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Mechatronics prosthesis for people who were amputated

Resumen: LaOrganizacion Mun-

dial de la Salud estima que 500 millones de personas en
el mundo, es decir el 10% de la poblacién, tiene algun
tipo de discapacidad’. Ademas, en la mayoria de paises
en conflicto se calcula que esta cifra podria alcanzar el
18% de la poblacion total. De acuerdo con los datos
arrojados por el Censo General 2005, realizado por el
DANE, aproximadamente 2.640.000 presentan alguna
limitacién permanente, lo cual equivale al 6,4% del total
de la poblacién colombianay la fraccion de personas en
condicion de discapacidad con limitaciones permanen-
tes para usar brazos y manos es de 14,9%.2
Para enfrentar este problema se han desarrollado tres
tipos de prétesis: protesis estéticas (donde solo interesa
la apariencia fisica), prétesis funcionales pasivas (que
se ajustan en movimientos de prension especificos) y
protesis funcionales activas (que utilizan energia exter-
na, son mecatronicas y estan controladas por sefiales
bioeléctricas). Sin embargo, hay dos aspectos decisivos
para que el paciente use o no la prétesis; el primero, es
la facilidad de control para generar los diferentes pro-
cesos de aprendizaje motor en el desarrollo de tareas
de manipulacion, de forma que no se convierta en un
problema para el paciente; y el segundo, es la semejanza
estética y funcional (biomecanica) de la mano.
Por este motivo el presente trabajo, que sigue la linea
de investigacion en ayudas aumentativas para disca-
pacitados, realiza un aporte en la busqueda continua
de alternativas tecnoldgicas que mejoren la autono-
mia de los sujetos a través del desarrollo de prétesis,
con su respectiva metodologia en la adaptacion del
nuevo miembro por medio del aprendizaje de rutinas
motoras.

between hand and elbow

Abstract: The World Health
Organization estimates that 500 million people world-
wide, in the 10% of the population has some form of
disability. Moreover, in most countries in conflict are
estimated that this figure could reach 18% of the total
population. According to data produced by the 2005
General Census, conducted by DANE, about 2,640,000
have any permanent restrictions, which amounts to
6.4% of the Colombian population and the fraction
of people with a disability constraints they face to use
arms and hands is 14.9%.
To address this problem in the world have developed
three types of prostheses: prosthetic aesthetic (whe-
re only interested in physical appearance), passive
functional prostheses (which are in accordance with
movements in picking specific) and functional pros-
theses active (external power controlled by mecha-
tronic bioelectrical signals). However, there are two
crucial aspects for the patient or not use the prosthesis,
thefirstis the control easiness to generate the different
processes of motor learning in the development of
manipulation tasks, so it does not become a problem
for the patient and the second is the aesthetic and
functional similarity (biomechanics) from the hand.
For this reason the present work in the area of research
in augmented assistance for the disabled, made a
contribution in the continued search for alternative
technologies that enhance the autonomy of the
subject through the development of prostheses with
their methodology in the adaptation of new member
by learning routines motor.
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Resumen (cont.): El proyecto

tiene como objetivo evaluar la interaccion de una
proétesis mecatronica, controlada por sefiales mioeléc-
tricas o por sefiales de voz emitidas por una persona
con amputacion traumatica a nivel del tercio distal del
codo, que le permita aprender a realizar de forma mas
eficientey eficazla actividad motora de procesos pren-
siles de precision. Esto es de gran importancia a nivel
cognitivo, ya que la mano permite crear un sistema de
auto representaciony es un punto de convergencia en
el sistema de retroalimentacion visual y propioceptiva
(percepcion de la propia posicion), esto se debe a la
relacion de manipulacién - identificacion - transforma-
cién de objetos, que ofrece al cerebro nuevos modos
de aproximarse a tareas anteriores y la posibilidad de
emprender otras nuevas.
Lainvestigacion busca determinar, entre las sefiales de
vozy las sefiales mioeléctricas generadas por la persona
discapacitada, cual sistema es mas eficiente y eficaz
como sefal de control. El disefio y construccion de la
protesis corresponde a una mano pentadigital con 8
GDL con movimientos de mufieca y mano. El método
utilizado para el reconocimiento de voz utiliza procesos
de vision artificial, y para el proceso de reconocimiento
de patrones se seleccion6 una red neuronal PNN. En el
segundo caso, se tomd la sefal mioeléctrica de un mus-
culo, utilizando para el proceso de reconocimiento un
modelo que maneja un contador. La experimentacién
se desarrollé con dos sujetos aplicando la metodologia
de estudio de caso.

Palabras clave: Protesis de manos, biomecanica, mano
pentadigital, reconocimiento de voz, sefiales mioeléctricas,
aprendizaje motor, esfuerzo cognitivo.

Abstract (cont.): The project
aims to assess the interaction of a mechatronic prosthe-
sis controlled by signals or signs myoelectric voice emit-
ted by a person with a traumatic amputation of the dis-
tal third of the elbow to allow it to learn to make them
more efficient and effective motor activity Precision
prehensile processes. This is of great importance to cog-
nitive level and that the hand creates a system of self-
representation is a point of convergence in the visual
feedback and proprioceptive (perception of one’s own
position). Due to the handling - identity - the conver-
sion of objects, the brain provides new ways of appro-
aching tasks above and the possibility of new ones.
The investigation seeks to determine the signals mio-
eléctricand voice signals generated by disabled person,
which systemis more efficient and effective as a control
signal. The design and construction of the prosthesis
is a hand with 8 GDL pentadigital movements of wrist
and hand. The method used for speech recognition
using machine vision processes, the process of pattern
recognition neural network were selected PNN. In the
second case was a signal mioeléctrica muscle, the re-
cognition process is a model that uses a counter. The
experiment was conducted with two subjects with the
methodology of case study.

