
centramos en la interfaz fundamentada en las senales electroencefalograficas. El
clasificador en tiempo real mediante EEG se encarga de detectar la intenciéon de
movimiento antes de que éste se produzca, lo que permite alertar al resto del sistema
y que se dé paso a las estrategias de caracterizacion y cancelaciéon del temblor.

Detecciéon de la intencionalidad del movimiento

En esta seccién se describe un algoritmo para detectar la intencionalidad de
movimiento a partir de la medida de actividad EEG. La idea sobre la que se apoya
esta Interfaz Cerebro Maquina (ICC), denominada "BMI-switch", es anticiparse a
la ejecucion de movimientos autoiniciados que se realicen después de un periodo de
inactividad relativamente largo y, en el caso particular de los pacientes de temblor,
aspecto en el que este trabajo fue pionero. Para ello, se realiza un algoritmo que
detecta en tiempo real, y de forma asincrona, es decir, los movimientos se inician
sin ninguna orden externa, la desincronizacion de los ritmos alfa y beta en el
area motora durante la planificacion y ejecucion del movimiento. Este fendémeno
neurofisiologico, conocido como Desincronizacién Relacionada a Eventos (Event
Related Desynchronization - ERD) estd ampliamente descrito en la literatura [42].

La deteccion de la intencion de movimiento se lleva a cabo mediante un sistema
de EEG que mide la actividad eléctrica cortical en 13 canales (FC3, FCz, FC4, C5,
C3, C1, Cz, C2, C4, C6, CP3, CPz, y CP4). El sistema se basa en la deteccion
de la variacién de los ritmos sensorimotores al realizar o imaginar un movimiento,
que se manifiesta con una desincronizacion (ERD) o caida de potencia anterior al
inicio del movimiento en las bandas alfa y beta, y una Sincronizacion Relacionada
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a Eventos (del inglés, Event Related Synchronization - ERS) o incremento de la
potencia al final del movimiento en la banda alfa [42]. El clasificador propuesto para
la deteccién de la intencién de movimiento selecciona automéaticamente aquellas
posiciones o canales del EEG en las que se puede observar el ERD con mayor
anticipacion junto con las frecuencias a las que esta caida de potencia es méas
visible. Estos pardmetros son dependientes del sujeto medido. El modelo del estado
de pre-movimiento o de anticipacién se genera mediante un clasificador Bayesiano
que utiliza los valores tipicos de desincronizacion de los cuatro mejores canales y
frecuencias, es decir, la combinacion de canales y frecuencias para los que se observa
una desincronizaciéon mas anticipada y acentuada. Para la generacion del modelo de
clasificacién se utilizan como ejemplos de entrenamiento las medidas de movimiento
realizadas en los instantes anteriores a los de la clasificacion, que son conocidos
gracias a la medida del movimiento real facilitada por sensores inerciales ubicados
sobre el brazo del paciente. El uso de un conjunto de ejemplos de entrenamiento
actualizado, a medida que el sujeto realiza nuevos movimientos, permite evitar
los problemas surgidos de la naturaleza no estacionaria de la senal de EEG. La
validacion de la clasificacion de los intervalos anteriores al movimiento se realiza
mediante un anélisis del evento, los cuales se definen como los intervalos en los que se
observan muestras de clasificaciéon consecutivas por encima del umbral de trabajo.
Los dos parametros utilizados para evaluar la capacidad del sistema de detectar
la intencionalidad del movimiento son la cobertura (porcentaje de movimientos
anticipados) y la precision (relacion entre el namero de detecciones y el ntumero
de falsas activaciones) [20]. La figura 6.6 muestra como la ICC va prediciendo en
tiempo real la ejecuciéon de movimientos voluntarios en un paciente con temblor
mediante la probabilidad de que ello vaya a suceder dada la intencién estimada a
través del ERD. El inicio del movimiento es decidido por el paciente a voluntad.
La deteccién es anticipativa normalmente; es decir, se realiza antes de que el sujeto
inicie el movimiento. Las lineas verticales muestran los instantes de inicio de éste
y las areas rellenadas en gris indican, en cada instante, la probabilidad de que el
paciente vaya a iniciar un movimiento.

Dicha figura muestra la salida integrada de los dos clasificadores, sin aplicarle
un umbral, y el momento en que el usuario ejecuta el movimiento. Los resultados
obtenidos con cuatro pacientes con temblor proporcionan una precisiéon media de
46,5+10,66 %, y una cobertura media de 69,5+14,76 %. Ademas, la anticipacion
media del detector es de 320£141 ms. Estos resultados demuestran la gran capaci-
dad del clasificador para detectar la intencionalidad de realizar un movimiento, lo
que permite que se avise con tiempo al resto de los sistemas de medida de que va a
comenzar un nuevo movimiento y que se debe realizar una estimaciéon del temblor
[20]. Los resultados obtenidos soportan la validez técnica y funcional de la ICC
para predecir la ejecuciéon de movimientos voluntarios y, en el caso de este estudio,
para el control de una neuroprotesis de supresion del temblor.
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Figura 6.6. Ejemplo de rendimiento del clasificador durante 140 s de funcién continua. Los
graficos se muestran de arriba a abajo: (1) los datos de EEG espacialmente filtrados de los tres
canales seleccionados por el clasificador; (2) el movimiento de flexién / extensiéon de la mufieca
grabado con sensores inerciales (zonas grises) y los intervalos de movimiento obtenidos con esta
informacién (linea de color negro sélido); y (3) la probabilidad de salida del clasificador (area
gris) y la salida binaria del sistema después de aplicar el umbral (linea de color negro sélido). Las
lineas negras verticales indican los inicios de los movimientos (M.O.).

6.3.3. Silla de ruedas comandada por EEG

En la Universidade Federal do Espirito Santo (UFES/Brasil) se han aplicado
senales EEG para el comando de una silla de ruedas robotizada. En este desarrollo
se utilizan dos estrategias diferentes:

Sincronizacion Relacionada a Eventos (ERD) y Desincronizacién Rela-
cionada a Eventos (ERS)

En la sincronizacion relacionada a eventos los patrones cerebrales que se utilizan
para el comando de la silla de ruedas robotizada estan situados en la banda alfa (8 a
13 Hz) de la region occipital (informacion visual: localizacion O1 y O2 del Sistema
Internacional 10-20). Los patrones cerebrales que se utilizan para el comando de la
silla de ruedas robotizada son la supresion y la activacion del ritmo alfa, los cuales
estan relacionados con la concentracion o excitacion visual (que es méas intensa
cuando los ojos estdn abiertos, patron ERD), y con la relajacion visual (que se
hace mas evidente cuando los ojos se encuentran cerrados, patron ERS).

El sistema de adquisicion de senales que se ha utilizado en esta aplicacién cuenta
con una etapa de acondicionamiento, donde las senales son filtradas, amplificadas y
digitalizadas. Una vez adquiridas, las senales son preprocesadas con el fin de extraer
el nivel CC, el ruido de la red eléctrica y otras senales que producen interferencia,
tales como artefactos musculares, cardiacos, o inclusive ruidos debido a una mala
colocacion de los electrodos. Tras el preprocesamiento, se realiza la extraccion de
caracteristicas, consistente en la estimacion de la variancia de la senal cerebral en el
ritmo alfa (Figura 6.7). La clasificacion se hace con base en dos umbrales: un minimo
y un méximo, los cuales son preestablecidos durante la fase de entrenamiento del




138 Interfaces basadas en la actividad cerebral

: : Acnvaclg'g :
PP T 11 Y |
Iyl h ) V| Ui | | IH [ il
: SUPRESION
: : i i i :
1 2 3 4 5 6 7
Tiempo [3]

Figura 6.7. Adquisiciéon de seniales de EEG de la region occipital.
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Figura 6.8. Opciones de comando de movimiento de la silla de ruedas robotizada.

usuario del sistema. Cuando la variancia es menor que el umbral minimo, el sistema
no identifica una selecciéon de comando de la silla. Por otro lado, cuando la variancia
es mayor que el umbral méximo, el sistema identifica la seleccion (que pueden ser
flechas de movimiento o el destino deseado, Figura 6.8) y comanda la silla para
realizar el movimiento correspondiente. Si la sefial se mantiene entre los umbrales
establecidos, el sistema no cambia el estado. La Figura 6.9 muestra la silla de ruedas
robotizada de la UFES/Brasil comandada por patrones ERD/ERS [16, 15].

Uso de SSVEP

En esta estrategia se utilizan los Potenciales Evocados Visuales de Estado
Permanente (del inglés, Steady State Evoked Visual Potentials - SSVEP). Para
esta aplicacion se ha instalado una pantalla frente al usuario sentado en la silla.
En la pantalla aparecen cuatro franjas que parpadean en distintas frecuencias (5.6,
6.4, 6.9 y 8.0 rps). Cuando el usuario visualiza una franja, aparece en sus sefales
cerebrales la componente fundamental de la frecuencia de la franja visualizada
o sus harmonicos, los cuales se detectan a través de doce electrodos de EEG
convenientemente situados en la region visual de la corteza cerebral (localizaciones
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Figura 6.9. Comando de la silla de ruedas robotizada de la UFES/Brasil a partir de patrones
ERD/ERS.

P7, PO7, PO5, PO3, POz, PO4, PO6, POS8, P8, O1, O2 y Oz). Al lado de cada
franja se ubican LEDs que se utilizan como realimentacién visual para motivar el
usuario, cuando el sistema consigue detectar correctamente la frecuencia cerebral
que corresponde a la franja visualizada. Se utiliza un test estadistico (Test F-
Espectral) para extraer la respuesta evocada, y un clasificador basado en reglas
(arbol de decision) para discriminar la frecuencia del estimulo. La Figura 6.10
muestra la silla de ruedas robética de la UFES/Brasil comandada por SSVEP [33].

