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Perspectiva

Contribucion dela dectronica
y fotonicaalatecnologia
elarehabilitacion

BIOINGENIERIA. Alrededor de un 15% de la poblacion esta afectada en cierto grado por una
discapacidad. En la sociedad del bienestar y a las puertas de un nuevo milenio, existe una indudable
preocupacion por proporcionar a estas personas con discapacidad acceso a servicios similares, y a
un mismo grado de independencia que sus conciudadanos. En este sentido, la Tecnologia de la
Rehabilitacién sera la encargada de ofrecerles soluciones, productos y servicios que les permitan
equipararse con el resto de la sociedad y acceder de forma igualitaria a las mismas tareas,
actividades y puestos de trabajo. El soporte tecnoldgico sobre el que se basaran los citados
productos o servicios puede ser variado, aunque disciplinas tradicionales como la electrénica y la

fotonica seguirdn jugando un papel preponderante.
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Figura | Semantica de la discapacidad:
posibles causas y efectos.
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n los umbrales del siglo XXI. la tecnolo-

gia forma parte habitual de nuestra vida.

Casi todas las actividades que conciernen

al ser humano estan relacionadas o hacen
uso de dispositivosy sistemas tecnol dgicos. Los
desarrollos tecnolégicos permiten mejorar las
capacidades naturales del hombre y relacionar-
se de forma més eficaz con su entorno. Socie-
dad y tecnologia avanzan conjuntamente y la
evolucion de una marca pautas en la otra 'y
viceversa. Los avances tecnoldgicos generan
cambios en los habitos y, por tanto, en laforma
de comportarse la sociedad, mien-
tras que las caracteristicas espe-
cificas de un determinado tipo
de sociedad pueden exigir res-
puestas tecnoldgicas determina-
das que satisfagan sus deman-
das.

LA TECNOLOGIA DE LA
REHABILITACION

Cuando la tecnologia se enfoca
hacia el ambito de mejorar lacali-
dad de vida de las personas con
discapacidad y personas mayo-
res se le conoce como Tecnolo-
gia de la Rehabilitacién (TR) o

Tecnologia Asistente (TA). En definitiva, la
TR se define como cualquier elemento, pieza,
dispositivo, sistema o servicio que es utilizado
para incrementar, mantener o mejorar las capa
cidades funcionales de personas con discapaci-
dad [1]. Esta definicion es generosa en su len-
guaje y no implica que la TR deba incluir com-
putadores, o que deba ser cara 0 barata, o que
solo la puedan prescribir los profesionales dd
ambito de lamedicina, etc. Muy d contrario, los
Unicos limites que se imponen son los de nues-
tra propia creatividad e imaginacion en la solu-
cion de problemas que atafien a personas con
deficiencias fisicas 0 psiquicas. Dentro dd
ambito de la TR o TA se pueden se pueden
incluir las siguientes categorias [2]:

Tecnologia de alto coste/Tecnologia de bgo
coste

Tecnologia de equipos/Tecnologia de pro-
gramas

*Tecnologia general/Tecnologia especifica

Tecnologia disponible comercialmente/Tec-
nologia a medida

En cualquier caso, los criterios que se deben
seguir en e campo de la TR deben ser funda
mentalmente dos [3]: "disefio universal"y
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"accesibilidad". Dado que no existe un ciuda-
dano estandar (la sociedad estd compuestas de
personas de edades muy diferentes cada una de
ellas con unas necesidades, habilidades y
caracteristicas propias), la tecnologia debe dar
respuestaa mayor nimero de situacionesy pro-
bleméticas diferentes. Por tanto, el disefio para
todos debe abarcar la mayor gama posible de
potenciales usuarios, en cuyo caso, el producto
0 servicio ofertado con esta cualidad genera
beneficios econémicos y sociales y ademas
aporta un valor afadido. Estaidea central impli-
caquelos productos, serviciosy sistemasadise-
fiar en el campo de la TR deben cumplir que:

a) Sean flexibles y puedan ser ampliamente uti-
lizados de forma directa (sin modificaciones o
adaptaciones posteriores) por €l mayor nimero
de personas con habilidades y caracteristicas
diferentes.

b) Sean compatibles con la mayoria de las
ayudas técnicas usadas por un gran ndmero de
personas.