Key words: Prosthetic Hand, biomechanics, hand

pentadigital, voice recognition, signal myoelectric,
motor learning, cognitive effort.
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Introduccion

El presente articulo, describe el proyecto
de investigacion desarrollado en la Uni-
versidad Pedagogica Nacional durante el
ano 2007 por el grupo de investigacion
TECNICE, titulado “Aprendizaje de acti-
vidades motoras en procesos prensiles
con el uso de una protesis mecatréonica
controlada por sefales mioeléctricas y
de voz, en personas amputadas entre
codo y muieca”.

Segun el DANE', la discapacidad es
un término genérico que incluye défi-
cit, deficiencias o alteraciones en las
funciones y/o estructuras corporales,
limitaciones en la actividad y restric-
ciones en la participacion. Indica los
aspectos negativos de la interrelacion
entre un individuo (con una condicion
de salud) y sus factores contextuales
(definicién tomada de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud, CIF , aprobada
por la Organizacion Mundial de la Salud,
en septiembre de 2001 ).

Segun Wilson (2000), la mano ha sido
la companera fundamental del cerebro
para convertir el pensamiento en accion,
en ella, las ideas se traducen mecanica-
mente en acciones, estimulando asi la
construccion cerebral de nuevos pro-
gramas motores, redisefiando caminos

1 Segun el DANE la discapacidad es un término
genérico que incluye déficit, deficiencias o altera-
ciones en las funciones y/o estructuras corporales,
limitaciones en la actividad y restricciones en
la participacién. Indica los aspectos negativos
de la interrelacién entre un individuo (con una
condicion de salud) y sus factores contextuales.
Definiciéon tomada de la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, la Discapacidady la Salud, CIF,
aprobada por la Organizacién Mundial de la Salud,
en septiembre de 2001.

Desde http://www.discapacidad.gov.co/estadisti-
cas/index.htm
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sinapticos, procesando datos visuales
para crear formas de movimiento, cam-
biando planos de referencia, creando
representaciones jerarquicas para con-
figurar los procesos preceptuales tutiles
en el control de movimientos. En este
sentido, la mano cumple las siguientes
funciones:

Funcion lingiiistica: la interaccion en
los seres humanos se ha basado en una
correspondencia precisa entre una serie
de signos que exige una manipulacion de
simbolos, generados en gran medida por
la mano, estarelacion es la que vincula la
funcion manual con la del lenguaje, que
a su vez implica una estrecha relacion
con el pensamiento.

Funcién dinamica: el sistema biome-
canica -mano- antebrazo, permite el
despliegue, en tiempo real, de un proce-
so cerebral que involucra el cambio de
diferentes parametros, estos cambios
pueden ser de orden perceptual, espacial
y cinético. Perceptual, ya que las repre-
sentaciones jerarquicas reconfiguran
los procesos del control de movimiento.
Espacial, el entrenamiento de coordina-
cion mano-ojo depende de la destreza
motora que esta bajo la tutela del control
visual, ya que tiene funciones de orien-
tacion porque procesa datos (visuales)
para crear formas dindmicas en relacion
al movimiento, lo que guia la preforma-
cion de la mano con el objeto del que se
ejercera una tarea anticipada antes de
entrar en contacto. Y cinético, porque el
entrenamiento de coordinaciéon mano-
ojo produce cambios en los planos de
referencia continuos del cuerpo y mo-
vimientos de los planos de referencia
de los objetos basados en ecuaciones
fundamentales como: Distancia = Velo-
cidad x Tiempo. En el proceso cinético,
las células bimodales constituyen un
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enlace fundamental para la coordinaciéon
de los movimientos del ojo y del sistema
mano-mufeca-brazo.

Funcion interactiva: el sistema bio-
mecanica-mano-antebrazo, actia en es-
trecha relaciéon con el cerebro, se puede
pensar que el cerebro habla a la mano
como la mano habla al cerebro, esto es
evidente en casos como la fabricacion
de herramientas, donde la mano no solo
sirve para explorar, sino que es ademas
separadora, conjuntora, enumeradora,
ensambladora e instigadora del lenguaje.
De hecho algunos estudios reflejan que
la fabricacion de herramientas es la base
cognitiva del lenguaje. Wilson (2000).

Esta relacion aumenta los procesos
cerebrales, ya que presenta mayor
cantidad de opciones para crear conti-
nuamente nuevos tipos de programas
motores, que deben ser recalibrados
continuamente para regular los tiempos
de conmutacion on/off en los movimien-
tos, éstos, exigen practica, porque el sis-
tema nervioso tiene que memorizar las
instrucciones que da alos musculos para
que el movimiento pueda responder a
un sistema de activacion tan complejo
y, una vez perfeccionado, tan flexible.
Este control de actividades produce una
curva de aprendizaje que genera estra-
tegias neurolodgicas (rutinas A, B, C...)
para movimiento y una vez aprendidos
los movimientos es muy poco el control
sensorial que se necesita y simplemente
llama la rutina ya aprendida.

Funcion mecanica: (herramienta
general/herramienta especifica), los
movimientos de las manos poseen unos
objetivos de prension bien definidos
dentro de los limites permitidos, para
conseguirlos, se permite una iniciativa
variada del sistema cerebral (inicial-
mente de caracter exploratorio), pero

guiada por las rutinas neurol6gicas
establecidas.

La relacion entre ciencia cognitiva y
creacion de protesis establece un campo
de estudio, en el area de ayudas aumen-
tativas para discapacitados, en funciéon
del aprendizaje motor, porque la mano
(en este caso la protesis) es gestora de
distintas funciones cognitivas como la
reformulacion, que permite al cerebro
encontrar nuevos o diferentes caminos
para enfrentar un problema que el cuer-
po va tenia solucionado, con una rutina
previamente creada, durante el uso de
la protesis; otra funcion cognitiva que
se desarrolla es la del principio de re-
cursion, que permite generar subrutinas
en el momento de interactuar con la
protesis cuando se desee realizar una
manipulacion de precision o de fuer-
za; también se puede contar entre las
funciones cognitivas, los procesos de
memoria, que se presentan cuando el
sujeto genera rutinas de problemas en-
frentados anteriormente para controlar
la protesis en la solucion de una tarea.
Wilson (2000).