6.4. Conclusiones

En este capitulo se han presentado los fundamentos de las senales electroence-
falograficas (EEG), la forma de capturarlas, la extraccion de las caracteristicas de
interés, y el reconocimiento (clasificacion) de los patrones cerebrales. Igualmente,
se han expuesto ejemplos de aplicacién de dispositivos comandados por ese tipo
de senales, comentando los detalles de cada proceso de operacién. Actualmente
en las numerosas investigaciones que se llevan a cabo en este campo, se estéa
trabajando, entre otras, en nuevas técnicas que mejoren la resolucién temporal
y espacial en la adquisiciéon de las senales cerebrales, y en mejorar la usabilidad
y portabilidad de los dispositivos en general [55]. Ademaés, se estan realizando
investigaciones sobre estrategias para mejorar el procesamiento de dichas senales,
los procesos de filtrado (espacial y temporal), de aprendizaje automatico de senal,
y de adaptacion a cada individuo en particular a lo largo del tiempo. El objetivo
final es integrar la ICC en una aplicaciéon util para el usuario, donde aspectos
como la integracion del hardware y software y su inclusion en entornos reales
y virtuales sean lo mas intuitivos y amigables con el usuario final. Un ejemplo
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Figura 6.10. Silla de ruedas robética de la UFES /Brasil comandada por SSVEP.

de esas nuevas tecnologias son las ICCs recientemente implementadas para la
identificaciéon tnica de personas (Biometria) [40, 13]. Este tipo de aplicacién ha
comenzado a explorar recientemente la autentificacion a través de EEG, donde la
contrasefla personal es un conjunto de pensamientos [30, 34]. Otra novedad en esta
area de investigacion es la neurorealimentacion (del inglés, neurofeedback), una
técnica que se basa en medir la actividad cerebral y ensenar a las personas como
regularla por medio de aprendizaje condicionado [39]. El objetivo final consiste
en conseguir que los cambios en los patrones de actividad cerebral se reflejen en
una mejora del comportamiento (en el caso de trastornos neurologicos) o en una
mejora de las capacidades cognitivas del individuo (sindrome de falta de atencion
o de concentracion).
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7.1. Introducciéon

Los avances tecnolégicos y de los diversos métodos de procesamiento de senales
han dado lugar al aumento del ntimero de novedosos medios de interaccién entre
el hombre y la méaquina. Los capitulos anteriores presentaron diferentes enfoques
para la construcciéon de interfaces, desde el uso de periféricos adaptados, hasta el
procesamiento de senales obtenidas de la actividad cerebral de usuarios.

Es notable que el uso de periféricos, como ratén y teclado, para acceder al
ordenador restringen el flujo de informacién entre los dos agentes. Esto se muestra
maés evidente en los casos de personas que no poseen las capacidades motoras para
manipular estos dispositivos. Por lo tanto, la aparicién de interfaces que emplean
canales alternativos de comunicacion han dado lugar a nuevos niveles de interaccién
con sistemas informaticos. Sistemas basados en reconocimiento de voz, seguimiento
del globo ocular o de movimientos corporales, captacion de biosenales, entre otros,
son foco de interés de muchos grupos de investigacion en todo el mundo.

En este sentido, se nota un creciente interés en el modelado y en la obtencién de
informacion de la interaccion hombre y dispositivos en general, desde parametros
fisicos, comprendiendo el flujo de potencia entre los agentes, hasta parametros
cognitivos, referentes al intercambio de informacién bidireccional entre el hombre
y los sistemas avanzados. Los avances de la interaccién cognitiva humano-méaquina
apuntan a la extraccién de informacion directamente de los procesos cognitivos
humanos involucrados en la ejecucion normal de tareas [3, 31].
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No obstante, la interaccién de humanos con el entorno y con otros humanos se da
naturalmente de forma multimodal, involucrando modos multiples y concurrentes
de comunicacion [34]. Ademaés, es sabido que el uso de multiples tipos de sensores
pueden ayudar a la precision de medida, reduciendo las incertidumbres en la toma
de decisiones [13, 22].

Un punto importante de las interfaces modernas es evitar la saturaciéon de los
canales cognitivos, al mismo tiempo que se buscan nuevos medios de intercambio de
informacion entre hombre y maquina. En este contexto, las interfaces multimodales
proponen una estrategia de combinaciéon de los diversos canales en los distintos
niveles de interaccién, generando sistemas mas robustos, con mejor comprension
del fenémeno fisiolégico a través del empleo de técnicas de fusion de datos. Estas
interfaces son, muchas veces, llamadas Interfaces Naturales, y las razones de ese
enfoque son [34, 3]:

Practicas. Un importante inconveniente del uso de interfaces basadas en un
tnico modo de comunicacién es la falta de robustez y precision en la identificaciéon
de las intenciones y comandos. Ademaés, se introducen retrasos cuando los procesos
cognitivos naturales son convertidos en una secuencia impuesta de tareas. Un estado
previo de entrenamiento es necesario para que el usuario sea capaz de mapear
procesos cognitivos en una nueva serie de salidas no naturales. Todo esto puede
causar fatiga del usuario a nivel fisico y mental.

Biologicas. Considerando concretamente la interaccion cognitiva, el uso de
miultiples canales para la obtenciéon de informacién permite hacer uso de meca-
nismos naturales de control neuromotor humano empleando comandos bastantes
optimizados para la comunicacion e interaccion multimodal con el entorno. Ademaés,
mucha informacion se pierde en el momento en que las tareas biologicas son
traducidas en eventos discretos, o sea, no hay una correspondencia directa en la
conversion de eventos naturales o gestos en comandos de joysticks o pulsadores,
por ejemplo.

Rehabilitacion. Uno de los usos con importante crecimiento de los sistemas
computacionales y de la robotica personal es la rehabilitacion. La interacciéon
directa con los fenémenos relacionados con procesos cognitivos es una manera
de excitarlos y cuantificar la evolucion de una terapia rehabilitadora. Otra razén
para el uso de modalidades miiltiples en interaccién es permitir que personas con
limitaciones fisicas y cognitivas puedan tener acceso al computador. Al combinar
informacion de diferentes canales de comunicacién, estas limitaciones pueden ser
atenuadas.

Este capitulo recoge desarrollos de interfaces multimodales aplicadas a personas
con discapacidad permitiéndoles el acceso al ordenador, o bien otros sistemas
controlados por computadores. Las proximas secciones presentan estudios de casos
especificos de trabajos desarrollados por grupos de investigacion miembros de la
Red IBERADA.
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7.2. Aplicaciones y estudios de caso

Como se ha comentado en la seccién anterior, el uso de interfaces multimodales
es una solucién interesante para buscar una interaccion mas natural con el
computador y sistemas robo6ticos y ofrece una serie de ventajas en diferentes niveles.
Ademas, al aumentar las modalidades de interaccion con el dispositivo, evitase la
saturaciéon de canales de comunicacion.

En especial, considerando las interfaces cerebro-computador (BCI, del inglés
Brain Computer Interfaces), el uso de interfaces multimodales permite aumentar
no soélo el nimero o variedad de comandos, sino también la tasa de bits con un
sistema. Por ello se hace necesaria la busqueda de nuevas soluciones que permitan
generar un mayor nimero de comandos y mejor control por parte del usuario.

Existen diferentes trabajos relacionados con la multimodalidad en diversos
ambitos. En el &mbito médico, V. Zudilova et al. han combinado el reconocimiento
de voz, el reconocimiento de gestos y la manipulacién directa de objetos en
un entorno virtual para el entrenamiento de los facultativos [40]. También se
han realizado aplicaciones dirigidas a personas con discapacidad, como una
aproximacion multimodal realizada por W. Yu et al., que combinan tecnologias
visuales, auditivas y hapticas, mejorando el acceso a la informacién del Internet por
personas con discapacidad visual [39]. El control de robots también ha sido objeto
de estas interfaces. En [21], se ha combinado una interfaz ocular basada en EOG
con el reconocimiento de voz para controlar un brazo robot en tres dimensiones,
realizando tareas de agarre y desplazamiento de objetos.

Por otra parte, las interfaces oculares y cerebrales también han sido utilizadas
en interfaces multimodales. A. Ubeda et al. han combinado en diversos trabajos
una interfaz ocular basada en EOG con tecnologias hépticas disenando diversas
estrategias de control (no simultaneo, control compartido y fusioén sensorial) para
la realizacion de trayectorias con un brazo robot [42]. También, utilizando la misma
interfaz multimodal, se ha estudiado la reduccion del temblor de las manos del
usuario para poder realizar un control preciso en la realizaciéon de trayectorias con
un brazo robot en [41]. Esto puede ser muy ttil para personas con enfermedades del
sistema nervioso, como el Parkinson. Los sistemas BCI también se han utilizado en
las interfaces multimodales, donde R. Leeb et al. las han combinado con informacién
muscular mediante sefiales electromiograficas (EMG) [19].

Las interfaces cerebrales y oculares también se han combinado entre si en
interfaces multimodales. Por ejemplo, en [18] han disefiado una interfaz multimodal
para el alcance de objetos en un entorno virtual 3D combinando una interfaz BCI
no invasiva esponténea con una interfaz ocular basada en Oculografia Infrarroja
(InfraRed OculoGraphy, IROG). En [25] controlan un robot moévil mediante los
comandos generados a partir de la combinaciéon de una BCI no invasiva espontanea
con una interfaz EOG.

En un contexto diferente, se presenta en [8] una interfaz multimodal para el
control de un andador robético. La idea es extraer informacién de las fuerzas de
interaccion en miembros superiores y la evolucién espacio-temporal de los miembros
inferiores, con el fin de obtener las intenciones de movimiento del paciente. Dicho
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andador roboético Simbiosis ha sido validado en experimentos de marcha asistida
con pacientes con lesion medular incompleta en el Hospital Nacional de Parapléjicos
de Toledo presentando resultados interesantes desde el punto de vista del potencial
rehabilitador y de compensacién funcional del sistema.

A continuacién se presentan cuatro estudios de caso abordando desarrollos de
interfaces multimodales por grupos de investigaciéon de la Red IBERADA. En el
primero, se aborda un sistema que combina movimientos de cabeza y ojos, con el fin
de permitir la interaccion de personas con paralisis cerebral con el computador. En
el segundo, una interfaz multimodal es realizada a través de la integracion de una
BCI y una interfaz basada en setiales de electrooculografia (EOG). La supresion del
temblor mediante una neuroproétesis y una interfaz multimodal es presentada en la
secciéon 7.2.3. Finalmente, en la seccién 7.2.4 es presentado un sistema que permite
la adquisiciéon coordinada de movimientos y de la actividad muscular asociada,
permitiendo la realizacién de estudios del movimiento humano y de la interaccion
con sistemas robo6ticos en general.

7.2.1. Interfaz multimodal por movimientos de cabeza y ojos

Se presenta en este apartado el diseno conceptual de un sistema multimodal
basado en las experiencias realizadas con personas con Paralisis Cerebral (PC)
realizando tareas simples de alcance de objetivos en un computador a través de
dos sistemas basados en el uso de canales y tecnologias diferentes, uno mediante
camaras infrarrojas por control de mirada o movimientos de ojos (IRISCOM) y
otro mediante sensores inerciales, por movimientos de cabeza (ENLAZA). Ambos
sistemas son descritos a continuacién, comentando después la metodologia y las
observaciones realizadas. Finalmente se presenta la propuesta que podria mejorar
el control del cursor.