Antes de proseguir con otros aspectos de la TR,

vamos a intentar clarificar diferentes términos
0 conceptos relacionados con €l lenguaje y su
aplicacion a los usuarios de la TR. La Organi-
zacion Mundial de la Salud [4] propone ladis-
tincién siguiente:

*Una deficiencia es la pérdida o anormalidad
de una estructura o funcién anatémica, fisiolo-
gica o psicoldgica ya sea por malformaciones
congénitas, accidentes, envejecimiento, etc. La
deficiencia representa la exteriorizacién de un
estado patol égico.

*Unaposible consecuencia de ladeficiencia es
la discapacidad, que es la restriccién o ausen-
da de la capacidad para realizar una actividad
gue se considera"normal” para un ser humano.
Se trata de una limitacion funcional y reflgja una
alteracion a nivel de persona.

*Como consecuencia de o anterior (una defi-
ciencia o discapacidad) y, no necesariamente,
puede producirse una situacion desventajosa o
minusvalia en un individuo para el desempefio
de una determinada actividad que la sociedad
entiende como "'normal” (en funcién de su edad,
sx0 y factores sociales y culturales). Se trata,
por tanto, de un concepto asociado a una situa-
cion.

La relacion existente entre todos estos térmi-
nos aparece reflgjadaen la figura 1. A modo de
resumen, habria que afiadir que tener una defi-
ciencia o discapacidad no genera necesaria-
mente una minusvalia (salvo que sus efectos
impidan la realizacion de actividades que la
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sociedad considera que dicho individuo seria
capaz de llevar a cabo sin dichas limitaciones).
Esta distincion, aparentemente sin gran trans-
cendencia, no se limita solo a &mbito del len-
guaje, sino que tiene unagran importancia préac-
tica ya que en muchos casos depende del dise-
fio del entorno del individuo, el cua esta basa-
do en criterios ergonémicos [5]. Dicho de otra
forma, la configuracion ergondémica del puesto
de trabajo no va a modificar la discapacidad de
una persona, pero si puede evitar que dicha dis-
capacidad se convierta en minusvalia, o al
menos, si ésta se produce, mitigarla.

La tecnologia de la rehabilitacion en Europa
y en Espafa

Antes de realizar un andlisis sobre el estado
actual y las perspectivas futuras de la TR, tan-
to anivel nacional como internacional, convie-
ne reflexionar sobre una serie de datos que nos
darédn la dimensién de su potencial mercado.

La Comision Europea a través de numerosos
documentos declara que existen entre 60 y 80
millones de discapacitados en el ambito de la
UE. Este nimero, de por si elevado, seguird
aumentando con el envejecimiento de la pobla-
cion. Esta variable esta intimamente relaciona
da con la incidencia de las discapacidades y
con el coste asistencial que estas personas recla-
man de la sociedad. Con el paso del tiempo, un
nimero decreciente de individuos que trabajan
(poblacién activa) tendré que soportar o hacer
frente a las necesidades de un nimero crecien-
te de poblacion retirada o inactiva. Actualmen-
te la tasa de poblacion "activa/dependiente” es
de 2,9 a 1. Sin embargo, en e 2040 se espera
gue se reduzca alrededor de 14 a 1. Se estima
que en el afio 2020, el 25% de la poblacion
rondara los 65 afios y que el nimero de perso-
nas sobre los 80 afios aumentard alin més. Ante

m Pioblemas de
mavilidad

m Limitaciones
de destrezz

Miteraciones dei
habla y del lenquaje
Discapacidades
(ognitivas

m Perdidas de avdicion
parcial/total
P m Deficendia visval
parcial/total
Aniianos

Resto

Figura 2. Distribucion de la poblacién
europea seg(n el tipo de discapacidad.
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este escenario, los estados de la UE coinciden
en la necesidad de desarrollar politicas enca-
minadas a mejorar |a calidad de viday a redu-
cir el coste econémico que su atencion exige. En
este sentido, segun un informe de la OCDE, €
gasto sanitario medio de
una persona mayor de
65 afos es cuatro veces
superior a del resto de
la poblacion. Por otra
parte, y atendiendo
especificamente a area
geogréfica de la UE, se
estima que entre 26 y 30
millones de personas
utilizan algan producto
0 sistema desarrollado
a partir de laTR.