En una situacion normal por ejemplo,
cuando el brazo se mueve para sujetar
una pesa de 1 Kg, nuestros ojos ven a la
mano agarrar la pesa y nuestros muscu-
los sienten el esfuerzo (es la referencia o
retroalimentacion visual y propioceptiva
de la accion, que también viaja hacia el
homuinculo motor). Alli se comparan la
copia eferente y la referencia, si coin-
ciden, el sistema motor decide que la
meta ha sido alcanzada, si no coinciden,
el sistema sabe que la meta no ha sido
lograda.

Sujetar objetos, es un comporta-
miento motor complejo que requiere
la capacidad para configurar la mano
de acuerdo con la forma de un niimero
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potencialmente ilimitado de objetos
conocidos y desconocidos (Craighero
y col., 1998). Las caracteristicas fisicas
del objeto, como el tamafo, la forma o
la orientacion, deben ser percibidas y
usadas para seleccionar la forma mas
apropiada de la mano. Esta transforma-
cién visomotora puede hacerse a través
de una ruta directa entre propiedades
visuales del objeto y movimientos de
coger especificos y predeterminados, de
un repertorio de programas motores.

Como la actividad de la mano es
constante, el esquema corporal se en-
riquece con el uso de la protesis, de
manera que un dato no puede conside-
rarse inmutable una vez construido y
adaptado, sino maleable dentro de su
relativa permanencia. A esto se refiere
Ajuriaguerra (2002), cuando afirma que
el esquema corporal, con el aporte de
las sensaciones tactiles, cinestésicas y
visuales “realiza una construcciéon activa
que maneja constantemente datos actua-
les y pasados, la sintesis dinamica que
proporciona a nuestros actos y a nues-
tras percepciones, el marco espacial de
referencia donde toma su significacion”
(citado de Murcia, 1990).

El esquema corporal puede con-
siderarse como una estructura que
evoluciona siguiendo el principio de
jerarquizacion, director del desarrollo
de la actividad mental, segun el cual
las funciones mas recientes se asientan
sobre las mas antiguas e incluye cuatro
etapas en su desarrollo: la de movimien-
tos espontaneos, la sensorio-motora, la
perceptivo motora y la de proyeccion
simbolica y representacion. Le Boulch
(1973), lo definié como “una intuicién
global o conocimiento inmediato que
nosotros tenemos de nuestro propio
cuerpo, tanto en estado de reposo como
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en movimiento, en relacion con sus dife-
rentes partes y, sobre todo, en relacion
con el espacio y con los objetos que nos
rodean”.

Coste (1980) aclara la construccion y
manifestacion del principio de jerarqui-
zacion, tratandolo como “El resultado
de la experiencia del cuerpo de la que el
individuo toma, poco a poco, conciencia
y constituye la forma de relacionarse
con el medio con sus propias posibili-
dades”. Por tanto, el esquema corporal
no se da con el nacimiento, sino que se
va construyendo por medio de multiples
experiencias motrices, a través de las
informaciones sensoriales (propiocepti-
vas, interoceptivas y exteroceptivas) de
nuestro cuerpo. En este sentido, Wallon
(1959) afirma que la construccién reside
en hacer concordantes las percepciones
visuales y cinestésicas (también postu-
rales) de nuestro cuerpo.

El esquema corporal constituye un
patron al cual se refieren las percepcio-
nes de posicion y colocacion (informa-
cion espacial del propio cuerpo) y las
intenciones motrices (realizacion del
movimiento de la protesis), poniéndolas
en correspondencia. En otras palabras,
teniendo una adecuada representacion
de la situacion del propio cuerpo se
pueden emplear de manera apropiada
sus elementos para la realizacion de
una acciéon ajustada al objetivo que
se pretende. La conciencia del cuerpo
nos permite elaborar voluntariamente
la planificacion del movimiento (pre-
formacion de la protesis) antes de su
ejecucion logrando controlar y corregir
los movimientos.

Problema de investigacion
La presente investigacion busca evaluar
la eficiencia y eficacia en el aprendizaje
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de actividades motoras de prension,
mediante una prétesis mecatrénica
como ayuda aumentativa para discapa-
citados con amputacion entre el codo y
la muileca. Partiendo de este principio
se define la investigacion a partir de la
siguiente pregunta:

¢Es capaz una persona con ampu-
tacion traumatica a nivel entre el codo
y la mufieca, de aprender a realizar la
actividad motora, en procesos prensiles
de precision, de forma mas eficiente y
eficaz, utilizando una proétesis de mano
que toma sefales mioeléctricas del
propio cuerpo, o con la misma protesis
pero utilizando sefales provenientes de
su propia voz?

Objetivos
Disefar y construir una mano protésica
que permita a una persona discapacitada
con amputacion traumatica entre el codo
y la mufieca, realizar procesos prensiles
de precision tomando sefales mioeléc-
tricas del propio cuerpo.
Disefiar y construir una mano protésica
que le permita a una persona discapaci-
tada con amputacion traumatica entre
el codo y la mufieca, realizar procesos
prensiles de precision tomando sefales
de su propia voz.
Evaluar el proceso de aprendizaje y apro-
piacion de la protesis en términos del na-
mero de intentos de prension (exitosos
Yy no exitosos), y del tiempo requerido
para resolver las tareas propuestas de
actividad motora de prension.
Identificar las estrategias cognitivas uti-
lizadas por la persona discapacitada, en
el momento en que resuelve los proble-
mas de prension utilizando la protesis
propuesta.
Construir y evaluar un modelo de entre-
namiento que garantice la apropiacion
de la protesis por parte de la persona
discapacitada.

Antecedentes

En la Universidad de Tokio, el grupo
de investigacion conformado por Ito,
Kondo y Shibuta, desarrollo el trabajo
de investigacion “Aprendizaje motor
entre el cuerpo, herramientas y sistemas
del entorno”. En este trabajo se presenta
un nuevo método de aprendizaje basa-
do en el refuerzo que se obtiene con el
desarrollo de tareas que relacionan la
herramienta a manejar con los patrones
de movimiento de la mano para llegar
al objetivo.