Sistema IRISCOM y ENLAZA

El dispositivo IRISCOM ha sido disefiado para personas con alta limitacion
en su funcionalidad motriz y permite el control de un ordenador mediante el
movimiento de los ojos. Se trata de un dispositivo que reemplaza al ratén manual,
posibilitando que personas que no pueden manejar el ratéon con las manos consigan
realizar esta funcion mirando simplemente al lugar deseado [24]. El dispositivo
consiste en una cdmara y dos emisores de luz infrarroja que son acoplados a un
ordenador personal. La camara recoge la imagen del ojo del usuario y el reflejo
que los dos emisores provocan sobre la pupila permite a un software especifico
interpretar esta imagen, calcular el lugar de la pantalla donde estd mirando el
usuario, y convertir ésa posicién en coordenadas para el raton.

El sistema ENLAZA es un comunicador inercial particularizado al anéalisis del
movimiento de cabeza para el control del computador. Aunque todas las areas de
la funcién motora estan limitadas, las extremidades suelen estar méas afectadas
que el movimiento de la cabeza en nifios con Paralisis Cerebral (PC) [36]. Por
tanto, la interfaz inercial ENLAZA es un dispositivo diseniado para ser controlado
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por los movimientos residuales de la cabeza. El comunicador inercial ENLAZA
consiste en una IMU (Inertial Measurement Unit) con un soporte comercial que
permite una fijacién mecanica a la cabeza y una aplicacion software ejecutada en un
computador comiin, que captura los datos provenientes de la IMU. Para el calculo
de la orientacién angular de la IMU se utiliza un algoritmo de Kalman basado en
el algoritmo de Roetenberg [32]. El sistema ENLAZA ha sido desarrollado en el
CSIC/Espaiia en el Grupo de Bioingenierfa.

Metodologia

El objetivo de las pruebas realizadas con personas con PC con los sistemas
IRISCOM y ENLAZA ha sido identificar las limitaciones del sistema IRISCOM
bajo la hipoétesis de que los problemas de control del cursor pueden deberse al
movimiento involuntario en el iris o a la dificultad para mantener la postura de la
cabeza frente al dispositivo. Se han definido varias métricas en diferentes dominios
para verificar dichas hipotesis. Una de ellas mide la frecuencia a la que se produce
la mayor densidad espectral de potencia (Figura 7.1). La otra, la amplitud del
movimiento (ROM - Range of Motion) se define como la diferencia entre los valores
méximo y minimo de los angulos de Euler (Figura 7.2).
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Figura 7.1. Representaciones graficas de las métricas que miden las componentes espectrales de
los movimientos del iris. Frecuencia a la que se produce la mayor densidad espectral en el eje
horizontal (izquierda) y vertical (derecha) por participante.

7 personas con PC severa y 2 usuarios sanos fueron reclutados (media y
desviacion estandar de las edades de los participantes: 29 y 6, respectivamente).
No se realiz6 una fase previa de familiarizacion con las interfaces con ningin
participante. Las pruebas se llevaron a cabo en ASPACE-Cantabria (Santander,
Espafia).

Las pruebas requieren que los participantes miren un objetivo en la pantalla
y que mantengan la mirada en el objetivo durante 2 segundos para su seleccion.
Entonces, el objetivo cambia su posicion siguiendo un orden secuencial. Los ensayos
de tipo alcance de objetivos se llevaron a cabo hasta 204 veces por participante
(media 117, minimo 10) durante 3 dfas consecutivos. Cada condicién consiste
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Figura 7.2. Rango de movimiento frontal, sagital y transversal para sujeto sin discapacidad (a,
b y ¢) y para sujeto con PC (d, e y f).

en alcanzar el objetivo hasta 17 veces, dependiendo de las capacidades de los
participantes. La prueba se realizé mediante el uso del sistema IRISCOM como
controlador del cursor. El sistema de seguimiento del movimiento de la cabeza
ENLAZA registr6 la amplitud de movimiento (ROM) de la cabeza. Los resultados
indican que la dificultad de control del cursor parece estar més relacionada con la
limitacién en el control postural de la cabeza que con el movimiento del iris.

Limitaciones de usabilidad y fusién sensorial

Se propuso entonces la hipétesis de que los problemas del control en el sistema
IRISCOM se deben a las limitaciones de control postural (medida a través de la
métrica ROM), especialmente notorio en personas con paralisis cerebral hipotdnica.

Se presume que la limitacion en el control postural afecta al sistema IRISCOM
porque los usuarios con PC mueven la cabeza de la posiciéon de calibracion. La
interfaz ENLAZA permite extraer patrones cinematicos del movimiento de la
cabeza sin necesidad de algoritmos complejos de reconstrucciéon del movimiento.
No es el caso, por ejemplo, de la interfaz IRISCOM, donde la obtencién de patrones
cinematicos requiere el procesamiento de imagenes y el modelado tridimensional.

Para que el sistema IRISCOM sea capaz de transformar la orientacion de la
mirada en coordenadas para el cursor del ordenador, el usuario debe encontrarse en
todo momento en el rango de medida del sistema sensorial, lo que frecuentemente no
resulta facil para usuarios con limitaciones motoras y posturales. En este sentido,
se espera que el sistema ENLAZA acttie no solo de forma complementaria, sino
también de forma alternativa. Por otro lado, la interfaz IRISCOM no exige al
usuario vestir ningtun dispositivo adicional, siendo mucho menos invasivo que el
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ENLAZA IRISCOM

Recursos computacionales Bajo Alto
Invasivo Medio Nada

Rango de medida Alto Bajo

Senal de control Ruidosa  Poco ruidosa
Robustez a condiciones de iluminacion Alta Baja

Tasa de digitalizacion Alta Baja

Tabla 7.1. Ventajas y desventajas de las interfaces IRISCOM y ENLAZA

sistema ENLAZA. De hecho, como el usuario no debe portar nada, trabaja como
una tecnologia inalambrica para éste, aspecto interesante para grupos de personas
con capacidades limitadas por cuestiones de comodidad.

Por otro lado, las pruebas han mostrado que la falta de control motor de la
cabeza por parte de las personas con Paralisis Cerebral (PC) no se refleja en el
control ocular. Es decir, las personas con PC son capaces de mantener la mirada
en el punto donde desean, incluso cuando éstas no son capaces de un buen control
corporal. Por lo tanto, la informacion extraida de la mirada es menos ruidosa que
la informacién extraida de los movimientos de la cabeza, lo que hace més sencillo
estimar la atencion del usuario. Las dos interfaces tienen ventajas y desventajas,
las cuales son resumidas en la Tabla 7.1. Las ventajas de cada interfaz pueden ser
aprovechadas mediante la fusion de ambas, generando una interfaz més robusta
con relaciéon a ambas interfaces separadas, de manera que cada interfaz cubra las
limitaciones y deficiencias de la otra.

Sistema multimodal

El concepto de fusion sensorial es relativamente nuevo, aunque los humanos
y animales ya lo utilizaban desde hace tiempo [12]. Por ejemplo, es comun para
todos identificar si un alimento es comestible o no a través de la informacién que
nos brindan los ojos y el olfato, de tal manera se puede tener datos de varias
fuentes y se puede decidir con mayor certeza. Estos tipos de sistemas son del tipo
redundante.

Diferentes fuentes de informacién pueden ser fusionadas tanto por ser comple-
mentarias (el caso tratado en este capitulo) como alternativas (predominio de una
u otro en funcion de la situacion: iluminacioén, ruido, posiciéon). Para méas detalles
el lector puede consultar [17], [2] o [37].

En nuestro caso particular, el IRISCOM controla al cursor y por otro lado,
el ENLAZA ofrece la informacién de la ubicacion y la orientacion de la cabeza
del usuario en todo momento. La seleccion del sistema IRISCOM como control
del cursor se debe a la precision que se puede lograr con la informaciéon de los
ojos por ser menos ruidosa, debido a la mayor capacidad residual de los usuarios
con PC en el control ocular frente al control cervical. El sistema ENLAZA haria el
control del cursor en los casos donde se estime que la informacion que ofrece es mas
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fiable sobre los datos del IRISCOM o cuando no se ubiquen los ojos del usuario.
Este ultimo caso es usual en usuarios con PC hipoténico debido a que estos tienen
limitada la capacidad de mantener erguida la cabeza (observacion realizada durante
las pruebas). Esta interfaz multimodal es denominada IRISLAZA.

En la Figura 7.3 puede observarse un esquema de la propuesta realizada. Las dos
fuentes de datos son el sistema de vision IRISCOM vy el sistema de medida inercial
ENLAZA. Ambos sistemas proveen datos que son procesados por los bloques que
son senalados en el esquema. A continuacion describiremos estos bloques.

Sistema

Extraccion de . Reconocimiento
de visiéon

caracteristicas de patrones

Sistemal SE ) Fusion ) Coordenadas
inercial de datos cursor [X, Y]

Figura 7.3. Diagrama de bloques de la arquitectura propuesta para la fusién de datos de las
interfaces IRISCOM y ENLAZA.

Por uno de los brazos del flujo de datos tenemos al bloque “Filtro”, que busca
estimar la intencién del usuario, descartando movimientos no intencionales. Raya et
al [26] han realizado una propuesta para este bloque mediante un filtro de Kalman
robusto. La robustez se basa en la metodologia de los M estimadores siguiendo
la funcién de Huber [14]. Estos concluyen que con este tipo de filtro se mejora el
control motor fino de los usuarios con PC. La salida del bloque “Filtro” se conecta
al bloque de “Fusién de datos” y al bloque “Extracciéon de caracteristicas”.

Siguiendo el otro brazo del flujo de datos, tenemos al bloque “Extraccion
de caracteristicas”, el cual tiene como objetivo la segmentacién de la imagen
de video. La segmentacion permite un andlisis menos complejo en cuanto a los
recursos computacionales necesarios para el procesamiento. El bloque “Filtro”
ofrece informacién que permite conocer si el usuario tiene la cabeza dirigida a
la pantalla o no. Asi, el sistema ENLAZA respalda al sistema IRISCOM, evitando
inconsistencias de ejecucion de la aplicacion software debido a que la cabeza se
encuentra fuera del rango del sensor.

La imagen procedente del bloque “Extracciéon de caracteristicas” pasara al
bloque de “Reconocimiento de patrones”, el cual, en funcién de ciertos parametros
de calibracién y ciertas estrategias de filtrado, calcula la “direccion de la mirada”
respecto al monitor del ordenador.

El bloque que sigue, el de “Fusion de datos”, es el que tendra la tarea de integrar
la informacién procedente de ambos sistemas, el de vision y el inercial, de manera
que el controlador del cursor refleje mejor las intenciones del usuario. Este bloque
debera decidir si utiliza como control al IRISCOM (si la cabeza se encuentra dentro
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del rango) o al ENLAZA (en caso de que el usuario tenga la cabeza fuera de rango
o debido a problemas con la estimacion de la direccion de la mirada). La salida de
este bloque son las coordenadas del cursor.