Por lo que respecta a
Espafia, segin datos del
INE, en 1986 e 15%
de la poblacion presen-
taba alguna discapaci-
dady mas de lamitad de
éstos tenian edad supe-
rior a 65 afos. Ademas,
atendiendo a la clasifi-
cacion técnica de la
OMS, el 6% de lapobla
cion espafiola presenta-
ba alguna minusvalia.
Actualmente estos
datos habran sufrido

variaciones, pero siguiendo la tendencia ya
apuntada en el entorno europeo.

El entorno I+D de la Tecnologia de la

Rehabilitacion

La investigacion y desarrollo en Tecnologia
de la Rehabilitacion es imprescindible para aten-
der a las demandas actuales y futuras del
numero creciente de usuarios que se genera
afo tras afo. Lafigura 2 representa la distribu-
cion de la poblacion en Europa segin su tipo
de discapacidad [2]. Como se puede apreciar,
el potencial mercado de la TR abarca a un por-
centgje importante de la poblacién y con pers-
pectivas de fuerte crecimiento en los proximos
afnos.

Ante este horizonte, y conscientes de quelaTR
no solo aporta medios para dotar a las personas
de una mayor autonomia, sino que también
contribuye a reducir los costes asistenciales
gue la sociedad debe dispensar a personas mayo-
res y con discapacidad, la UE puso en marcha
diferentes iniciativas en un intento de fomentar
laTR en el ambito europeo. El programa T1DE
(Technology Iniciative for Disabled and

Figura 3. Sensor para reconocimiento de colores con presenta-
cion de la informacién mediante sefial sonora.

Elderly People) promovido por la Direccién
Genera Xl de la Comisién de las Comunida-
des Europeas supuso €l primer intento serio en
apoyar financieramente a los diferentes agen-
tes 0 sectores comprometidos con la TR. Dicho
proyecto inicial se consolidé en € TV Progra-
ma Marco de Investigacion en la UE y aparece
contemplado también
en el recientemente
publicado V Programa
Marco bgjo diferentes
programas tematicos y
horizontales. Por gem-
plo, en el programa
temético "Quality of
Life and Management
of Living Resources"
" aparece una accion cla
ve denominada "The
ageing population” diri-
gida fundamentalmen-
te a prevencion y trata
miento de enfermeda-
des relacionadas con las
personas mayores; asi-
mismo se incluyen
aspectos concernientes
a productos y servicios
tecnoldgicos que satis-
fagan necesidades en
discapacidad, vida dia-
ria, servicios de cuida
do socid, etc. Enel pro-
grama "User-Friendly
Information Society"se
incluye una accién clave denominada "Sys-
tems and Services for the Citizen" que esta
dirigida de forma expresa, entre otros, a indivi-
duos con discapacidad y mayores. Existen
otras acciones clave incluidas en otros progra-
mas que también tienen su foco de atencion en
este tipo de individuos. Asimismo, la iniciativa
HEART (Horizontal European Activities in
Rehabilitation Technology) fue un estudio
horizontal que trataba de organizar y estructu-
rar lainformacion de los distintos agentes impli-
cados en la TR con el objeto de definir una
politica de actuacion en este campo. Resulta-
dos derivados de este estudio demuestran que en
€l area sur de Europa, latrascendencia del mer-
cado TR era més hien escasa en el sector
industrial [6]. Particularmente mala era la
situacion en Espafiadonde € retorno en los dife-
rentes proyectos europeos relacionados con la
TR eramuy inferior a su aportacion a los mis-
mos. El motivo fundamental es la propia confi-
guracion del tejido industrial, la cultura empre-
sarial asociada a mismo y €l reducido interés
despertado en los centros de investigacion y de
desarrollo tecnoldgico.
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En lo que concierne aprogramas de I+D anivel
nacional, se observa un importante esfuerzo de
las administraciones publicas en impulsar este
campo. El programa PITER (Programa Especi-
fico en Tecnologia de la Rehabilitacion) encua-
drado en €l 111 Plan Nacional de |+D esta actual-
mente completando su etapa final y es prema-
turo hablar acerca de sus resultados. Otras ini-
ciativas como €l programa del IMSERSO para
el desarrollo de I+D en TR en Universidades se
viene desarrollando desde hace unos afios con
un razonable éxito. A nivel autonémicoy local,
las administraciones vienen también colabo-
rando en temas como la eliminacion de barre-
ras arquitectonicas y la adaptacién de vehicu-
los de transporte con € objetivo de mejorar €
acceso a determinados medios y servicios por
parte de personas con discapacidad.