La investigacion parte de la posibi-
lidad de aprender nuevas actividades
motrices y de ver la repeticion de una
actividad motora como elemento funda-
mental para el desarrollo de la practica
o de la destreza motriz. En este sentido,
el individuo crea una dinamica entre las
emociones, el cuerpo y la herramienta,
de tal forma que el control de la herra-
mienta se integra armoOnicamente al
movimiento del cuerpo. Para lograr esto,
se requiere de la intervencion del siste-
ma nervioso central en los respectivos
mecanismos de control del movimiento
espacio-temporal, para que se dé un
ajuste a la dinamica de los diferentes
entornos.

Segun lo planteado en la investiga-
cion, el cuerpo tiene incidencia directa
en el sistema de grados de libertad hu-
mana. A pesar de esto, su interaccion
con la herramienta produce, por una
parte, una dinamica externa, para el
desarrollo de tareas conjuntas en el me-
dio ambiente, y por otra, una dinamica
interna para el desarrollo del control.
El objetivo que Ito et al se planteaban
era evidenciar que el aprendizaje motor
corresponde al ajuste de mecanismos de
control, internos y externos, para que el
cuerpo, la herramienta y el entorno per-
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mitan el desarrollo de problemas y, en
estamedida, el empleo de muchos tipos
de herramientas para lograr diversas
tareas de la vida cotidiana.

En el presente articulo, se ha tratado
el aprendizaje motor de los sistemas
del entorno cuerpo-herramienta, de-
mostrando que el método propuesto
de aprendizaje podria lograr recrear,
tanto la posicion de la herramienta,
como el patréon de movimiento basado
en el refuerzo del aprendizaje. Ademas,
se demostr6 que conducir la protesis
a determinada posicion tenia una inci-
dencia significativa en los modelos del
movimiento y en las tasas de aprendi-
zaje, en virtud de la interaccion con el
entorno.

Estudios de imagenes de resonancia
magnética funcional (FMRI), que utilizan
una variedad de paradigmas con image-
nes y movimientos, han permitido iden-
tificar relaciones entre ciertas regiones
cerebrales y el empleo de la herramienta,
por ejemplo, la region ventral premotora
representa el uso de la herramienta aso-
ciado con la accién. Ademas, se revelo
que el cerebelo también contribuye a la
representacion de la herramienta a tra-
vés del almacenamiento de informacion
acerca de la propiedad de entrada-salida
de cada herramienta.

En la Universidad de Valladolid, el
grupo de investigacion del Hospital
Clinico desarroll6 el trabajo de inves-
tigacion “Entrenador mioeléctrico de
Protesis para amputados de brazo y
mano”. La investigacion presenta un sis-
tema que busca desarrollar un proceso
de aprendizaje y de determinacion de
la adecuacion del sujeto a los sistemas
mioeléctricos. La protesis que el paciente
acciona en este caso, es una representa-
cion tridimensional de una mano. Esta
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justificado que este procedimiento de
aprendizaje es muy apropiado para
ninos amputados, debido a que este
sistema se asimila como un juego de
ordenador, eliminando la sensacion de
rechazo inicial que supone la colocacién
de un elemento extrano (la protesis).

En el proyecto se emplearon equipos
de adquisicion de sefiales de electro-
miograma de desarrollo propio, un or-
denador compatible convencional y un
conjunto de programas que controlan
el sistema; ademas, se distinguieron los
patrones de electromiograma y se repre-
sentO una imagen en tres dimensiones
de una protesis de mano. También se
defini6 un protocolo de ensayos sobre
los pacientes y se registraron los datos
sobre su evolucion.

El sistema se prob6 con dos perso-
nas sin amputacion que han realizado
entrenamientos con éxito, consiguiendo
controlar apertura y cierre de la mano
y giro de la mufieca en ambos sentidos.
Tan s6lo se empleo la sefial de dos ca-
nales diferenciales de electromiograma
registrados en dos musculos antagonis-
tas del brazo y se puede ampliar la fun-
cionalidad del sistema. Estos sistemas
son adecuados para valorar la utilidad
de una protesis mioeléctrica en un pa-
ciente y realizar aprendizajes previos
sobre su uso. El bajo costo y la sencillez
del sistema permiten la posibilidad de
que pueda ser utilizado en el domicilio
del paciente, facilitando y acortando el
periodo de aprendizaje.

Se tuvieron en cuenta, para el disefio
de la protesis propuesta, diferentes di-
sefios de manos artificiales aplicados a
la robotica como, por ejemplo, el de la
compania Shadow Robot, que desarrolld
una mano pentadigital con 24 GDL en
el afio 2003. El sistema mecanico posee
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24 grados de libertad que le brindan la
posibilidad de replicar con precision
varios movimientos de la mano. Posee
como actuadores 24 musculos neuma-
ticos y sensores de efecto hall. La com-
pania tiene como objetivo primordial
la implementacion de esta mano como
parte de un sistema robotizado. Este
modelo presenta inconvenientes para la
aplicacion con discapacitados de mano
y mufieca debido al volumen, por una
parte, de los 24 musculos de aire, y por
otra, a la cantidad de electrovalvulas
neumaticas, a esto se suma el hecho
de que se requiere un compresor que
alimente el sistema.

También estudio la mano humanoide
Tuah, que fue desarrollada en la Univer-
sidad de KarlsRuhe. Tenia como proposi-
to directo su implementacién en el robot
ARMAR, y, respecto a los parametros de
disefio, se pretendié que pudiera tener
aplicaciones en el ambito de la discapaci-
dad. Los tipos de actuadores que utilizo
fueron motores ultrasénicos y posee
20 GDL, es pentadigital e incluye movi-
mientos del pulgar y de la palma de la
mano, pero su inconveniente es que los
actuadores estan fuera del espacio de la
mano. Dentro de los tipos de agarre que
puede realizar esta mano se encuentran
la prension palmar, esférica y lateral.