La fusién permite aprovechar la ventaja del sistema ENLAZA, el cual permite
identificar la orientacion de la cabeza, en todo momento, independientemente de
que el usuario se encuentre en el rango de medida del sistema IRISCOM. Si el
sistema ENLAZA detecta que el usuario no se encuentra en el rango de medida
del sistema IRISCOM, éste dato puede ser aportado a la aplicacién del sistema
IRISCOM. También el dato de cuando el usuario vuelve al rango de medida
puede ser aportado por el sistema ENLAZA al sistema IRISCOM (ademas de las
coordenadas espaciales).

Como el sistema ENLAZA requiere poco procesamiento de datos, no seria un
gran peso para el ordenador ejecutar las tareas de computo, pudiendo ambas
aplicaciones ejecutarse en paralelo. Ademas, se aprovecharia la baja invasividad
del sistema IRISCOM vy la alta robustez del sistema ENLAZA frente a condiciones
de iluminacion desfavorables.

7.2.2. Interfaz humano-maquina multimodal basada en la
combinacién de una BCI y una interfaz EOG

Puesto que una interfaz electrooculografica (EOG) es capaz de proporcionar
cuatro comandos (arriba, abajo, izquierda y derecha), ademéas del parpadeo en
algunos casos, y las BCI actuales son capaces de diferenciar entre tres tareas
mentales, realizar tareas complejas como moverse en un espacio 3D utilizando cada
interfaz directamente y de forma independiente seria muy complicado. Por ello se
ha desarrollado una interfaz multimodal que combina ambas técnicas en un control
no simultaneo. El objetivo es combinar las salidas de cada interfaz en un tnico
comando, de forma que el voluntario pueda interactuar sobre un entorno 3D.

Arquitectura del sistema

En la Figura 7.4 (izquierda) puede verse un diagrama general del sistema. Las
senales cerebrales (EEG) y oculares (EOG) se registran conjuntamente cada 0.5
segundos usando el dispositivo g.USBamp de g.tec. A continuacion, se procesan y
clasifican independientemente para obtener la tarea mental que esté pensando la
persona o el movimiento ocular efectuado. Finalmente, dichas salidas se combinan
en una interfaz multimodal para generar un tinico comando. Se utilizan Gnicamente
7 electrodos para registrar la actividad cerebral y 4 electrodos para registrar los
movimientos oculares. Se ha aplicado un filtrado entre 0 y 100 Hz asi como un filtro
Notch en 50 Hz.

En la Figura 7.4 (derecha) puede verse una imagen del entorno de pruebas
mientras un usuario realiza pruebas con la interfaz gréafica. En ella pueden verse
todos los elementos necesarios para realizar la prueba, el usuario con los electrodos
EOG y EEG, el hardware de adquisiciéon y el ordenador que procesa las senales y
muestra la interfaz gréfica.
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Figura 7.4. Diagrama general del sistema (izquierda). Imagen del entorno de pruebas usando la
interfaz grafica (derecha).

Interfaz ocular (EOG)

Para obtener los movimientos oculares se ha utilizado un algoritmo capaz de
detectar cuando el usuario mira hacia arriba, abajo, izquierda o derecha (ademés
del parpadeo) [16, 15]. Los comandos oculares se obtienen, al igual que con la
interfaz cerebral, cada 0.5 segundos. En caso de realizar un movimiento entre dos
ventanas de procesamiento, éste también es detectado. El algoritmo trabaja a una
frecuencia de 120Hz, por lo tanto, la senal de entrada registrada a 1200Hz se diezma
por un factor 10. El usuario debe realizar el movimiento en la direccion deseada y
volver la mirada al centro rapidamente. Para registrar los movimientos oculares se
sittian 4 electrodos en la cara alrededor de los ojos, 2 para medir los movimientos
horizontales y 2 para medir los movimientos oculares.

Interfaz cerebral (BCI)

La BCI no invasiva y espontanea utilizada es capaz de diferenciar entre tres
tareas mentales, dos relacionadas con la imaginacién motora (imaginacion del
movimiento repetitivo circular del brazo derecho e izquierdo) y una tarea de reposo
(cuenta atras mentalmente desde 20) [42]. Para medir la actividad cerebral se han
situado 7 electrodos siguiendo el sistema internacional 10/20 en las posiciones:
FC1, FC2, C3, Cz, C4, CP1, CP2. Una vez registradas las sefiales EEG, los datos
se procesan en ventanas de 1 segundo cada medio segundo. A cada ventana se
le aplica un filtrado entre 5 y 35 Hz para centrarse en las bandas alfa y beta
(donde las tareas motoras tienen mas incidencia). A continuacion se extraen las
principales caracteristicas mediante la combinacion de la FFT y la Transformada de
Wavelet, y finalmente se aplica un filtro Laplaciano. A continuacion, se ha utilizado
un clasificador que combina 4 modelos basados en LDA mediante un sistema de
puntuacién. Finalmente, se ha aplicado a la salida de la BCI la moda de los cinco
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instantes anteriores para obtener la salida actual del sistema para, de esta forma,
evitar posibles errores puntuales.

Interfaz multimodal

La interfaz EOG y la BCI se han combinado con el fin de desplazarse por
un espacio 3D, que, como se ha comentado, utilizando cada interfaz directamente
y de forma independiente no seria posible. Las senales EOG y EEG se procesan
cada 0.5 segundos para obtener la direccién de la mirada y la tarea mental que el
voluntario esté realizando. Ambos comandos se combinan en la interfaz multimodal
para interactuar con una interfaz grafica 3D. El usuario controla el movimiento en
el plano mediante la interfaz ocular mientras que la altura es controlada mediante
la interfaz cerebral. En este caso, la altura se ha simulado cambiando el tamano
del punto que controla el usuario. Se ha utilizado un control no simultaneo para la
interfaz multimodal, para que, en términos de usabilidad, el control sea mas facil
para los voluntarios. El control no simultaneo implica que el usuario no utilizara
ambas interfaces al mismo tiempo teniendo que cambiar de una a otra. De esta
forma los voluntarios se cansaran menos y tendran menos estrés usando la interfaz
multimodal.

Cuando el usuario realiza un movimiento ocular mediante la interfaz EOG
(izquierda, derecha, arriba o abajo), el punto comienza a moverse en la direccion
correspondiente. Para detenerlo, el voluntario debe mirar en la direccién opuesta
al movimiento que se esté realizando. Una vez detenido puede ser movido de nuevo
en cualquier otra direccién. En la Figura 7.5 puede verse la maquina de estados
disenada a tal efecto, donde en los circulos se indica el estado actual y en las
flechas el movimiento ocular a efectuar para cambiar de estado. Debido al control
no simultaneo programado, Gnicamente mientras el punto esta detenido, se puede
cambiar su altura usando la BCI. Para ello, cuando el voluntario piensa en el
movimiento del brazo derecho, se subira, mientras que cuando se realice la tarea
mental de imaginacion del brazo izquierdo bajara. En el caso del punto en la interfaz
grafica, el cambio de altura se ha simulado modificando el tamano del punto, de
forma que se hace mas grande para subir y mas pequeno para bajar.

Interfaz grafica

Se ha disenado una interfaz grafica de usuario (GUI) para testear la interfaz
multimodal (Figura 7.6 (izquierda)). Con ella se controla el movimiento de un
punto en la GUI usando un control no simultdneo. La GUI muestra un espacio de
trabajo donde se puede mover el punto en X, Y y Z. Se han situado dos objetivos
en posiciones especificas dentro de la GUI.

Resultados

Tres voluntarios sanos con edades comprendidas entre los 25 y los 35 anos
han participado en las pruebas experimentales con la interfaz grafica. En primer
lugar, los usuarios entrenan con cada interfaz de forma independiente. Se buscan
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los umbrales especificos de cada usuario en la interfaz EOG y se realiza un breve
entrenamiento. Los resultados obtenidos con la interfaz EOG son mayores del 92 %
de acierto (correspondiendo el resto a no detecciones) [16, 15]. A continuacion, se
realiza un entrenamiento con la BCI utilizando diferentes interfaces graficas con
realimentacion visual para que el usuario sepa si lo estd haciendo bien o no. En
la BCI se han obtenido resultados muy bajos inicialmente, pero que mejoran al
realizar pruebas con realimentacion visual y con el entrenamiento [42]. Ademas,
estos resultados mejoran aun més cuando el usuario comienza a entrenar de forma
libre y a realizar las pruebas con la interfaz grafica. Una vez que ambas interfaces
se controlan de forma adecuada, los usuarios pueden comenzar a utilizar la interfaz
multimodal.

Cuando los usuarios comienzan a utilizar dicha interfaz deben alcanzar dos obje-
tivos. Todos los usuarios prefirieron acercarse a los objetivos, primero realizando los
movimientos oculares necesarios (plano XY), y entonces, usando la BCI pensando
en la tarea mental correspondiente para ajustar la altura del punto (altura simulada
con el tamano de punto). La mayoria del tiempo usado para llegar a los objetivos
es debida a la BCI, ya que es més lenta que la interfaz EOG. A BCI requiere pensar
constantemente en la tarea mental correspondiente para incrementar o decrementar
la altura, mientras que con la interfaz EOG so6lo es necesario realizar un movimiento
ocular para comenzar a mover el punto en una direcciéon o para detenerlo. Aun asi,
el tiempo empleado por los usuarios para llegar a los objetivos es bastante bajo.
En la Figura 7.6 (derecha) se muestra una representacion 3D de una trayectoria
realizada por un usuario usando la GUI, donde se comprueba como el usuario se
acerca primero realizando movimientos en el plano usando la interfaz ocular y a
continuacion ajusta la altura con la BCI.

Los tiempos empleados han sido bajos, y teniendo en cuenta el tiempo minimo
que podria emplearse para llegar el objetivo, se han conseguido velocidades medias
de aproximadamente un 74 %. También se ha medido el error mediante la distancia
Manhattan, obteniendo errores globales medios de 2.3 unidades. El error medido
independientemente en los ejes X e Y es muy bajo en todos los casos, como mucho de
1 unidad, obteniendo una media de 0.28 unidades. Esto es debido a la gran precisiéon
de la interfaz EOG. Por el contrario, en el eje Z, los resultados son algo mayores,
pero en promedio se obtienen 1.8 unidades. Estos resultados pueden estudiarse en
mas detalle en [16].

La interfaz multimodal que combina una interfaz EOG con una BCI espontéanea
no invasiva ha permitido controlar un punto en un espacio 3D. Esto no hubiera sido
posible usando cada interfaz directamente y de forma independiente. Los usuarios
han controlado el movimiento en el plano utilizando la interfaz EOG mientras que
la altura se ha controlado mediante la BCI.