A titulo orientativo, e mercado TR mueve en
Espafia entre 80.000 y 100.000 millones de
pesetas y sus perspectivas de crecimiento son
dd orden dedl 7% anual. Aparentemente, repre-
senta una cantidad nada desdefiable; sin embar-
go, en términos relativos, es muy inferior a de
paises con gran tradicién en este campo. Asi,
Noruega gasta una media de 7.900 pta por
habitante y afio en productos TR frente a las
2.350 pta de Espafia. Ademas del déficit des-
crito, el mercado TR espafiol presenta otras
carencias como [6]:

*Una excesiva dependencia tecnol6gica exte-
rior que encarece |os productos.

*Descoordinacion entre los diferentes agentes
(empresas, usuarios, investigadores, etc.)

*Clara fdta de cultura técnica que favorezca
la seleccion y uso de productos.

* Ausencia de iniciativas innovadoras por par-
te empresarial y de los organismos responsa-
bles de la investigacion.

LA ELECTRONICA Y FOTONICA COMO
DISCIPLINAS BASICAS DE LA TR

Entre el gran nimero de disciplinas relacio-
nadas con el ambito de la TR, no cabe duda
gue tanto la electrénicacomo la fotdnica desem-
pefian un papel preponderante. La mayoria de
los productos o sistemas tecnolégicos basan
sus especi al es prestaciones en las caracteristicas
gue presentan alguno de los dispositivos elec-
tronicos y/o foténicos que los integran. Las
potenciales aplicaciones que laTR puede cubrir,
incluyen habitualmente alguna de las siguien-
tes categorias [7]:

a) Adaptacién de juguetes. Basada en que la
mayoria de losjuguetes disponibles comercial-
mente se alimentan con baterias, lo que permi-

Pulsadaor
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te que sean controlados, mediante adaptacio-

nes especificas, por nifios con severas restric-  mediante monitorizacion sobre LCD.

ciones o limitaciones fisicas.

b) Pulsadores. La utilizacion de uno o varios
pulsadores puede permitir a personas con gra-
ves discapacidades alcanzar el control sobre
diferentes aspectos de su entorno (juegos, comu-
nicacion, movilidad, etc.).

c) Control de entorno. Se trata de dispositivos
y tecnologias disefiadas para permitir a una
persona un mejor control de su entorno, incre-
mentando de esta forma su independencia o
autonomia personal y permitiéndole la posibi-
lidad de realizar tareas rutinarias de la vida
diaria

d) Comunicacion alternativa y aumentativa.
Incluye cualquier aplicacion tecnolégica que
permita la mejora de la comunicacion ya sea
de forma individual, en grupos e incluso atra-
vés del teléfono.

