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Editorial

El papel que juegan las recnologias de la informacion
en el reto de la mejora confinua de la calidad en la
sanidad es cada vez mas imporfanre. Una muesfra de
ello es la accion 12010 de la Unidn Europea que pre-
rende fomenrar la inclusion social, la mejora de los ser-
vicios publicos y la calidad de vida a ravés de las TIC.

En este senfido, el Plan de Calidad para el Sistema
Nacional de Salud es la herramienta, denfro del
Minisrerio de Sanidad y Consumo como coordinador
del Sisrema Nacional de Salud, que pretende enfre
ofros objefivos fomenrar la excelencia clinica y urilizar
las recnologias de la informacion para mejorar la aren-
cion de los ciudadanos.

El fomenro de la excelencia clinica pasa por confribuir
a la mejora de la practica clinica. De la mano de las
recnologias de la informacion, asumimos el compromi-
so de consequir la excelencia en la arencion, el cuida-
doy la sequridad de los pacientes.

LA ROBOTICA, UN INSTRUMENTO MAS EN BUSQUEDA DE
LA EXCELENCIA CLINICA

La robética ha venido a revolucionar el campo de la
medicina y acrualmente posee diversas aplicaciones al
servicio de la salud. Aunque muchas de esras aplicacio-
nes esrdn aun en fase de prueba e invesfigacion,
muchas ofras ya se emplean alrededor del mundo con
resulrados muy satisfacrorios.

Algunas aplicaciones de la robdtica en medicina
incluyen, la Cirugia robética, que ha venido ha frans-
formar las pracricas quirtrgicas convencionales, redu-
ciendo los margenes de error en las infervenciones. Hoy
en dia la cirugia robética es una realidad, que permi-
re al médico operar desde la habiracion configua o
bien a muchos kilometros del pacienre. Asf se habla de
la rele-cirugia y del rele-diagndstico. La cirugia roboti-
ca ofrece al pacienre muchos beneficios, entre ellos:
una infernacidén Mas corta, menos dolor, cicafrices mas
pequenas, menor pérdida de sangre, menos fransfusio-
nes, menor riesgo de infeccion, recuperacion Mas rapi-
da. La robérica permife a los cirujanos lograr una mayor
precision en las infervenciones y les permire explorar el
campo quirdrgico con la ayuda de una magnificacion
similar a la que existe en la microcirugio; Los robots

asistenciales esran concebidos para aliviar la presion en
los hospitales, permitiendo con ello al sraff médico dedi-
car maés tiempo a la afencidn de los pacientes. Estos
enfermeros robdricos estarian equipados para realizar
diversas rareas bdsicas como: tareas de limpieza, de
informacion, repartir medicinas entre los pacientes, con-
rrolar la femperafura remora con rermdmetros léser,
orienrar a las visiras a fravés del hospital, entre ofros; Las
protesis inteligentes se urilizan desde hace ya varios
anos, permifiendo la restirucion de parres danadas del
aparafo locomotor; Los Exoesqueletos y ortesis activas
son disposifivos bidnicos avanzados, que se adjunran al
Cuerpo para mejorar y pofenciar las capacidades de
éste. Se les denomina rambién “ropa-robdrica” y bene-
ficikan a las personas discapacitadas, ayudandoles a
mejorar su calidad de vida y desplazamiento; La
Robética terapéutica se uriliza en el dmbito hospitala-
rio, ambularorio o domiciliario para proveer una rehabi-
liracion acelerada a pacientes que han sufrido enferme-
dades o accidentes que les han mermado sus funciones
mororas. El campo de la robdrica de la rehabilifacion
incluye: miembros arrificiales, robors de soporte a rera-
pias de rehabilifaciéon o robors que proveen asistencia
personal en hospirales.

Como podemos ver, el campo de accion de la roboti-
ca en el érea de la medicina y la salud es basranre
amplio y apunfa a sequir creciendo cada dia mds. A
fravés del uso de la recnologia robérica, simuladores
virfuales, maniquies y modelos de experimentacion
animal, los profesionales de la medicina pueden desa-
rrollar nuevas récnicas para 1os casos Mas crificos o
menos conocidos mediante la urilizacion de simulado-
res a escala real. Con fodo ello se persigue mejorar la
formacion y rendimienro de los médicos, pero con el
objefivo de mejorar la seqguridad de los pacientes.