7.2.3. Interfaz humano-maquina multimodal para el control
de una neuroproétesis de supresion del temblor

En el Capitulo 6 se ha presentado parte de la interfaz multimodal para el
control de una neuroproétesis de supresion del temblor. Este téopico se centra en
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la descripcion de las otras modalidades y su interacciéon. La interfaz multimodal
comprende medidas de electroencefalografia (EEG), electromiografia superficial
(SEMG) y de movimiento real, mediante el uso de unidades de medida inercial
(IMUs). Cada modalidad de medida permite la extraccion de informacion referente
al movimiento a distintos niveles: 1) el clasificador en tiempo real mediante EEG
se encarga de detectar la intenciéon de movimiento antes de que éste se produzca,
lo que permite alertar al resto del sistema y que se dé paso a las estrategias de
caracterizacion y cancelacion del temblor (como se presenta en el Capitulo 6); 2)
el sSEMG detecta el inicio del temblor y estima su frecuencia y fase; 3) las IMUs
hacen un seguimiento de la amplitud y fase del temblor en cada articulacion. El
uso de informacion redundante sobre la ejecucion del movimiento permite ademas
conseguir una mayor robustez frente a posibles errores de deteccion/estimacion.
Los posibles fallos en la deteccién de la intencionalidad de movimiento mediante el
sistema de EEG pueden corregirse mediante las medidas de sEMG, y ademas, el
clasificador de la intencionalidad de movimiento mediante EEG se puede beneficiar
del correcto etiquetado de la sefial medida por las IMUs para emplear la informacion
sobre los movimientos recientemente realizados como ejemplos de entrenamiento del
sistema. Otro ejemplo interesante de integracién entre modalidades de medida es
la informacién sobre los musculos responsables del movimiento tembloroso que el
sEMG facilita al sistema, mientras que las IMUs permiten caracterizar de manera
precisa las caracteristicas del temblor de la articulacion. La identificacion de los
musculos envueltos en la generacion del temblor es de gran ayuda para la selecciéon
de los patrones de FES (Functional Electric Stimulation).

Caracterizacion del movimiento tembloroso

El analisis de las medidas de sEMG permite detectar el inicio del temblor y
proporciona una primera estimacion de la fase y frecuencia del mismo. Mediante
la aplicacion de la transformada iterativa de Hilbert [30], se consigue extraer
la componente temblorosa de la componente de la actividad voluntaria, sin
informacién a priori sobre la frecuencia del temblor, su espectro y su dinamica
no estacionaria [10]. Por otro lado, el algoritmo para estimar en tiempo real las
caracteristicas instantaneas del temblor toma como senal de entrada la medida
diferencial de dos giroscopios situados de manera distal y proximal respecto a la
articulacion, obteniendo asi de manera directa la rotacion articular.

La técnica definida para extraer los pardmetros del temblor se basa en separar
primero el movimiento tembloroso de la senal de rotacién cruda, para después
estimar su amplitud y frecuencia instantdneas. La separacion en tiempo real del
movimiento voluntario y tembloroso estd fundamentado en que ocupan distintas
bandas en frecuencia, mientras que el modelado del temblor se lleva a cabo mediante
un algoritmo LMS (Least Mean Square), [29], y un filtro de Kalman (Figura 7.8).
A continuacion se detallan ambas etapas del algoritmo.

La estimacién del movimiento voluntario se basa en el hecho de que el temblor
modifica al movimiento voluntario de manera aditiva [20], y que el movimiento
voluntario durante las actividades del dia a dia se realiza en un rango de frecuencias
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Figura 7.7. Esquemaético de la interfaz multimodal de control de una neuroprétesis de supresiéon
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Figura 7.8. Diagrama de bloques del algoritmo de dos etapas para estimar las caracteristicas
instantaneas del temblor a partir de la informacion de los sensores mostrada en la Figura 7.9.

inferior a la de los temblores [23]. Nuestra aproximaciéon asume que el movimiento
voluntario se puede modelar como un proceso de primer orden que se sigue mediante
un filtro criticamente amortiguado, un tipo 6éptimo de filtro g-h. Basandose en la
naturaleza aditiva del movimiento voluntario y tembloroso, restandole a la rotacién
de la articulacién la componente voluntaria obtenemos una estimacion del temblor
(Figura 7.9).

Los parametros instantaneos del temblor se estiman mediante dos algoritmos.
En primer lugar, un WFLC (Weighted Frequency Fourier Linear Combiner) se
usa para estimar la frecuencia instantanea del temblor. Este algoritmo implementa
una serie de Fourier adaptativa que se ajusta a la sefial de referencia mediante el
método LMS [27]. Después, un filtro Kalman que contiene un modelo harménico
del temblor estima la amplitud instantdnea del mismo, tomando también como
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entrada la frecuencia estimada por el WFLC (Figura 7.8). Este filtro de Kalman
proporciona mejores resultados que los algoritmos descritos en la literatura, debido
a su naturaleza intrinsecamente 6ptima [9)].
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Figura 7.9. Ejemplo de ejecucion del algoritmo de dos etapas para la cancelacion del temblor:
A) movimiento crudo y estimacién del movimiento voluntario; B) estimaciéon del temblor como
diferencia entre el movimiento total y voluntario; C) estimacion de la amplitud instantanea del
temblor; D) estimacion de la frecuencia instantanea del temblor comparada con el espectrograma
del movimiento. Las letras en rojo se corresponden con la Figura 7.8.

Las dos etapas del algoritmo para la estimaciéon de los pardmetros del temblor
se han evaluado de acuerdo a unas métricas definidas de manera especifica para el
caso del temblor. La estimacion de movimiento voluntario, que es critica para tener
un seguimiento adecuado del temblor, se evaltia en funcién del error cinematico
de seguimiento (ECS), una figura de mérito que tiene en cuenta no solo el error
absoluto de la estimacién sino también la varianza del estimador [9]. Por otra
parte, la calidad de la estimacién de la amplitud del temblor se mide en funcién
del error cuadratico medio filtrado con correccion del retraso (FMSEd) propuesto
por Gonzélez [11], una métrica que primero alinea la estimacion del temblor con la
sefial de referencia y después calcula su error cuadratico medio. El seguimiento
de la frecuencia del temblor se evaliia comparandola con el espectrograma del
movimiento.

Analizando los datos de 5 pacientes con distintas patologias, se obtiene un
ECS medio de 0,223 + 0,082 rad/s y un (FMSEd) medio de 0,001 4 0,002 rad/s.
Ademés, la estimacion de la frecuencia del temblor concuerda con el resultado de
los espectrogramas. La Figura 7.9 muestra la salida del algoritmo de dos etapas
mientras un sujeto con temblor esencial mantiene sus brazos estirados, una tarea
que se usa clinicamente para evaluar el temblor postural. La figura demuestra la
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precision en la estimacion de los parametros del temblor.

En este topico se presenta el diseno y prueba de concepto de una interfaz
multimodal que controla un dispositivo neuroprotésico de supresion del temblor. El
sistema propuesto supervisa todo el sistema musculoesquelético a través de senales
EEG y sEMG, y la informacién del sensor inercial con el fin de alcanzar un interfaz
natural y fiable para la neuroprétesis. De esta manera, la interfaz multimodal
detecta la intencion de movimiento (EEG), con el fin de proporcionar una accién
compensatoria rapida, una vez que el usuario inicia un movimiento, y cuando se
detecta el inicio real del temblor (SEMG) (en la presencia de movimiento voluntario
concomitante), proporciona al controlador la amplitud instantanea del temblor y
la frecuencia (IMUs), que se emplean para conducir la estimulacion.

La evaluacion de la interfaz multimodal con un grupo de pacientes produjo una
considerable anticipacién del movimiento y baja latencia en la deteccion efectiva
de la actividad muscular voluntaria y del temblor. Por otra parte, se obtiene la
estimaciéon continua precisa de los parametros de temblor de los sensores inerciales,
mejorada por la informacion derivada de la sEMG. La Figura 7.10 ilustra el
funcionamiento de la interfaz con los datos de una paciente real.

7.2.4. Red inalambrica de sensores para captura de movi-
miento y actividad muscular

Introduccion

El uso de rehabilitaciéon roboética para proveer terapia motriz tiene un gran
potencial. Algunos de sus beneficios abarcan la mayor posibilidad de realizar
ejercicios terapéuticos precisos y repetibles, la reduccién del esfuerzo de los
terapeutas involucrados, la incorporaciéon de sistemas interactivos de realidad
virtual y ademés, la recolecciéon de datos cuantitativos que pueden ser utilizados
para optimizar las sesiones de terapia y analizar el desempefio del paciente [33]. En
esta aplicacion existe la necesidad de obtener variables tales como las aceleraciones y
velocidades angulares de la articulacion para cerrar bucles de control en la basqueda
de cumplir objetivos especificos [28]. Del mismo modo, el seguimiento adicional de
la intencién de control a través del registro mioeléctrico continuo provee mayor
interaccion durante el movimiento completo [35].

Actualmente, existe una variedad de Unidades de Medidas Inerciales (conocidos
en inglés como IMU, Inertial Measurement Unit) con capacidad de transmision
inalambrica de datos [1, 7]. Del mismo modo, varios de los métodos de sensado han
sido hallados con el objeto de reducir las imprecisiones inherentes a las mediciones
de los sensores microelectromecanicos [7, 6]. No obstante, hay sensores eletromio-
graficos de superficie implementados sobre diversos protocolos inalambricos [38].

La tecnologia ZigBee define las redes, seguridad y la estructura de la aplicacion
para un sistema basado en IEEE 802.15.4. Estas capacidades permiten a la red
tener miles de dispositivos sobre una tnica red inalambrica de trabajo. ZHC (ZigBee
Health Care) es un perfil de red ZigBee para usarse en dispositivos de asistencia
operando en el cuidado no invasivo de la salud y proporciona un estadndar de amplia
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Figura 7.10. Ejemplo de caracterizacién temblor durante una tarea voluntaria. Los graficos se
muestran de arriba a abajo: (1) algunos canales de EEG; (2) la salida del clasificador EEG (negro)
y el movimiento voluntario de referencia normalizado y rectificado (rojo); (3) algunos canales
sEMG sobre los extensores de la muiieca; (4) la apariciéon del temblor detectado por sEMG, y el
analisis de extensores de la muifieca (negro) y flexores (rojo); (5) frecuencia del temblor segtin las
estimaciones del anélisis de la sefial sSEMG en el momento de la deteccion, para los extensores de la
mufleca (negro) y flexores (gris); (6) el movimiento de flexién / extension registrado con sensores
inerciales; (7) la estimacién de temblor (rojo) y el movimiento voluntario (negro) derivada de los
sensores inerciales; y (8) la frecuencia del temblor estimada a partir de los datos de los sensores
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aplicacion industrial para el intercambio de datos entre una variedad de dispositivos
médicos y no médicos. Las aplicaciones de ZHC son principalmente en monitoreo
de enfermedades, actividad fisica personal y del bienestar personal [5].