En el 2001, S. Schulz, C. Pylatiuk
y G. Bretthauer del Instituto Applied
Computer Science Research Center,
de Karlsruhe, Alemania, desarrollaron
una mano antropomorfica ultraliviana
que posee cinco dedos y trece grados
de libertad activados por medio de un
pequeno actuador que opera por medio
de un fluido. La mano es capaz de tener
agarre lateral, agarre esférico, agarre
cilindrico, agarre en forma de tripode
y movimiento independiente en cada

dedo. Debido a su reducido peso y a la
variedad de movimientos, es ideal para
ser aplicada como mano protésica.

La mano Utah fue desarrollada en los
anos ochenta por el Centro de Disefio en
Ingenieria de la Universidad de Utah y el
Laboratorio de Inteligencia Artificial del
MIT. El objetivo principal de este proyec-
to era implementar algunas habilidades
de la mano humana en un efector final
para un robot, sin embargo, los dise-
Nadores encontraron que era posible
su aplicaciéon como brazo protésico.
Este sistema ha evolucionado hasta la
protesis Utah 3, que esta diseflada para
personas que tengan amputacion por
encima del codo, contiene cinco micro-
procesadores motorola, 40 conversores
D/A 'y 320 conversores A/D que permi-
ten el movimiento simultaneo del codo,
la mufieca y la mano. Las informaciones
de entrada para esta protesis se toman
de varios mioelectrodos.

Marco teorico

El aprendizaje motor

El aprendizaje, en general, supone un
proceso de modificacion de la conducta,
mas exactamente, un cambio estable
de la conducta como consecuencia de
la practica. En el caso del aprendizaje
motor las conductas modificadas son
motoras (Magill, 1988). Dentro de los
cambios del aprendizaje motor se en-
cuentran:

1. Cambio o Modificacién motora. La Psi-
cologia, o Ciencia del Comportamiento,
no solo se limita a registrar los datos
del comportamiento humano, también
pretende modificarlo en la direccion
deseable buscando su eficacia, es en este
sentido como el estudio de los procesos
de aprendizaje tiene un lugar relevante
en la psicologia actual, a nivel teérico y
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practico. Las aplicaciones practicas de
los principios del aprendizaje han dado
lugar al desarrollo reciente y exitoso
de tecnologias psicologicas, como la
modificaciéon de la conducta motora,
nacida en el ambito clinico (fisioterapia),

que han extendido su aplicacion a otros
ambitos (Rimm & Masters, 1974), como
el educativo, siendo aplicadas con éxito
en el Deporte y la Educacion Fisica (Oha
et al., 1988).

Aprendizaje
Motor

v

v

Modificacion
Motora

Conducta
Motora

Practica
Motora

Figura 1. Aprendizaje motor.

2. Conducta motora. La exigencia de ope-
ratividad y control del proceso resalta
el valor del objeto del aprendizaje; el
estudio de la conducta humana obliga
a hablar del aprendizaje en términos de
parametros medibles (tasa de conducta):
frecuencias, duraciones e intensidades.
En el caso de las conductas motoras
estos términos se traducen en parame-
tros como: fisiologico s (amplitud elec-
tromiografica), cinemadticos (velocidad
de desplazamiento) y cinéticos (fuerza
de agarre).

3. Practica motora. La practica es el medio
por el cual se consigue el cambio de
conducta del aprendizaje motor. Por
ello, debe definirse de forma operativa
y controlar su aplicacion, en consecuen-
cia, se sugiere hablar de unidades de
prdctica, de ensayo, de bloque, de sesion;
ademas de su frecuencia y periodiza-
cion respecto al descanso. Esto, unido
a la importancia que tiene el modelo de
procesamiento de la informacién para
explicar los procesos en el aprendizaje
motor, hace que cada vez tengan mas im-
portancia otras formas de practica como
laimaginada, la modelada, la guiada o la
de instruccion verbal.
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La necesidad de hacer operativas las
conductas motoras implicadas en el
aprendizaje, asi como su practica, hace
que un elemento previo indispensable
para su estudio sea la medida del apren-
dizaje motor, tanto en el establecimiento
de parametrosy técnicas de medida de la
conducta motora, como en el seguimien-
to de su cambio a través de la curvas de
aprendizaje y de técnicas estadisticas.
La vigencia en el aprendizaje motor,
de los modelos utilizados para explicar
los procesos de control motor, hace
que el control de la informacién ocupe
un lugar relevante en los procesos de
aprendizaje. Asumiendo la tendencia
actual (Schmidt, 1988), de considerar
la practica como un proceso de control
y manipulacién de la informacién, que
tiene como objeto producir la modifica-
cién de la conducta motora, es posible
entender como la administracion de la
informacion, bajo un modelo de servo-
sistema, se ha convertido en elemento
central en el estudio del aprendizaje
motor. De esta manera, se da un enfoque
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integral capaz de sustituir al clasico y
restrictivo paradigma del conocimiento
de resultados (CR), anotando la impor-
tancia, no solo de la informaciéon de
objetivos o informacion previa (fee-
dforward), sino de la administraciéon de
la informacion acerca de los resultados
(feedback) producto del ejercicio hecho
por el sujeto que aprende.

La distribucion de la practica cons-
tituye otro topico importante que
relaciona eficacia del aprendizaje y la
fatiga. La eficacia del aprendizaje se
mide con relacion a la intensidad del
cambio de conductay con el empleo del
menor tiempo posible de la practica para
conseguir ese cambio. La practica y su
importancia en el proceso de adminis-
tracion de informacioén, relacionada con
la capacidad del sujeto para procesarla,
ha hecho énfasis en el sujeto como pro-
tagonista de su aprendizaje (Schmidyt,
1988; Schmidt & Shapiro, 1986).