La Robdfica es un instrumento més en la bisqueda
de la excelencia médica, ranfo desde el perfil médico
como quirlrgico. La palabra clave en este senrido -y que
no debemos olvidar es la confianza entre el enfermo y
el médico y por ranfo, la relacion direcra entre ellos.

Una vez moas las la TICs, a fravés de la robodrica ayudan
Q presfar una mejor asistencia a los pacienfes, al fiem-
po que ayuda al faculrarivo en su frabajo, reniendo en
cuenta que ésre es el principal creador.
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LA ROBOTICA
AL SERVICIO DE LA SALUD

Coordinadora: Rosa Valenzuela Juan

Sociedad Espafiola de Informatica de la Salud

La novela de ciencia ficcion "1984"" escrira en 1950
por George Orwell, describe que en 1984 el mundo
esraria confrolado por compuradoras; el escenario
planfeado equivale a una prision abierta, el "Big
Brother” confrola en exceso fodos los aspecros de la
vida de los habiranfes de "Oceania”. Lef esfe libro hace
algun fiempo y esfo no fue real, o al menos no renio-
mos conciencia de qué ran real era este confrol. En
1984, la informarica mostraba avances extraordinarios,
avances de una era dorada que crecia.

El aro 1985, William Gibson?, novelista de ciencia fic-
cion, publicod la novela "Neu-romanre”, en la que narra
como vive la gente en un mundo de informacion, un
mundo que confrola la “marrix’, la suma inferconecra-
da de rodas las redes de compuradoras del mundo: El
ciberespacio. Hoy, esfo es una realidad que ya no
impresiona a nadie, pues millones de personas
“viven”, liferalmenre, en y del ciberespacio y el nUme-
ro se incrementa cada dia.

La cibernéfica incursiond en la salud desde hace algo
mas de 25 afos, y la velocidad del desarrollo y del
exceso de informacion, con frecuencia nos hace senfir
fuera de conrexto; por lo que en un infenfo de acorar
el rol de la cibernéfica en nuestro campo, me parece
imporfanre bosquejar en grandes frazos, el estrado del
arfe de la robdrica al servicio de la salud.

La cibernérica fue originalmente la ciencia de los meco-
nismos de confrol y las comunicaciones, ranfo en 1os

1 Orwell G. 1984 Barcelona: Destinos; 1952.
2 Gibson W. Neuromante. Madrid: Minotauro; 1985.
3 Disponible en http://www.drtqall.org/drt/es/

seres vivos como en las maquinas. Hoy es una hipercien-
cia que esftudia el cerebro humano e inferviene decisiva-
mente en el disefio de los robors. Es la cibernéfica una
rama de la informarica que digiraliza el movimienro,
con fodas sus implicaciones y consecuencias.

Un objeto de estudio caracrerisfico de la cibernérica es
el problema cerebro-mente, y como una ciencia hibri-
da surgida de las maremaricas y la neurofisiologia es
fundamental en la recria del conocimiento, la infeli-
gencia arrificial, la compuracion, la bicelecrronicay la
robdtica entre ofros.

La robdrica aplicada a la medicina puede rener
muchos usos por 1o que en esfe monografico hemos
decidido hacer una clasificacion de arficulos en dife-
renfes cCampos, presenfados a confinuacion:

ROBOTICA ASISTENCIAL

Enrique Varela Cruceiro, direcror del Deparramento de
Tecnologia Accesible e 1+D de la Fundacion ONCE
exponia en el congreso [drralll® la cruda realidad que
hasra nuestros dias ha sido predominante en el desa-
rrollo tecnoldgico: "Desde fiempos inmemoriales se ha
urilizado la recnologia como exrension de las capaci-
dades del hombre, sin embargo, cada vez que apare-
cen nuevos grupos de recnologias, se excluyen a defer-
minados colecrivos que no pueden urtilizarlas por razo-
nes diversas (TAM-TAM vs. sordos, Sefiales de humo vs.
cieqos), es enfonces cuando la recnologia convierte el
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rérmino discapacidad en minusvalia”. Sin embargo, no
fiene porque confinuar siendo asi, "podemos hablar de
recnologia para el disfrure y la mejora de la vida".