Este estudio de caso presenta una arquitectura de monitoreo continuo sobre
los segmentos del cuerpo humano en movimiento, la cual se basa en una red de
sensores IMU vy electromiograficos de superficie (SEMG) portables comunicados
mediante protocolo ZigBee (ZIMUED), por lo tanto, el nodo sensor debe ser lo
suficientemente pequefio como para ser integrado con facil adaptabilidad a las
vestimentas o, eventualmente, a la ortesis de un usuario. Esta configuracion permite
cerrar lazos de control en busqueda de propoésitos especificos a través de los sistemas
de rehabilitacion robotica. Al mismo tiempo, estos sensores pueden utilizarse para
monitoreo simultdneo de la evolucién de la terapia, ya sea para el grupo médico
como para el paciente como herramienta de retroalimentacion.

Diseno

Basado en el desarrollo del dispositivo ZIMUED presentado en [4], esta red de
sensores de area corporal permite el registro cinematico y la cuantificacion de la
actividad eléctrica muscular del paciente en terapia de rehabilitacion. El diagrama
general del nodo sensor se puede observar en la Figura 7.11, el cual esta basado en
dos microcontroladores, asi: el primero es un microcontrolador mixto ARM Cortex
M4 Kinetis (K53N512) encargado del procesamiento de las senales de la IMU y
sEMG, y el segundo es un microcontrolador ARM 7 (MC13224) con un transceptor
ZigBee integrado, con la funcién de enviar las sefiales dentro de la red de sensores
al coordinador de red (Computador de registro o controlador).
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Figura 7.11. Diagrama de bloques del nodo sensor ZIMUED.

La IMU se implementa por medio de la matriz de cosenos directores (DMC),
la cual obtiene los adngulos de Euler a partir del registro de los acelerémetros,
giréscopos y magnetometros tridimensionales. El sensor de sEMG se basa en
una unidad de adquisicion mixta y de procesamiento de senales incluida en el
microcontrolador Kinetis, el cual tiene un amplificador de instrumentaciéon basado
en amplificadores internos de transimpedancia y de ganancia diferencial. Aunque
el amplificador de instrumentacion cuenta con una alta eliminacién de ruido, es
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necesario aplicar algunos filtros adicionales analogos (amplificador interno) antes
de entrar al conversor analogo digital. El muestreo se hace a 1kHz con resolucién
de 16 bits. Dentro del microcontrolador se acondiciona la senal con filtraje digital.
Finalmente, las senales de orientaciéon de la IMU y las senales de sEMG son
enviadas al microcontrolador ZigBee. La red ZIMUED propuesta en este estudio se
implemento6 sobre el perfil de aplicacion ZHC y la pila ZigBee de Freescale para el
microcontrolador MC13224. El protocolo de la red usa multiplexacién de tiempo,
donde se define un tiempo de transmision para cada nodo sensor.

Desarrollo del sistema

En la Figura 7.12(a) se observa un ejemplo de instalacion de dos nodos sensores
en miembro inferior para captura de movimiento en pierna y muslo. El sistema
portable implementado consiste basicamente en dos pequenas tarjetas de circuitos
impresos: el circuito de sensores y el circuito ZigBee. Estas versiones han sido
desarrolladas como un prototipo; en versiones posteriores se planea reducir el
tamano, integrando ambos bloques en una sola tarjeta.

La tarjeta electronica de sensores (verde) se muestra en la Figura 7.12(b).
Tiene un microcontrolador KN53N512 conectado por buses 12C a ambos sensores
inerciales para el procesamiento de las senales. Posee ademés conexion USB para
reprogramacion y depuraciéon en tiempo real, también capacidad para tarjeta
microSD en caso de requerirse almacenamiento masivo. En su parte superior posee
dos conectores con los que se comunica con la tarjeta que posee el modulo ZigBee.
Adicionalmente, posee un pack de baterias ya que debe ser un dispositivo portable.

' _EMG External MU MEMS -
Electrodes Sensors Connectors
ZHC Module

Chip Antenna F Antenna

Figura 7.12. a) Ejemplo de utilizacién en miembro inferior; b) Tarjeta Sensor IMU y sEMG; c)
Dispositivo ZIMUED.

La tarjeta electronica (roja) ZigBee basada en el microcontrolador MC13224
estda ubicada sobre la tarjeta de sensores (Figura 7.12(b)). Con el fin de permitir
diferentes aplicaciones se ha disenado con tres posibles antenas: SMA para grandes
distancias, tipo chip para disminuir el tamano, y tipo F para reducir la cantidad
de componentes. Ademas, esta tarjeta posee pulsadores y LEDs para realizar la
configuracion y la inicializacion de los respectivos modulos.

Finalmente, en la Figura 7.13 se muestra las senales obtenidas desde dos nodos
sensores en operacion, la cual es una captura de sefiales de IMU y electromiografia
superficial sobre el brazo y antebrazo, respectivamente, durante el desarrollo de
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un continuo movimiento con repeticiones del gesto de alcanzar y agarrar con el
miembro superior.

ZIMUED End Device (Forearm)

= i M‘

e e

Figura 7.13. Captura de dos nodos sensores en el gesto de alcanzar y agarrar con miembro
superior.

Como conclusioén, en este estudio de caso se present6 la realizaciéon de un sensor
inalambrico vestible que tiene la capacidad de capturar el movimiento de multiples
segmentos del cuerpo humano basado en orientaciones y senales de activacién
muscular, lo cual es una nueva propuesta de interfaz multimodal para aplicar en
analisis de movimientos, control de dispositivos y rehabilitaciéon roboética.

Esta red de sensores tiene un importante potencial en retroalimentaciéon visual
para pacientes en rehabilitacion (conocido en inglés como biofeedback), de igual
manera como herramienta de diagndstico para evaluar el proceso de recuperacion.

Debido a la portabilidad de los sensores puede usarse no sélo en laboratorios
sino en el ambiente real del usuario y en anélisis de ergonomia. En estas aplicaciones
normalmente la colocacién de cables y electrodos activos dificultan el desarrollo de
las tareas.

La continuaciéon de esta investigacion a través de més registro de datos
entre diversos pacientes y con un calculo mas avanzado de los datos cinematicos
permitirdn ponderar mejores perspectivas del aporte real de esta innovacién en el
campo de la rehabilitacion.

7.3. Conclusiones

Este capitulo ha tratado de las interfaces multimodales de comunicacién con
el ordenador y dispositivos en general. Inicialmente, se presentan las razones y
justificativas del uso de la combinacion de diferentes canales de comunicaciéon como
medio de mejorar la interaccion humano-maquina. Cuatro estudios de caso fueron
presentados con el objetivo de ilustrar el desarrollo realizado en el contexto de las
interfaces multimodales en grupos de investigacion de Iberoamérica. No obstante,
cabe resaltar que este tema es muy reciente en la literatura y que la busqueda de
nuevas soluciones es foco de investigacion y desarrollo en grupos de todo el mundo.
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A continuacién, el Capitulo 8 presenta los dispositivos de salida del computador
para personas con necesidades especiales.
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Capitulo 8

Dispositivos de salida del computador para personas
con discapacidad

Ramoén Ceres®
§Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, Espana.

8.1. Introduccion

En capitulos precedentes se han presentado diferentes modos de acceder
al computador utilizando distintos canales humanos de expresion y diferentes
tecnologias para ello. Todas estas modalidades corresponden al acceso de entrada, es
decir, a las formas en las que el usuario genera e introduce en el computador datos o
informacion (numeérica, simbolica, grafica, ...) u 6rdenes a interpretar y ejecutar por
este con el sistema operativo y los programas que incorpora para ello. Sin embargo
no debe olvidarse que el proceso de interacciéon persona-computador se trata de un
didlogo mantenido entre ambos agentes exigiendo por ello una comunicacién en el
otro sentido, esto es, del computador al usuario.

Los dispositivos de salida del ordenador seran por tanto los encargados
de presentar de modo adecuado al usuario la informacion y datos procesados
y elaborados por el computador. Asi, los dispositivos comunes de salida son
principalmente la pantalla, el altavoz, la impresora de caracteres o grafica (plotter)
y ciertos dispositivos hapticos, con todas las combinaciones propias de los sistemas
multimedia desarrollados, estableciendo asi un mecanismo de realimentacién
sensorial con el sujeto. Ahora bien, estos dispositivos requieren fundamentalmente
una determinada capacidad visual o auditiva que no todas las personas poseen. En
efecto un buen numero de estas personas son ciegos o deficientes visuales, o bien
sordos o deficientes auditivos. A estos grupos es preciso anadir otros colectivos
con discapacidad, como son los que sufren deterioros fisicos o cognitivos y un
buen nimero de personas mayores afectadas de déficits multiples. Todos ellos
no son capaces de gestionar adecuadamente los medios fisicos (HW, hardware)
y programas (SW, software) que se han desarrollado alrededor del computador
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para la presentacion o salida de la informacion generada [11].

La clasificacién de los dispositivos de salida del computador orientados a
personas con discapacidad se hace en este capitulo atendiendo los mismos criterios
que el caso de los dispositivos de entrada, esto es, considerando el canal fisiologico
o perceptivo de comunicacion. Asi, inspirandonos en lo establecido por [3],
distinguimos los siguientes modos de interaccion con los correspondientes érganos
de captacion de la informacién: visual (ojos), auditivo (oido) y tactil (piel). Un
cuarto sentido més raramente usado como canal de salida por interaccién de tipo
motor puede establecerse considerando el sentido humano de propiocepciéon por
el cual la persona conoce en todo momento la posicion de sus diferentes partes
corporales.

8.2. La comunicacién aumentativa

En este caso de los dispositivos de salida se plantea una vez mas el paradigma
de comunicacién tanto por medios aumentativos como alternativos. Los primeros
tratan de resaltar, aumentar o espaciar los medios de comunicacién ya sea visuales
o auditivos conformando el canal fisico. Asi, los caracteres, simbolos e iconos en
pantalla podran ser mayores, presentar un mayor contraste o utilizar diferentes
colores. Del mismo modo se podra aumentar el volumen o cambiar la frecuencia de
los sonidos emitidos. Para todo ello se podra y debera actuar tanto sobre los mismos
dispositivos fisicos de salida como sobre los programas asociados haciéndolos méas
versatiles, variando la velocidad de presentacion, etc. Este es el caso de la lupa
electronica o los magnificadores de imagen para los deficientes visuales. En relacion
a los medios alternativos, estos seran considerados en los casos en los que un canal
de comunicacion (vista, oido o tacto) falte o presente un gran déficit, recurriendo
entonces a otro diferente del comtunmente usado. Un ejemplo de estos seria el uso de
destellos en la pantalla o de generadores de texto en lugar del empleo de altavoces
para deficientes auditivos.