La investigacion también toma en
cuenta otro factor importante, la va-
riabilidad de la practica en funcion del
aprendizaje de conductas nuevas. (Shea
& Morgan, 1979; Magill, 1988) Estas
conductas son propias del contexto
motor abierto, como los movimientos de
prension y manipulacion de objetos. La
variabilidad de la practica, en el fondo,
sefiala la relacion entre las habilidades
y sus influencias mutuas durante el
aprendizaje, lo cual permite estudiar
la transferencia, otro de los topicos
clasicos, (que sera sutil en el proceso de
evaluacion y validacion) situandolo en
el ambito del control y administracion
de lainformacion, ademas de integrarlo
con mayor propiedad al proceso (Ellis,
1965).

Gallahue y las fases del desarrollo
Esta seccion se dedica a ver desarrollo
motor desde una serie de fases que co-
rresponden a la teoria de Gallahue, quién
destaca una cronologia con momentos
concretos del proceso. De acuerdo al
modelo tedrico propuesto, se da, en un
primer momento, la fase de los movi-
mientos reflejos, que abarca desde la
etapa prenatal hasta el primer afo de
viday, a su vez, se divide en dos estadios;
el primero es el estadio de captacion de
la informacion, y se desarrolla desde la
etapa prenatal hasta los cuatro meses
de vida, el segundo, es el estadio de pro-
cesamiento, que va de los cuatro meses
hasta el primer afio de vida.

Un segundo momento en la teoria
de Gallahue, es la fase de movimientos
rudimentarios, que comprende desde el
nacimiento hasta los dos anos. Presenta
en su estructura interna dos estadios;
el primero de ellos hace referencia a la
inhibicion refleja y contempla desde el
nacimiento hasta el primer afio; el segun-
do estadio, de pre-control motor, va del
primer al segundo afio de vida.

El tercer momento, es la fase de ha-
bilidades motrices basicas, y comprende
desde los dos hasta los siete afos, de
esta fase se desprenden tres estadios,
el “inicial”, que abarca de los dos a los
tres anos de vida, el “elemental”, que
va de los cuatro a los cinco afos, y por
ultimo, el estadio “maduro” que va des-
de los seis hasta los siete afios. En este
momento hay que abordar la fase de las
“habilidades motrices especificas”, que
corresponde al estadio transicional, de
los siete a los diez afios, y al estadio
especifico, que abarca de los once a los
trece anos.
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Para Gallahue el desarrollo motriz del
hombre va de lo simple a lo complejo y
de lo general a lo especifico, por lo tan-
to, lograr un proceso motriz complejo
implica superar cada una de las fases
de esta teoria. Esto supone que el sujeto
comienza con unos movimientos de base

Movimientos reflejos

Movimientos rudimentarios

que, a medida que aumenta su edad, se
tornan mas complejos, ubicandose en
una determinada fase que exige al sujeto
un nivel mas complejo en cuanto a sus
movimientos. Este proceso se conoce
como transferencia.

Captacion de informacion

Procesamiento

Inhibicion refleja

Pre-control motor

Inicial

Habilidades motrices basicas > Elemental

Habilidades motrices especificas

—> Maduro

Transicional

Figura 2. Fases de desarrollo motriz.

Disefio del sistema mecatroénico

El dispositivo mecatronico esta com-
puesto por un sistema mecanico, un
sistema electronico y un sistema de soft-
ware que, integrados entre si, conforman
una ayuda aumentativa que permite a la
persona discapacitada realizar procesos
de prension. El sistema mecanico esta
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Especifico

compuesto de un conjunto de elemen-
tos (piezas) construidos en diferentes
materiales que, al realizar movimientos
relativos entre ellos, conforman un me-
canismo de prension que utiliza los prin-
cipios de la robotica; estos elementos
son activados por medio de actuadores
denominados servomotores.
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El sistema electronico esta consti-
tuido por el conjunto de dispositivos
que adaptan y amplifican las senales
mioeléctricas, los drivers que activan
los servomotores y las interfaces con el
computador. El sistema de software se
divide en dos grandes bloques, el primer
bloque de programacion esta implemen-
tado en Matlab y tiene como funcion
primaria el procesamiento de las sefiales
de voz y las sefiales mioeléctricas. El
segundo bloque de programacion esta
implementado en un microcontrolador
con un lenguaje en C. La funcion de este
bloque es recibir la informacién procesa-
da por las senales mioeléctricas o de voz
y, de acuerdo a la toma de decisiones,
posicionar los diferentes servomotores
para los procesos de prension.

Sistema mecanico

Para el disefio mecanico de la protesis
se toma como referencia un estudio
antropométrico de la mano; se estudia
una persona con amputacion de mano y
muneca para luego realizar un analisis
cinematico y dinamico, de un modelo,
que permite configurar los parametros
apropiados para la construccion de la
protesis de mano y muifeca. El disefio
de la mano protésica se desarrolla para
un hombre adulto con amputaciéon entre
codo y mufleca, Garcia (2000).

La protesis se modela partiendo de
la necesidad de realizar los siguientes
tipos de prension con masas hasta de
100 gramos:

Nombre del tipo de Prension

Tomar un objeto en forma de prensa pentadigital
pulpejo lateral

Protesis abierta posicion inicial

Tomar un objeto en forma de prensa bidigital
por oposicion terminal

Tomar un objeto en forma de prensa palmar
esférica pentadigital

Tomar un objeto en forma de prensa digitopalmar

Tabla 1. Tareas de prension.

De acuerdo a modelos previos, se
disefié un sistema mecanico que inicié
con una descripcion cinematica directa
del sistema mecanico de la protesis con
el algoritmo Denavit-Hartenberg (D-H). E1
modelo cinético se desarroll6 por medio
del método de Newton Euler, y, con los
datos de torque calculados, se identifica
un parametro de los servomotores a
utilizar. Craig (2006).

La protesis se construy6 teniendo
como puntos de referencia, que el peso
fuera el minimo, la facilidad de mecani-
zado y el coste minimo, el resultado fue
la eleccion del aluminio como material
idoneo.

Figura 3. Vista de la prétesis.
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Sistema reconocimiento de voz
Para que la persona discapacitada movie-
rala protesis se plantearon dos opciones,
sefiales de voz y sefales mioeléctricas.
En ambos casos se deseaba que la per-
sona pudiera mover la proétesis con las
dos opciones planteadas, previendo las
ventajas y desventajas de cada sistema.
El proceso de reconocimiento de voz se
entreno6 con cinco sonidos, cuatro para
realizar las tareas respectivas y uno para
abrir la mano.