€) Aprendizaje aternativo. Se trata de desa-
rrollar estrategias para individuos con algun
déficit de aprendizaje especifico. En general son
sistemas basados en computador a que se le
aflade un hardware o software que permita, de
alguna forma, superar o mitigar la deficiencia
concreta de la persona.

f) Adaptacién para el acceso a computadores.
Los computadores permiten una gran variedad
de métodos de adaptacion. Esta flexibilidad da
lugar a que el proceso de control pueda ser rea-
lizado "a medida" y que se pueda acomodar a
las necesidades especiales de la persona con dis-
capacidad.

Parece claro, que en todas ellas puede existir
una alta participacion de ambas disciplinas
(electrénica y fotonica) para generar solucio-
nesy productos eficaces que contribuyan adis-
minuir las limitaciones fisicas o psiquicas de
estos usuarios. Se cree que lamayoriadelos apa-
ratos de uso cotidiano en el afio 2010 estan por
disefiar [8], y en ellos |a presencia de dispositi-
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Figura 4. Esquema de bloques del sistema
de guiado de una silla de ruedas eléctrica
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Figura 6. Prototipo de intertaz comunica-
dora desarrollada que permite la graba-
cién/reproduccion de doce mensajes dife-
rentes.
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mends de pantalla.

vos electronicos, opticos y optoelectrénicos
seguira siendo imprescindible.

Por lo que concierne a la industria de las cita-
das disciplinas, el reto actual no es tanto sobre
prestaciones sino sobre la facilidad de uso, la
accesibilidad, el disefio y demostrar a los usua-
rios potenciales que estos productos satisfaran
alguna de sus necesidades. Obviamente, ello
conllevard un determinado gasto, no sélo eco-
némico, sino también de aprendizaje, que se
debera compensar con la utilidad encontrada.

A continuacion, se ofrecen algunos ejemplos
de productos desarrollados con clara orientacion
TR, que estén basados en dispositivos electré-
nicos y/o foténicos.

Sistema optoelectronico autonomo para el
reconocimiento de colores
Se trata de un sistema sensor portdtil que es
capaz de identificar el color del objeto a exa-
men. Este producto, cuyo desarrollo ha sido
financiado por la administracién publica [9],
esta claramente dirigido a personas con defi-
ciencias visuales parciales (principalmente dal-
ténicos) o totales y se encuadra dentro de lo
que se denomina "producto

TSl TR

El equipo sensor desarro-
Ilado esta basado en un sis-
tema 6ptico compuesto por
tres diodos emisores de luz
(LED) que emiten en el
espectro visible tres sefiales
diferentes: roja (R), verde
(G) y azul (B). Lastres sefia-
les cromaticas inciden sobre
el objeto cuyo color se quie-
re reconocer, y se detectan
por un circuito capaz de con-
vertir el nivel optico de la

Figura 5. Proto ipo de silla de ruedas adaptada: a) vista general, b) detalle de los

sefial reflejada/disper-
sada de cada uno de
los LED en una sefia
digital cuya frecuen-
cia es proporciona a
la potencia OGptica
recibida (conversor
luz-frecuencia). El
procesamiento de
dicha sefial digital
paralaobtenciondela
gama de colores se
realiza con un micro-
controlador de la
familia PIC. Actual-
mente identifica una
gama de 16 colores
diferentes, con posibi-
lidad de una mayor
discriminacion [10].

El prototipo es completamente auténomo y se
alimenta con una bateriade 9 V Para que pue-
da ser utilizado de forma comoda por cualquier
usuario, se le ha afiadido un médulo comple-
mentario de grabacién/reproduccion de voz. El
dispositivo, por tanto, "dice" los colores que
reconoce. De esta forma cumple los criterios
de disefio béasicos asociados a este tipo de pro-
ductos: "accesibilidad" y "disefio para todos".
Ademés, se ha realizado con la restriccién de
gue sea barato y hecho con componentes de fé&cil
adquisicién en el mercado electrénico. La
figura 3 muestra varios detalles del prototipo
desarrollado.