Aunque la mayor parte de los dispositivos que se presentan en este capitulo
estan dirigidos a deficientes visuales y auditivos en mayor o menor grado, sin
embargo existen otras poblaciones muy importantes como los deficientes cognitivos
y el amplio colectivo de personas mayores que presentan deficiencias miltiples y
que deben hacer uso de diferentes dispositivos de estos e incluso de programas
especificos para ayuda tanto en la interaccion, tanto de entrada como de salida, del
computador. En este sentido, un punto a destacar es el problema que presenta
la navegacién en Internet para estas y otras personas con discapacidad. Para
ello se ha desarrollado toda una normativa dirigida a desarrolladores de webs
y de software en general por parte del consorcio W3C y el Joint Technical
Committee JTC 1, Information Technology de ISO contenidas en el Web Content
Accessibility Guidelines 2.0. En concreto para la accesibilidad de la Web se ha
desarrollado la Web Accessibility Initiative (WAI). Para informacion adicional,
consultar: http://www.w3.org/WAI/.
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8.3. Dispositivos visuales

Tanto en este apartado de dispositivos visuales como en los siguientes, se
presentaran los elementos tanto aumentativos como alternativos, tratando de
abarcar los diferentes grados existentes de afeccion o disfuncion organica.

En este apartado se presentan los dispositivos de salida empleando la visi6n
como forma de presentacién. Se recogen principalmente aquellos dispositivos
aumentativos que permiten paliar los de baja visiéon de numerosos deficientes
visuales para comunicarse con el computador por sus medios naturales, esto
es, su propia visiéon y la pantalla del computador. Estos mismos programas
o ciertas variantes son usados también para personas con déficit cognitivos o
multisensoriales. Los medios alternativos de salida auditivos (por voz) y tactil
(lineas e impresoras braille) para este colectivo se presentan en los siguientes
apartados.

8.3.1. Lupas electrénicas

Entre los elementos pasivos cabe citar las lentes y lupas que aumentan hasta
30 veces el objeto, aunque estos requieren distancias muy cortas (Figura 8.1). Para
distancias mayores de unos 25 cm como se dan en el trabajo con el ordenador,
existen los telemicroscopios (telescopios con lente de aproximacion), si bien son
poco operativos por su volumen y su limitada profundidad de campo. En este caso
estan mas indicadas las llamadas lupas electronicas que consisten basicamente en
camaras electronicas CCD o similares que proyectan la imagen en una pantalla
pudiendo alcanzar aumentos de 60 veces. Existen modelos en los que se puede leer
tanto documentos situados bajo la cAmara como actuar como pantalla del mismo
computador.

8.3.2. Pantallas magnificadoras

Se trata de pantallas dotadas de elementos HW o SW para gestionar la
visualizacion de los contenidos de imégenes y texto de una forma versatil
conforméndolos y adaptandolos a las diferentes necesidades planteadas por los
usuarios con déficit visual en este caso (Figura 8.2).

Entre las propiedades que retnen estas pantallas, la principal es la escalar a
voluntad la presentacion, pudiendo aumentar de tamano todo el contenido o las
fuentes, o solamente una zona de modo similar a un zoom con la posibilidad de
“moverla” en cualquier direccién con un raton (scroll). Asi, existen programas-lupa
que permiten, por ejemplo, ampliar la imagen por donde pasa el cursor del raton.
El sistema Windows posee numerosas opciones de accesibilidad (Panel de Control)
referentes a configuraciones de pantalla, ratéon, generaciéon de sonidos y teclado.
Entre otras operaciones, estos programas permiten reducir el ritmo de ejecucion de
un programa o una presentacion en pantalla o la velocidad del cursor.

De forma complementaria existen programas como el ShowSound y el Sound-
Sentry que generan de modo alternativo avisos visuales para senalar eventos como
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comienzo de impresion, errores, etc, en este caso destinados a usuarios sordos e
hipoacisicos que tienen dificultad en oir los pitidos del computador.

En Windows se pueden gestionar graficos utilizando el Zoomtext (Figura 8.2).
Otros ejemplos de programas magnificadores son el Lunar, el Magic y el ONCE-
MEGA. Asimismo, mediante el manejo del ratéon o por combinaciones de teclas,
se pueden variar el brillo y el contraste, los colores y el tipo de fuentes para
aumentar el grado de resolucion de la pantalla y lograr asf un mayor nivel de detalle.
Existen incluso aplicaciones que se ejecutan en dispositivos portatiles (tabletas,
smartphones) como “Ver mejor” que permite iluminar, aumentar el texto hasta 10
veces, leerlo en varios idiomas y reproducirlo de igual modo en voz alta.

8.4. Dispositivos auditivos

En esta secciéon se presentan los dispositivos que emplean diferentes tipos de
sonido, fundamentalmente pitidos y voz para presentar la informacion generada
por el computador. Constituyen elementos alternativos para los ciegos o deficientes
visuales y en algunos casos aumentativos para los deficientes auditivos.

8.4.1. Lectores de pantalla

Estos dispositivos incorporan un procesador-sintetizador de voz que traduce y
comunica al usuario ordenadamente, mediante los altavoces, los textos, simbolos e
iconos que aparecen en pantalla o lo que eventualmente senale el usuario mediante
apuntamiento con el ratén o instrucciones con el teclado. Son llamados también
“displays o pantallas auditivas”. Para ello, el sistema de generacién de voz contiene
tanto los fonemas como las reglas lingiiisticas junto con el programa lector de
pantalla que gestiona la secuencia de lectura y de generacion de voz. El usuario,
ademés de recibir la realimentaciéon del computador, puede escribir, editar y
gestionar cualquier texto sin comunicacion visual. Esta comunicacién por voz se
completa con la emision de tonos o bips para el aviso de eventos (errores, modos
de operacion, etc). Para este proposito existen incluso programas especificos como
el ToggleKeys que genera los pitidos cambiando la frecuencia del sonido indicando
los modos seleccionados (seleccion de maytsculas, estado de bateria, etc.).

Microsoft Windows en sus diferentes versiones incluye el lector Narrator con
numerosas prestaciones. Otros ejemplos de estos programas son el Supernova, el
JAWS, el ORCA (Linux) y el NVDA, de uso libre y compatible con Windows, con
miltiples variantes y prestaciones al ser de uso abierto, pudiendo operar en mas de
diez lenguas (www.nvda-project.org). Otros simples conversores de texto a voz son
el ReadPlease o el NaturalReader.

A veces estos programas se acompanan de medios complementarios como los
magnificadores de pantalla e incluso lineas braille (ver apartado siguiente). A
menudo incluyen procesadores con diccionarios especificos segiin la naturaleza o el
area tematica de los documentos a reproducir. Incorporan los controles de idioma,
volumen, tono y tipo de voz y de velocidad de lectura.
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En relacion a la presentacion de informaciéon por via auditiva, es preciso también
mencionar ciertos trabajos que se llevan a cabo para ayudar a la orientacién de
deficientes visuales y la descripcién de ambientes, incluso virtuales, mediante la
emision de sonidos multiestereofénicos en los que se trata de aportar informaciéon no
solamente con diferentes tipos de sonidos sino también con la distribucién espacial
de las fuentes emisoras de estos sonidos. Aunque algunos de estos trabajos se han
dirigido a la orientacion fisica en entornos reales, sin embargo otros [9, 8] se han
centrado en la navegacion virtual en aplicaciones con presencia de iconos o en
ejercicios de juegos para ensenanza y desarrollo de ninos ciegos.

8.5. Dispositivos tactiles

8.5.1. Displays Braille

Estos displays o dispositivos de presentaciéon de la informaciéon estan formados
por una serie regular de celdas espaciadas, situadas sobre una superficie plana,
pudiendo activar, mecanicamente y de forma dindmica (mediante actuadores
piezoeléctricos) e independiente para cada una de ellas, 8 puntos que la componen
en forma de matriz, manteniéndolos en dos posiciones estables (alta/baja) para
definir un caracter braille. La lectura de esta sucesion de caracteres (celdas) se hara
mediante exploraciones tactiles por la yema de los dedos como en el papel braille en
relieve tradicional (Figura 8.3). En el sistema braille tradicional se usan 6 puntos
(2 columnas de 3) pudiendo generar 64 combinaciones diferentes que corresponden
a los distintos caracteres. Dado que esta capacidad es insuficiente para incluir
signos, mayusculas, nimeros y otros caracteres, los sistemas informéaticos actuales
emplean 8 puntos por celda. De este modo las 256 configuraciones posibles pueden
representar toda la serie de caracteres ASCII, codificados bajo el estdandar Unicode.
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Figura 8.3. Pautas basicas del sistema braille.
En la configuracién normal de estos displays se dispone de una linea de celdas

que suelen variar en ntimero de 20, 40 u 80. En algunos dispositivos de cierta poten-
cia se combina una linea vertical de 20 celdas (controles) con otra horizontal de 80 y
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suelen tener teclas para desplazar texto o prestaciones para indicar la situacion del
cursor mediante vibraciones. A veces, en algunos dispositivos, las lineas braille se
asocian a teclados braille que poseen 6 u 8 teclas principales con otras secundarias.
Existen algunos modelos que contienen tanto la linea de salida como el teclado de
entrada (ver Figura 8.4 - http://accesibilidadenlaweb.blogspot.com.es). Un ejemplo
de estos dispositivos es el display Brailliant BI 40, de HumanWare orientado incluso
a funciones de navegacion. Otros fabricantes de estos productos son BAUM Retec,
ONCE (ECO-BRAILLE), Beyond Sight, F. H. Papenmeier, Freedom Scientific:
Blind/Low Vision Group, GW Micro, Handy Tech Elektronik y Optelec US.

Figura 8.4. Linea y teclado braille combinados.

8.5.2. Impresoras Braille

Son impresoras en las que en lugar de tinta imprimen textos y graficos en relieve
sobre papel especial siguiendo las pautas del sistema braille antes indicado. Para
ello incorporan una especie de martillos electromecanicos que impactan sobre el
papel provocando protuberancias puntuales de modo similar a los de las antiguas
maquinas de escribir.

Figura 8.5. Impresora braille PORTATHIEL.

Existe una gran variedad de tipos de impresoras. Un modelo basico de tipo
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personal es la PORTATHIEL interpunto de la ONCE (Figura 8.5), con driver para
Windows, en la que se puede seleccionar el tipo de papel (80 a 180 g), con impresion
en 6 u 8 puntos, con una velocidad de 15 caracteres por segundo, con conexién serie
o paralelo, conexién directa a teclado estandar de ordenador y emisién de mensajes
verbales pregrabados para control de los distintos parametros.