Las nuevas fecnologias despierran innumerables
expecrarivas en rodos NOsorros, ya que son fuenfe de
una confinua revolucion que esrd cambiando Nuesfra
forma de vivir. La robdtica no es una excepcion, y para
las personas con determinado fipo de discapacidad, es
indudable que esas expecrarivas estan sobradamente
justificadas. En su caso no se frata de tecnologias super-
fluas, sino que son ayudas récnicas que Mejoran sus
condiciones de vida, calidad, independencia, y auro-
nomia personal. Para esros colectivos, este fipo de rec-
nologia no es un lujo, sino una necesidad, y esta es la
perspectiva con la que debe conremplarse la recnolo-
gla aplicada a la discapacidad, ya que la robérica abre
las puerras a la recuperacion de gran parfe de la auro-
nomia personal. Es pues, en la asistencia a las personas
mayores, discapacitadas o dependientes, donde la
aplicacion de sistemas roboricos y releasistenciales se
hace mds que necesaria.

Sin embargo, nuevas fecnologias o sistemas robodticos
son rérminos que fodavia un segmento de la pobla-
cién no comprende. Existe un grupo poblacional con
mas de 50 afios que se sienfen discriminados anfe la
recnologia. La recnologia puede favorecer y permirir la
comunicacion, la movilidad, las relaciones, el cuidado
y las acrividades de la vida diaria, pero en general,
exisre un gran desconocimiento de las prestaciones, de
sus posibles aplicaciones y de sus posibilidades para
consequir un aumento del bienestar.

Como hemos dicho, la robdtica asistencial y accesible
mejora el confort, ya que puede adaprarse a cualquier
estilo de vida, reduciendo el rabajo domésrico y los
desplazamienros, facilirando el manejo de los disposiri-
vos, incremenrando la sequridad, efc., pero a su vez
planrea nuevos problemas ya que, deposirar la con-
fianza sobre un sistema recnolédgico es dificil, sobre
rodo si se depende de él para la realizacion de las acti-
vidades coridianas, o se necesifa como nexo de union
con el exterior, o para la propia movilidad.

La inregracion de roborfs asistentes requiere de desarro-
llo de sisremas avanzados de inferaccion y coopera-
cion con los humanos que precisan de sisremas Mmeca-
nicos maés ligeros que no supongan un peligro para las
personas. Esros sisremas requieren la infegracion de
nuevos mareriales, confrol, elecrréonica 'y disefo.
Ademds se deben mejorar los inferfaces de usuario

qQue permitan a las personas sin conocimientos de
robdfica confrolar e inferacruar con los robors y sisre-
mas de forma narural. Para lograr esros objetivos es
preciso dorar a los robors de capacidades cognifivas
que conlleven un mayor esfuerzo para mejorar el
aprendizaje y razonamienfo.

En los Ulrimos afios el desarrollo de los robors humanoi-
des han avanzado especialmente en rérminos de dise-
Ao electronico, mecanico, movimiento y perceprivo.
Japdn es sin duda el pais que mas a apostado por el
desarrollo de los robots humanoides. Ademdas es desra-
car que la invesfigacion en el campo de los robors
humanoides ha sido liderada por grandes comparias.
Asi por ejemplo Honda ha desarrollado un robor huma-
noide en cuya version actual se llama ASIMO durante
los Ultimos 15 afios. ASIMO de apariencia humana con
brazos y piernas puede caminar, mover brazos y
manos si bien fiene fodavia capacidades limiradas de
coordinacion ojo-mano para la manipulacion y apren-
sion de objeros.

Del mismo modo Sony ha desarrollado el robot SDR-3X
con 24 arficulaciones capaz de caminar, saludar, bai-
lar, efc., ademds incorpora micréfonos para el recono-
cimienro vocal. Fujirsu ha desarrollado el robor humo-
noide HOAP-1, un robor de solo 48 cm de alrura y 6 kg
de peso con 20 grados de libertad, programable en
RTlinux ejecurdndose en un computador exrerno que
se comunica con el robor a fravés de puerto Usb.

Recienremente se ha desarrollado Pino, un robor humo-
noide muy popular en Japdn y que se vende con diver-
sos exiras. Ademds, Pino ha sido disefiado para ser
manejado por por personal no muy especializado de
forma que puede monrarse y desmonrarse facilmente, y
dispone de una arquirectura abierta para poder desarro-
llar aplicaciones de investigacion de robdrica humanol-
de, especialmente esrudiantes y jovenes invesfigadores.