La persona discapacitada utilizé
un micr6fono que captaba las sefales

de voz y las enviaba a un computador
utilizando como entrada la tarjeta de
audio. El procesamiento parte del espec-
trograma de la seflal de voz, previamente
filtrada, que es transformada en imagen
para quien requiere de un procesamien-
to de vision artificial. El reconocimiento
de voz se hace por medio de una red
neuronal PNN y su procesamiento de voz
se programo utilizando el GUI de Matlab.
Lee (1988). La sefial reconocida por el
sistema de procesamiento es enviada
por medio del puerto serial a un driver
que se encarga de manejar los ocho ser-
vomotores que mueven la protesis.

¢7 Pc 4—‘
Driver Micréfono
\4
Sistema Senales
electromecénico de voz
A
Persona

Discapacitada

Figura 4. Sistema de reconocimiento de voz.

Sistema de reconocimiento utilizando
sefales mioeléctricas

El principio de este sistema es tomar
una sefial mioeléctrica del discapacita-
do por medio de un electrodo ubicado
sobre el flexor comun de los dedos. Esta
sefal es aumentada unas mil veces con
un amplificador de instrumentacion y
capturada por medio de una tarjeta de
audio. El proceso de reconocimiento
comienza con la activacion del mus-
culo seleccionado con un sistema de
contador de activacion muscular, este
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procedimiento parte de contar cinco
activaciones de un musculo dentro de
un determinado intervalo de tiempo,
cuatro para las respectivas tareas y uno
para abrir la mano.

A esta senal se le realiza un proceso de
filtraje y deteccion por medio del mé-
todo de energia, activa un contador, de
acuerdo con un valor de umbral, que le
permite conocer al sistema, el tiempo y
numero de conteos que activo el mus-
culo. El valor es enviado por el puerto
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serial. El sistema de reconocimiento se
programo en Matlab. Nakamura (1997).
El driver esta compuesto de un micro-
controlador que toma la senal serial

Pc

enviada por el proceso de reconocimien-
to y activa los ocho servomotores que
mueven la protesis.

Amplificador

A

Driver

A 4

Sistema
electromecénico

de instrumentacion

A

Mioelectrodo

A

Senales
mioeléctricas

Persona
Discapacitada

Figura 5. Sistema de reconocimiento con senales mioeléctricas.

Metodologia

La metodologia de la experimentacion
desarrollada con la protesis, es un
estudio de caso de corte cuantitativo
y experimental, mediante el que se
propuso comparar, en términos de efi-
ciencia y eficacia, el desempefio de una
protesis de mano, por medio de sefiales
de voz o por sefales mioeléctricas, en
personas con amputacion entre el codo
y la muneca. Para esta investigacion se
conto con la colaboracion de Efrain Soler
(51 anos), con quien se implement6 el
modelo de entrenamiento con senales
mioeléctricas, sin antecedentes de haber
utilizado alguna proétesis; y Luis Alfredo
Rodriguez de 47 afios, quien utiliza una
protesis tipo gancho, con él se desarrollo
el modelo de entrenamiento con sefales
de voz. Hernandez (2002).

Los sujetos de la experimentacion
desarrollaron las siguientes etapas:
etapa de adaptacion de la protesis con
el munon del discapacitado, en la cual,
a partir del la impresion en yeso se
construye el zo6calo con su respectivo
sistema de sujecion.

Etapa de captura de la senal para el
caso de sefiales mioeléctricas, en ella, se
identifica el musculo activador con los
electrodos superficiales y su respectiva
referencia hasta lograr un umbral que
sea superado durante la contraccion
muscular. En el caso de las sefales de
voz, se realiza la grabaciéon de varias
palabras, cada una con un minimo de
10 veces, como archivos WAV. Etapa de
asociacion entre los movimientos de la
protesis y las sefales, para lo cual se
asigna un movimiento de acuerdo con
un tipo de control, tal como se presenta
a continuacion:
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No de activaciones Movimiento de la prétesis

musculares

1 1 - presa pentadigital pulpejo
lateral

) 2 — protesis abierta, posicion
inicial

3 3 - presa bidigital por
oposicion terminal

4 4 - presa palmar esférica
pentadigital

5 5 - presa digitopalmar

Tabla 2. Control con senales mioeléctricas.

Sefiales de Movimiento de la protesis
voz
1o - -
zapato presa pentadigital pulpejo
lateral
crepe 2 - Prétesis abierta, posicion inicial
titi 3 - presa bidigital por oposiciéon
terminal
chss 4- pre;a.palmar esférica
pentadigital
si 5 - presa digitopalmar

Tabla 3. Control con senales de voz.

Etapa de entrenamiento con la pro-
tesis inactiva, en la que cada sujeto
entrena sobre las respectivas sefales,
tanto de voz como de mioelectricidad,
un numero de veces tal que el investiga-
dor identifique la interiorizaciéon de las
estrategias cognitivas para el control de
la protesis en los sujetos.

Etapa de entrenamiento con la prote-
sis activa, mediante la cual se corrobora
el control de las sefiales mioeléctricas y
de voz, directamente con el movimiento
requerido en la protesis sin capturar
objetos. Para pasar a la siguiente fase
se requieren 7 eventos exitosos segui-
dos o el 70% de eventos exitosos por
cada movimiento, con un intervalo que
vuelve siempre a la posicion inicial en
la protesis.
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Etapa de implementacion, en esta
etapa se evalua la eficiencia y eficacia en
la ejecucion de tareas con movimientos
de precision, entre las cuales estaba
prension de objetos como paralelepipe-
dos, cilindros y cubos.Se lograron, por
lo menos, 10 movimientos exitosos en
cada tarea.