8.6. Dispositivos vibrotactiles (T'VSS)

Otros dispositivos de salida, principalmente para transmision de imégenes
principalmente por vibracion, son los llamados TVSS (Tactile Vision Susbtitution
Systems). Estan basados en matrices de cientos de microactuadores mecanicos que
ejerciendo cada uno de ellos una presiéon puntual pueden transmitir pseudoimagenes
de presion sobre la piel de superficies anatomicas relativamente amplias. Los
primeros trabajos para ciegos fueron desarrollados por Bach-y-Rita y asimismo por
Collins que incorpor6 una camara CCD con 400 motovibradores en la superficie de
transmision de informacion [7, 2, 8].

Con posterioridad han sido desarrollados numerosos prototipos y experiencias
utilizando actuadores diversos de tipo piezoeléctrico, o a partir de electroimanes,
motores y otros [1, 4]. En este sentido es preciso destacar los trabajos del Center
for Cognitive Ubiquitous Computing en la Universidad del Estado de Arizona
con diferentes realizaciones como el HapticBelt y el VibroGlove, captando la
informaciéon del entorno a partir de una camara. Sin embargo todo este tipo de
sistemas no ha encontrado una gran expansion debido a la relativa complejidad y
coste de los mismos, al consumo energético y por otra parte al ruido que generan ya
que las frecuencias de vibracion de mayor sensibilidad se sitiian entre los 200 y 300
Hz, rango perfectamente audible por el usuario y personas proximas, provocando
el correspondiente rechazo.

8.7. Dispositivos electrotactiles

Los dispositivos de salida electrotéctiles se basan en la aplicacion sobre la
piel de corrientes eléctricas mediante pequenos electrodos que estan dispuestos
normalmente en forma de arrays matriciales en contacto con distintas zonas
epidérmicas. El campo eléctrico que se genera en el tejido subcutédneo excita las
fibras nerviosas aferentes a través de sus receptores corpusculares generando a
su vez un estimulo a la corteza cerebral del mismo modo que las sensaciones de
vibracion y presion, una vez que este potencial supera un umbral determinado [5].

Las zonas en las que se sitian estos electrodos en las diferentes experiencias son
los dedos, la frente, la lengua y la espalda. Este umbral dependera de la sensibilidad
de cada una de estas zonas ya que el espesor de la piel varia entre valores de 0,02 a
0,8 mm. Los sistemas construidos tratan de proporcionar informacion del ambiente
para ciegos. En este caso suelen asociarse a una camara que genera la informacién
de la escena a transmitir mediante la matriz de electrodos. Asi, en el sistema de
Kajimoto et al (Figura 8.6) una pequefla ciAmara situada sobre las gafas capta la
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informacion, y un computador genera y transmite la informacion a través de 512

electrodos sobre la frente del sujeto con una cadencia de 30 imégenes por segundo
[6]-

Figura 8.6. Sistema retina-frontal (FRS) de H. Kajimoto.

La estimulacion eléctrica transcutanea es susceptible de ser usada igualmente
para transmitir la informacion generada por el computador [10]. Ahora bien, este
tipo de salida se adecua mas a la transmisiéon de iméagenes e informacion grafica
por su capacidad de presentacién global o simultanea debido a la mayor superficie
y resolucion espacial de las matrices de electrodos, con escaso consumo de energfa.
En el caso de transmision de datos e informacion alfanumérica parece que el canal
més adecuado es el puramente tactil utilizando dispositivos de lineas braille.

Otro de estos sistemas desarrollados ha sido el BrainPort (U.S. Patent
6,430,450) que utiliza la lengua como érgano de recepcion debido a su mayor
sensibilidad. Por ello requiere menores niveles de potencial eléctrico (5 a 15 voltios)
que los empleados en los dedos (40 a 500 voltios) y ademas el medio de saliva
contribuye a asegurar una mayor estabilidad del contacto eléctrico de los electrodos.

8.8. Experiencias de investigacion

Las interfaces de salida constituyen un amplio campo de investigacion, que
necesariamente dara lugar a productos diversos para lograr una mayor, mas eficiente
y més natural interacciéon de los usuarios con discapacidad con el computador.

Un ejemplo de estas iniciativas es el proyecto europeo SENSUB “ Brain Plasticity
and Sensory Substitution in Human Blindness” (QLG3-CT-2000-01797).

El objetivo principal de este proyecto de investigacion es el desarrollo de
un display téctil con actuacion neuméatica (PTD, Pneumatically driven graphical
Tactile Display), mostrado en la Figura 8.7, para estudiar respuestas cerebrales a
estos estimulos téctiles. Este tipo de actuacion en lugar de la electromecanica con-
vencional tiene por objeto ser utilizado en procesos de estudios de comportamiento
y diagnostico con uso de técnicas de fMRI y PET de imagen cerebral, de modo que
no se produzcan interferencias electromagnéticas (Figura 8.8).

El dispositivo construido completamente con materiales no ferromagnéticos,
consta de 64 punzones tactiles (taxels) distribuidos en una matriz de 8 x 8 en un
area de 80 x 80 mm. La presion del piston es de 1,3-2,7 N con una frecuencia de
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Figura 8.7. Dispositivo PTD.

vibracion méxima de 6 Hz.

Figura 8.8. Uso del PTD en proceso de diagnéstico por imagen fMRI y PET.

Aunque el dispositivo desarrollado no se puede considerar en si una interfaz de
salida del computador, si puede conectarse a uno de ellos para estudiar a través
de la actividad cerebral la sensibilidad, la capacidad de percepcién ante diversos
parametros (frecuencia, presion, distribucion de formas, etc.), lo que es fundamental
para el desarrollo de nuevos sistemas tactiles de salida.




Referencias

1
2]

13l

14]

[5]

[6]

7]
18]

19]

R. Ceres. “Sensor Ultras'ij)%nico para Ciegos”. En: Investigacii’g%n y Cliencia
232 (1996).

C. C. Collins. “Tactile television-mechanical and electrical image projection”.
En: Man-Machine Systems, IEEE Transactions on 11.1 (1970), pags. 65-71.
URL: http://ieeexplore . ieee . org/xpls/abs_all. jsp?arnumber=
4081932.

A. M. Cook. “Future directions in assistive technology. In Assistive techno-
logy: Matching device and consumer for successful rehabilitation”. En: ed. por
M. J. Scherer. Washington, DC: American Psychological Association, 2002,
pags. 269-280. por: 10.1037/10420-016.

A. Egana, F. Seco y R. Ceres. “Processing of ultrasonic echo envelopes for
object location with nearby receivers”. En: Instrumentation and Measure-
ment, IEEE Transactions on 57.12 (2008), pags. 2751-2755. URL: http :
//ieeexplore.ieee.org/xpls/abs_all. jsp?arnumber=4549865.

K.A. Kaczmarek, M.E. Tyler y Paul Bach-y Rita. “Electrotactile haptic
display on the fingertips: preliminary results”. En: Engineering in Medicine
and Biology Society, 1994. Engineering Advances: New Opportunities for Bio-
medical Engineers. Proceedings of the 16th Annual International Conference
of the IEEE. 1994, 940-941 vol.2. DOI: 10.1109/IEMBS.1994.415223.

H. Kajimoto y col. “Smarttouch: Electric skin to touch the untouchable”. En:
Computer Graphics and Applications, IEEE 24.1 (2004), pags. 36-43. URL:
http://ieeexplore.ieee.org/xpls/abs_all.jsp?arnumber=1255807.

P. Bach y Rita. Brain mechanisms in sensory substitution. Academic Press
New York, 1972.

A. F. Rodriguez-Hernandez y A. F. Merino. “Sensory Substitution for
Visually Disabled People: Computer Solutions”. En: WSEAS Transactions
On Biology And Biomedicine 7.1 (2010).

J. Sanchez y M. Saenz. “Three-dimensional virtual environments for blind
children”. En: CyberPsychology and Behavior 9.2 (2006), pags. 200-206. URL:
http://online.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/cpb.2006.9.200.

183



184

REFERENCIAS

[10]

[11]

A. Y. J. Szetoy F. A. Saunders. “Electrocutaneous stimulation for sensory
communication in rehabilitation engineering”. En: Biomedical Engineering,
IEEFE Transactions on 29.4 (1982), pags. 300-308. URL: http://ieeexplore.
ieee.org/xpls/abs_all. jsp?arnumber=4121405.

G. C. Vanderheiden. “Computer access and use by people with disabilities”.
En: Evaluating, selecting, and using appropriate assistive technology (1996),
pags. 238-274.




Conclusiones generales

En este libro se han presentado las interfaces disponibles o en desarrollo
para personas con discapacidad, en el &mbito de Iberoamérica, para facilitar la
interaccion con las nuevas Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones. Se
ha realizado una clasificaciéon de las mismas y se han descrito diferentes interfaces
tanto de entrada como de salida, asi como interfaces multimodales.

A partir de este documento se puede llegar a la conclusion que, en el desarrollo
de dispositivos de acceso al computador y otras herramientas de interacciéon con
el mundo exterior por parte de personas con discapacidad, si bien existen en
Iberoamérica numerosos grupos realizando meritorios esfuerzos, en muchos casos
de forma aislada pero con resultados homologables a grupos del primer nivel
mundial, sin embargo el esfuerzo global y conjunto es escaso en esta comunidad
iberoamericana. En cuanto al uso de dispositivos de acceso al computador, su
penetracion muestra importantes diferencias. Asf estos medios tecnologicos son muy
escasos en paises de menor desarrollo, especialmente del area de Centroamérica y
Caribe, mientras que en paises de mayor indice de desarrollo tales como Brasil,
Chile, Espana, Portugal, Argentina, Colombia y México existen numerosos centros
educativos y de rehabilitacion en los que se conocen estas herramientas y se
empiezan a usar como medios habituales de desarrollo.

Principalmente las interfaces existentes o en desarrollo en Iberoamérica se
orientan a personas con algin tipo de discapacidad motora, aunque también existen
desarrollos dirigidos a personas con diferentes grados de discapacidad cognitiva,
visual o auditiva.

Por otra parte, si bien los tipos de interfaces que se contemplan en este libro
llegan en muchos de los casos a prototipos con diferente grado de madurez, es
muy escaso el porcentaje de estos que llegan al mercado y son utilizados por los
usuarios. Esto se debe en gran parte por el bajo nimero de empresas en el campo
de las interfaces.

Finalmente, dada la importancia social y econémica de los problemas existentes
en torno a la discapacidad, las soluciones tecnologicas para estos colectivos, tales
como las que se presentan en este libro, deben ser un objetivo prioritario para
estos paises del area Iberoamericana, al constituir uno de los pilares para aumentar
la participacién y el bienestar de estos colectivos. En este sentido es preciso
emprender acciones decididas y coordinadas, de ambito transnacional, por parte
de las administraciones y de las entidades relacionadas con la discapacidad y con el
mundo de la innovacién y la industria para fijar objetivos y prioridades, dotar de
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apoyos materiales y movilizar conjuntamente estos diferentes agentes en este sector
emergente que, sin duda, tendra un gran papel en este siglo XXI.