En esrados Unidos la invesfigacion en robdrica huma-
noide a diferencia de Japdn se ha centrado mas en
Qspecros cognirivos y comunicacion con los robors que
en locomocion. Entre los desarrollos cabe desracar el
robor Kismet, realizado por el laboratorio de
Infeligencia Arrificial del MIT. Kismer es una cabeza
robéfica con capacidad visual, audiriva, vocal y de
movimienro capaz de expresar diferenfres esrados de
animo en funcidn de estimulos exrernos, asf como reo-
lizar diferenres operaciones de seguimienro de caras y
objeros.
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En Europa se ha prestado mas atrencion en el desarro-
llo de robors asistenres que en el desarrollo de robors
humanoides con capacidades de movimienro median-
re piernas. Algunos de los proyecros desarrollados en
los Ulfimos afos son el proyecto europeo Syneragh y el
IST-FET Paloma, ejemplos de implementacion modelos
de coordinacion sensorial morora en sisremas roboricas
con inspiracion bioldgica. El robor baby-bor desarrolla-
do en la universidad de Génova, es un robot para estu-
diar la evolucion sensorial morora de los bebés. Orro
ejemplo de robor asistente es el desarrollado por la
Universidad de Karlsruhe, denominado ARMAR. El
robor se desplaza medianfe ruedas y esrd dorado de
dos brazos anfropomaérficos para realizar labores de
manipulacion.

Los refos frecnoldgicos a consequir en los proximos afos
en el campo de la robérica asistencial son:

® Desarrollo de sisfemas con auronomia capaces de
aprender del usuario y de la propia experiencia del
robor.

Desarrollo de sisremas de percepcion del entorno y
del usuario. Los sistemas de percepcidon han de ser
mas robustos y fiables para poder lograr mayores
niveles cognirivos y de razonamienfo.

Desarrollo de inferfaces que permitan la inferaccion
e infegracion del usuario. Este campo incluye disefio
de pieles arfificiales para el guiado racril del robor,
sequimienro fridimensional de los humanos, recono-
cimienfo de acrividades para la planificacion de
acciones en el contexto adecuado.

Desarrollo de sisremas cognirivos y de razonamiento
Que permiran operar en enfornos NO esfructurados y
dindmicos.
® Disefio de arquirecturas modulares para el desarrollo
de sistemas robusros con capacidades avanzadas de
asistencia.

LA BIORROBOTICA

Un campo con gran fururo es la “biorroboérica” que ram-
bién se ha converfido en una nueva uropia cienfifica:
la fusion de la biclogia con la robdérica. Un equipo de
cientificos de la universidad de los Angeles liderados
por el profesor Carlos Monfemagno presentd a finales
de Febrero de 2004 en la revista especializada New
Scienris*, una mMaquina que denomind musculobor
Que es capaz de moverse sin necesidad de conrar con

baterias u ofra fuenre de energia elécrrica. Esre micro-
rrobor es capaz de mover sus piernas gracias a las pul-
saciones de un musculo vivo del corazdn de un ani-
mal, en concreto de una rara. Si este nuevo campo de
invesfrigacion se consolida, 1os fruros esperados pueden
ser de un impacto enorme, permifiendo, enfre ofras
numerosas  aplicaciones, que personas parapléjicas
recuperen al menos parfe de su movilidad gracias a
sofisricadas proresis robéricas v sillas de ruedas controla-
das por los impulsos neuronales del cerebro humano.
El musculobor podria solucionar el problema de las per-
sonas paralificas que precisan de un venrilador para
respirar. Esros pacienfes necesiran utilizar grandes ven-
riladores que deben llevar encima para poder sequir
viviendo, si no desean esrar postrados en la cama.

Algunos ofros resulrados especraculares realizados en
experimentos preliminares con animales y personas
son: El brazo mecanico de una rara, en 1999, el inves-
rigador esfadounidense Jean Chapin v su equipo logra-
ron consequir crear un brazo mecanico que podia
accionarse con los impulsos cerebrales de raras;
Movimiento del cursor de un compurador con la
mente, en el 2004, el cienfifico aleman Niels
Birbaumer, de la Universidad de Tubingen, disefid un
sisrema para que los paralificos privados de habla
pudieran comunicarse con ofras personas. La récnica
logréd conecrar el cerebro de estos minusvalidos a un
compurador que les permitia seleccionar las lefras del
alfabero con un cursor y escribir mensajes sobre una
panfalla, medianfe los impulsos neuronales que reco-
gia un electroencefalégrafo; Una silla guiada por el
cerebro, en esfe caso el invesrigador espafiol, Jose
Millan del Instiruro Dalle Molle de Inreligencia Arrificial,
en Suiza, lograron disefiar el prorotipo de una silla de
ruedas (un pequefio robor que era una silla de ruedas
en miniarura) confrolada por el cerebro de una perso-
na; Un brazo robdrico impulsado por la menfe de una
persona, el equipo de Miguel Nicolelis, de la
Universidod de Duke, entre los que se encuentra el
cienrifico espafiol, Jos¢ Carmena, ha presentado un
estudio que prueba que la menfe de una persona
puede confrolar una proresis artificial.