Sistema de guiado de silla de ruedas
motorizada mediante barrido secuencial
sobre pantalla de cristal liquido (LCD)

Este prototipo fue desarrollado en colabora-
cién con el MTAS/IMSERSO [11] y su objeti-
Vo bésico es dotar de mayor autonomia de des-
plazamiento a personas afectadas con graves dis-
capacidades fisicas. Su control se redliza atra
vés de un Unico pulsador que €l usuario puede
activar (barbilla, soplo, mano, pie, pupila, etc.)
en funcion de su limitacion fisica especifica.
La figura 4 presenta un esquema de bloques de
este sistema. Cada bloque se encarga de reali-
zar una funcidn caracteristica:

Sstema MCU: es el encargado de controlar el
funcionamiento global del sistema. Se utilizaun
microcontrolador de 16 bits (ST10F167 de ST
Microelectronics), que realiza las siguientes fun-
ciones: gobiernael control de mensajes por pan-
talla; decide qué sensor actlia en cada momen-
to; controla el movimiento de ambos motores
(rueda derecha e izquierda), en funcion de la
velocidad y direccion seleccionada por el usua
rio

Control de motores. es la interfaz entre € sis-
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tema microcontrolador y los motores que con-
trolan el movimiento de lasilla. Este bloque es
el encargado de aplicar latension continua nece-
saria para fijar una determinada velocidad en
cada motor, la cual depende de las acciones
sobre el pulsador por parte del usuario (direc-
cion y velocidad deseada). La sefial de excita-
cién a los motores es del tipo PWM, que varia
através del ciclo de trabajo (con un periodo
constante) la tension continua aplicada a motor.

Control de sensores: es la interfaz entre el sis-
tema microcontrolador y los sensores. Este
blogue excita, con los valores de tensién apro-
piados, a sensor de ultrasonidos que debe actuar
en cada momento. Cada sensor se excita con una
sefid cuadrada de 40 kHz durante 2,8 ms.

Sensores. se utilizan sensores de ultrasonidos,
en los que cada blogue estd compuesto por un
emisor y un receptor. Midiendo el tiempo de
vuelo, esto es, la diferencia entre €l inicio de la
sefid de excitacion a emisor y la sefid de sali-
da del receptor, se tiene conocimiento de la
distanciaentre los sensoresy el obstaculo. Se ha
optado por implementar sensores de ultrasoni-
dos ya que proporcionan un mayor alcance y
directividad comparado con sensoresdel tipo IR
de la mismagama [12, 13].

Pulsador: esel dispositivo sobreel que el usua-
rio puede actuar. A través de sus acciones
sobre el pulsador, puede modificar tanto la
direccion de movimiento (informacién que reci-
be el usuario através del LCD), como la velo-
cidad y aceleracion inicial de la silla (mediante
parametros configurables del sistema). Asimis-
mo, permite acceder viael LCD al submenu que
activa/desactiva los sensores.

La figura 5 muestra el prototipo de silla adap-
tado y diferentes opciones que se presentan en
pantalla para que el usuario decida la opcion
deseada.

Interfaz comunicadora para la
grabacidn/reproduccion de mensajes

Se trata de un producto TR [11] que se encua-
dra en €l apartado de "Comunicacion Alterna-
tivay Aumentativa’, dentro de la clasificacion
previamente establecida. Esta basado en un sis-
tema microcontrolador y en un circuito inte-
grado especializado para la grabacion/repro-
duccion de mensajes (figura 6). El microcon-
trolador controla todas las funciones bésicas
del sistema, €l cual presentalas siguientes carac-
teristicas técnicas:

* Posibilidad de grabaci én/reproduccion de has-
ta 12 mensajes diferentes de duracion inferior a
6 s cada uno de ellos.

*Se puede acceder a los mensajes actuando
directamente sobre el pulsador correspondien-

te, o mediante un sistema de barrido secuencial
con LED vy la utilizacién de un pulsador exter-
no. Esta dltima opcion esta pensada para per-
sonas con graves discapacidades fisicas.

*Es portatil y de peso reducido, lo que facili-
ta su manejo incluso sobre sillas de ruedas.
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