Para la evaluacion de los dos modelos
de entrenamiento se tuvieron en cuenta
los eventos, que son el conjunto de ope-
raciones desde el momento en que el
sujeto inicia la activacion de la protesis,
hasta cuando logra llegar a la meta 0
finaliza el intento. Un evento es un éxito
cuando el sujeto logra tomar el objeto
con la protesis ylo moviliza a lameta. Un
evento es considerado no exitoso cuando
el sujeto no logra capturar el objeto y/o
no logra mover el objeto a su destino.
Una tarea finaliza cuando se ha logrado
cumplir maximo 10 éxitos. La eficiencia
se entiende como la relacion entre el
numero de éxitos de prension para cada
tarea y el tiempo total. La eficacia es la
relacion entre el numero de éxitos y el
numero total de eventos.

Analisis de datos

Teniendo en cuenta que el indice mas
alto de eficacia es aquel que tiende a
registrar niveles de 1, se puede afirmar
que la sefal de voz posee una tendencia
a ser mas eficaz en comparacion a las se-
fnales mioeléctricas, con excepcion de la
tarea 1, para la cual la sefial mioelectrica
registra un mayor nivel en comparacion
a las serniales de voz. Ver Figura 6.

De la grafica anterior se deduce que
las sefales de voz son mas eficientes que
las senales mioeléctricas paralos proce-
sos de prension, a excepcion de la tarea
2, que presenta un comportamiento
similar a las sefiales mioeléctricas.



Prétesis mecatrdnica para personas amputadas entre codo y mufeca

Eficacia sefial de voz vs. Mioelectricidad

Figura 6. Gréficas de eficacia para los dos métodos.

Eficiencia voz vs. Mioelectricidad

Figura 7. Graficas de eficiencia para los dos métodos.

37 |TcA



Tecné, Episteme y Didaxis No. 25, 2009

Conclusiones

El diseno de la protesis mecatrénica rea-
liza los siguientes tipos de prension:
Tomar un objeto en forma de prensa
pentadigital pulpejo lateral.

Tomar un objeto en forma de prensa
bidigital por oposicion terminal.

Tomar un objeto en forma de prensa
palmar esférica pentadigital.

Tomar un objeto en forma de prensa
digitopalmar.

El sistema desarrollado para la adquisi-
cion de sefiales mioeléctricas tiene alta
flexibilidad, debido a que permite tomar
sefales mioeléctricas de diferentes mus-
culos para la activacion de la protesis
mecatronica.

El método de conteo para las senales
mioeléctricas si ofrece la posibilidad de
realizar diferentes tareas de prension
con la protesis, variando el numero de
activaciones de un solo musculo (biceps
braquial).

El sistema de sefiales mioeléctricas utili-
zado en la protesis, con la caracteristica
de una sola sefal de entrada, permite
realizar las tareas propuestas con un
minimo de esfuerzo cognitivo, en con-
traposicion a sistemas que utilizan mas
de una entrada de sefial mioeléctrica
(mano Utah desarrollada en el Centro de
Disefio en Ingenieria de la Universidad de
Utah). Para este ultimo caso se requiere
de mayor concentracion para activar los
musculos respectivos.

El método de procesamiento de sefiales
de voz, utilizando una combinacién de
TFCD (transformada de Fourier depen-
diente del tiempo) y vision artificial,
resultd adecuado para el manejo de la
protesis.

La red neuronal artificial PNN (Probalis-
tic Neural Network) permite reconocer
los patrones de voz escogidos para
que la protesis cumpla con las tareas
planteadas.

Se encontré que el nimero de veces que
una persona tiene que repetir un patréon
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de voz para que el sistema lo reconozca
es minimo de 10.

Para el caso de la presente investigacion,
se evidencia en la grafica 6. (eficiencia
sefales de voz vs. mioeléctricas) de
las tareas 1, 3 y 4, que las sefales de
voz para la prension de los respectivos
objetos por parte de personas con am-
putacion al nivel del tercio proximal del
codo, son mas eficientes en comparaciéon
a las sefiales mioeléctricas. La eficiencia
para la tarea 2, es similar para los dos
tipos de senales. Se infiere que el proceso
cognitivo del habla permite una mayor
consolidacion de la accion motriz de
prension que un impulso mioeléctrico.
Fonseca (2004).

Para el caso de la presente investigacion,
se hace evidente en la grafica (eficacia
sefales de voz vs. mioeléctricas) de
las tareas 2, 3 y 4, que las sefales de
voz para la prension de los respectivos
objetos, por parte de personas con am-
putacion al nivel del tercio proximal del
codo, son mas eficaces en comparaciéon
a las senales mioeléctricas. Para el caso
de la tarea 2 se encontro6 que las sefiales
mioeléctricas son mas eficaces que las
senales de voz. Se infiere que el proceso
cognitivo del habla permite una mayor
consolidacion de la accion motriz de
prension que un impulso motor. Fonseca
(2004).

Los dos modelos planteados para el
entrenamiento con sefales de voz y con
sefales mioeléctricas, permitieron que
los sujetos resolvieran todos los pro-
blemas trazados en la experimentacion.
Esta conclusion concuerda con Famose
(1992) quien afirma que la realizacion de
una o varias acciones motrices, siguien-
do unos criterios precisos, de éxito da
mejores resultados.

El tiempo empleado en el entrenamiento
de la protesis con seflales mioeléctricas y
con senales de voz (menor a dos horas)
permite inferir que el sujeto aprende
las tareas motoras de prensiéon en un
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intervalo de tiempo corto en contraste
con los entrenamientos de las protesis
pasivas (de 3 a 6 meses), deduciéndose
que los sujetos amputados si pueden
aprender nuevas conductas de activida-
des motoras, Magill (1988).

El sujeto con amputacion del tercio proxi-
mal del codo generd nuevas estrategias
cognitivas con la protesis mecatronica.
Esto le permiti6 solucionar problemas
en los que intervinieron las habilidades
motrices basicas y especificas para pro-
cesos prensiles, donde las secuencias
de movimiento son desconocidas. Esto
es acorde a la postura de Knapp, 1963
y Gallahue.
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