Otro campo en el que la Biorobdtica rendrd una gran
incidencia serd en las maquinas que se han venido en
llamar "maquinas de la crearividad o maquinas creari-
vas™. Esras maquinas no mas que programas informa-
ricos que emulan las caracreristicas propias de los seres

4 Disponible en http://www.newscientist.com/article/mg18124363.500-first-robot-moved-by-muscle-power.html
5 Disponible en El Mundo (articulo de Angel Diaz en suplemento de Ciencia, 24 de Febrero de 2004, p. 29). Este proyecto cuya denominacion es World
Brain (Cerebro Mundial) y se realiza en la empresa presidida por Thaler, Imagnation Engines, en St. Louis (Missouri, USA)
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humanos. Estas maquinas crearivas se basan en un sis-
fema de redes neuronales arfificiales que simulan el
funcionamienro de un cerebro animal: ademas de
relacionar disfinfos daros © pauras, son capaces de ufi-
lizar su experiencia para invenrar nuevos pensamien-
fos o ideas. Es decir, esras maquinas se comportan
iqual que nosorros al emplear la “experiencia acumu-
lada, y no sélo lo que nuestros senfidos nos dicen en
cada momenro”. Estos ordenadores podran detecrar el
estado fisico y emocional de las personas y como ha
confado “el padre” del proyecro, Stephen Thaler, apor-
ra grandes venrajas comparados con los algorirmos
genéticos, que se basan en la reoria de la evolucion,
ya que se basan en las redes neuronales bioldgicas y
no en el sisrema genéfico.

En Febrero de 2004, la revisra Narure presenté el pri-
mer profofipo de robor cienfifico. El equipo del profe-
sor Stephen Oliver, de la Universidad de Manchesrer, ha
creado un sistema informarico que permite disefiar
experimentos e inferprerar resulrados y que se ha crea-
do a parfir de las récnicas de infeligencia arfificial,
capaz de formular reorfas sobre los mecanismos bioléd-
gicos, realizar experimentos genéficos o de ofra indole
para validarlas e inferprefar los resulrados. El sofrware
del robor esré formado, enfre ofros elementos, por una
especie de enciclopedia del conocimiento acumulado
sobre el problema bioldgico que se planrea, un motor
de razonamienfo 16gico, un sisema de generacion de
hiporesis y, naruralmentre, la mefodologia para selec-
cionar los experimentos necesarios para demostrar si la
suposicion de parfida es acertfada.

Muchos de estos proyecros fienen una incidencia direc-
fa en las Ciencias de la Salud. Al igual que ahora en
su cenfro de Salud tiene su historia clinica, debemos
pensar que en ese fururo que llegard, esrard la hisfo-
ria de su vida y su biologia, de modo que una simple
exrraccion de una muestra de sangre, permifird su
andlisis inmediaro y con la ayuda de esfos “robor cien-
rificos” que hemos resefiado anreriormente, se podrd
rener de inmediaro el andlisis de la funcion de los
genes, es decir la gendmica funcional, y en conse-
cuencia sus resulrados e inferpreracion de los mismos,
y en algunos casos la posibilidad de llevar incluida la
ferapia correspondiente.

LA ROBOTICA QUIRURGICA

El rérmino de Cirugia asisfida por ordenador (CAS:
Compurer Aided Surgery) se asimila facilmente partien-
do del rérmino Disefio Asistido por ordenador (CAD), es
decir, CAS es la recnologia de simulacion quirGrgica

usando la reconsfruccion fridimensional de modelos de
organos, a fravés de una compuradora.

Las primeras personas que comenzaron la invesfigo-
cion por esta via fueron los profesores japoneses
Takeyoshi Dohi y Masakazu Tsuzuki, en la universidad
de Tokio. De esta manera aparece foda una genera-
cion de mérodos de cirugla usando récnicas fales
como robdrica y realidad virtual. El CAS cubre:

® Planificacion de operaciones:

® Procesamiento y visualizacion de imagenes médicas:
exploraciones infernas, ulirasonidos, angiografias.

® Simulacion  quirlrgica: empleando  informacion
visual se puede optimizar el proceso de operacion.

e Simulacion visual de procesos infernos (endoscopia,
ulrrasonidos, visualizacion esrereoscopica de la ope-
racion, ...

® Ensayos de la operacion a fravés de simuladores.

® Desarrollo de la operacion:

® Guiado y posicionamienfo de material quirdrgico
durante la operacion.

® Medida de la posicion de una herramienra.
® Registro de imagenes anres y después de la operacion.

® Conrrol del pacienfe y desarrollo de rareas: robofs
QNEsrésicos, ...

® |nrerfaces adecuados para la fele operacion a disrancia.

® Empleo de herramientas: laser quirlrgico, robors de
microcirugia, ...

e Traramiento y recuperacion de enfermedades:
® Disefio de proresis.

En muchas de esras récnicas fienen cabida, y en algu-
nas viral importancia, el empleo de robors, facilirando
enormemente el frabajo de las personas y la calidad
de vida del paciente.

Desde 1990 las infervenciones asistidas por robors se
han converfido en algo muy inferesanfe en la cirugia.
A diferencia de ofras vias, la robdtica se ha considera-
do como el medio para desarrollar la revolucion de la
medicina. Actualmenfe, aln se estd comenzando a
desarrollar esre mérodo.

Sin lugar a duda, hay numerosas razones para conside-
rar de gran urilidad a los robors en un quirbfano
pudiendo sarisfacer muchas cuestiones fales como:

e | os robors mantienen constante su "modo” de fraba-
jo: No muesftran cansancio, mal humor, desgana, ...
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® E| comportamienro del robor en la operacion es per-
fectamente conocido anfes de realizarse la opera-
cion, pudiendo estudiar el méfodo de operacion y
correqir defecros.

® | o5 robofs carecen de vibraciones, fales como las pro-
pias del pulso humano.

® 05 robofs poseen una precision de movimientos
espacial mucho més exacra que la de una persona.

® | o5 robots pueden reaccionar mucho mdés deprisa
que un médico.

® Un robor se puede dirigir perfectamenre desde un
lugar remorto, siendo innecesaria la presencia mare-
rial de un cirujano en el quirdfano.

® Varios robofs se pueden coordinar entre sf para reali-
zar en milisegundos complejos movimientos.

Acrualmente se pueden clasificar los robos existenres
en cuarro caregorias:

® Robors teleoperados para operaciones con minima
invasion: son robors con control a distancia en el qui-
réfano, dirigidos por voz, un joystick y mas dispositi-
VoS para una manipulaciéon maestra. Los robofs en
ningln momentfo frabajan de forma aurdbnoma:
normalmente realizan la funcion de mover la
camara endoscopica y, en algunos casos, mueven
insrrumental.

® Robors autbnomos: se emplean solamente en rareas
de taladrado y corfte en el fémur en las operaciones
de susfirucion de la cadera. Tras sujetar la pierna y
medianfe un sistema de vision se define su posicion
y orienracion, enfonces el robor raladra. Si en algin
momenfo defecta cualquier anomalia en el desarro-
llo de la rareq, el robot se detiene.

® Robors de navegacion interacriva: son herramientas
de soporfe que cargan, mueven y guian herramien-
ras médicas. La manera de navegacion se basa en
el registro de escenarios, como en los robofs autd-
nomos. Esre fipo de robors no necesiran ser progra-
mados y no funcionan auromdricamente, pero
pueden ser ensefados por el cirujano durante la
operacion. El robor se mueve exclusivamente por
orden del cirujano con roral liberrad en un espacio
restringido.

® Micro mdaquinas: son roborfs pequenos dedicados a
rareqs especiales como cosido auromarico, empal-
me de venas y biopsias auromaricas. Pueden ser

utilizadas por ofros robofs como instrumentos pero,
en realidad, son mas maquinas que robors.

A confinuacion se describen algunos desarrollos de
robors de asisfrencia en la cirugia:

DA VINCI®

El 24 de agosto de 1999 un equipo de médicos alema-
nes concrefd con éxiro la primera operacion efecruada
complefamente con un brazo robdrico, en el deparra-
menro de Cirugia Cardiovascular y Toracica del Hospiral
Johann Wolfgang von Goerhe.

Con Da Vindi, el cirujano confrola por medio de una
consola el brazo robérico que sostiene los instrumentos
quirdrgicos. Esta senrado frenre a un computador, el
cual reproduce una imagen de alra resolucion -en fres
dimensiones- del campo operarorio, ademds de roda
la informacion necesaria, como los signos vitales del
pacienre. Las manos del médico descansan bajo la
consola, mienfras manipula una recreacion de 1os ins-
frumenros que ufiliza el brazo robdrico para la cirugia,
con la flexibilidad requerida.

Cada movimiento que efecrla el cirujano es fransmifi-
do en fiempo real hacia el robor, quien los reproduce
con la flexibilidad y exactirud necesarias. Claro que, en
un proceso que dura milésimas de sequndo, Da Vinci
se asegura de haber “enrendido” la orden entregada
por el médico.

ROBODOC’

El robor Robodoc es especialista en operaciones de
cadera. Este es un robor mucho mas difundido que el
Da Vinci, con mas de 40 unidades en Europa, prorago-
nista por el momenro de 4.000 infervenciones. En las
operaciones de reemplazo de cadera es fundamental
que la protesis encaje bien con el exiremo del fémur,
donde previamente se ha abierfo un agujero. La preci-
sion que consigue el robor es del 95%, muy superior al
limado a mano del hueso.

Esta eficacia la resfifica el doctor André Bauer, del cen-
rro Marbella High Care, el docror pionero en Espafia en
rrabajar con ROBODOC. No obsfanfe, Bauer manifies-
fa que hoy por hoy rodavia es fundamenral la presen-
cia fisica del cirujano.

6 Este robot se ha desarrollado en la empresa Intuitive Surgical, Inc., de Mountain View, California (EE.UU.) disponible en www.intuitivesurgical.com
7 Este robot estd fabricado por Integrated Surgical Systems Inc. (EE.UU.) disponible en www.robodoc.com
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ZEUS Y HERMES®

Zeus y Hermes son ofros robofs que acrualmente se
encuentran en ejercicio. A diferencia de Da Vindi, ésros
son solo asistentes en el pabellon y funcionan confrola-
dos por voz. Claro que basran para eliminar del quird-
fano a arsenaleras, enfermeras e incluso al sequndo
cirujano, ademdas de controlar la anesresia.

Hermes deburd afos en California, donde se realizd la
primera operacion con un equipo  compurerizado
comandado por la voz. Fue usado para unir los ligo-
menrfos en la rodilla de un paciente. El robor reconoce
solo 100 ordenes que le permiren, por ejemplo, activar
la luzy la cémara que capruran las imagenes del orgo-
nismo del pacienre. Los comandos de voz deben ser
modulados correctamente y con las palabras precisas;
de lo conrrario, la maquina los desconoce.

A la fecha, se han realizado 300 operaciones con
Hermes en Esrados Unidos y en Inglarerra ya empiezan
a frabajar con él. La primera operacion de bypass asis-
fida por Zeus fue el 16 de septiembre de 1998, en
Munich. El bypass de la arferia coronaria fue puesfo a
fravés de fres pequenas incisiones. Los fres brazos que
conforman a Zeus eran comandados por el cirujano
que daba las disfinfas érdenes. El primer brazo mane-
jaba el endoscopio v los dos resrantes manipulaban los
insfrumentos quirrgicos. Desde 1995 a la fecha, mas
de 1500 operaciones en todo el mundo han sido asis-
ridas o practicadas por robors, con cambios dramaricos
en la cirugia: atleras profesionales pueden volver a sus
pracricas pocos dias después de realizada la operacion
de implanre orropédico y pacienres cardiacos refornan
a sus acrividades normales en menos de 72 horas. No
obsranre, “Para cirujanos enfrenados” en las récnicas
abierfas convencionales, esta nueva merodologia
puede resultar frustrante. Muchos médicos estan dis-
conformes con la falra de conrrol y sequridad cuando
aplican las récnicas exisrenres. Esran ansiosos por ope-
rar menos invasivamente pero, a menos que el robot
sea disefiado para que ofrezca la misma seguridad y
efectividad de operaciones fradicionales, los beneficios
no valen el riesgo.

MINERVA®

Minerva es un robor para neurocirugia. Presenra dife-
rencias de la neurocirugia que se ha esrado llevando a

cabo hasta hace muy poco, llamada mérodo esrereo-
racrico, y que consistia en sujefar firmemenre la cabe-
za del pacienfe a un marco fijo, realizarle un escaner
y a fravés de unos puntos fijos y determinados guiarse
por su referencia para hacer un faladro y alcanzar el
punfo deseado, sequn la frayectoria calculada. Una
vez alcanzado el punfo no habla cerfeza alguna que
realmente se estuviera en dicho punro.

Los neurocirujanos no han fardado en darse cuenta
que el robor es capaz de realizar movimienros mucho
mas precisos y sin vibraciones fipicas del pulso huma-
no. Ademds es mas rapido y frabaja en menos espa-
cio, pudiendo operar directamente en la maquina de
realizar el escaner. Es posible el movimienro del
pacienfe para realizar nuevos escaneres duranfe cual-
quier fase de la operacion y asf comprobar la adecua-
da penefracion del insfrumento, vigilar la absorcion de
una hemorragia, observar la biopsia de un frumor, ... (el
escaner se convierfe en el "o0jo” de Minenva).

Las rareas del docror quedan limiradas a seleccionar el
puntfo objefivo a alcanzar por el robor: Minena se
encarga de deferminar el punfro de enfrada en el cré-
neo, eliminando posibles errores al emplear algorirmos
muy complejos de calculo de la frayecroria.

Desde el punfro de vista exrerior al sistema, Minerva
posee muchas medidas de seguridad no solo en cuan-
ro al dispositivo y su elecfronica, sino en el disefio de
frayecrorias, ... (de la misma forma que los sisremas de
guiado aerondutico). Ademds, supervisa consrante-
menfe las ordenes dadas por el medico, para evirar
posibles fallos humanos.

Se realizaron dos operaciones completamente sarisfac-
rorias el cuarro de sepriembre de 1993. Después de
numerosas pruebas clinicas, el robor no solo cumplid
las expecrarivas en las infervenciones esfereoracticas,
sino que amplio gracias a sus caracreristicas el campo
hacia nuevas operaciones mas complejas.

Hemos visto que se han disefiado diversos fipos de
robots que pueden asistir al cirujano en una operacion.
Exisren los que se aplican a la microcirugia, una disci-
plina que consigue inrervenciones Poco invasivas y en
consecuencia con un posfoperarorio menaos raumarico
para los pacienres. Esre es el caso de las operaciones

8 Estos robots los comercializa la compaiiia Computer Motion Inc. (EE.UU.). Disponible en www.computermotion.com
10 Este robot ha sido desarrollado por: Swiss Federal Institute of Technology, en Lausanne (Suiza). dmtwww.epfl.ch/imt/robchir, bajo la direccion de:
Marc Epitaux — responsable de ingenieria (mepitaux@dmtsun.epfl.ch). Heinz Fankhauser — jefe del equipo médico (heinz.fankhauser@dmed.unil.ch).
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laparoscopicas, donde se infroducen por pequefios ori-
ficios fres apéndices: una cdmara éptica, una luz y una
especie de dedo roborizado que puede llevar desde
micropinzas a bisruris. Exisren rambién los que se apli-
can en aquellas sifuaciones en que se requiera una
gran fuerza o precision, como por ejemplo a la hora
de corfar huesos o infervenciones en la cabeza. Incluso
en ésras Ultimas el robor es capaz de corfar con preci-
sion sin afecrar a punros virales, recibiendo las insfruc-
ciones del cirujano y valiéndose de imagenes fridimen-
sionales de la anaromia inferna del paciente.

Lo Robdrica Quirtrgica es una herramienta mas, pero
es infeligente, ya que frafa de compensar las deficien-
cias y limiraciones que pueda fener el cirujano para
realizar cierras acruaciones. De este modo, se hace
posible la implanracion de algunas récnicas de cirugia
minimamenre invasiva gracias a la urilizacion de ayu-
das de soporfes roborizados, consiguiendo minimizar

(Deseas tener la receta del exito?

la herida, reducir el tiempo de infervencion y el de pos-
ferior recuperacion.

El robor puede ayudar a la percepcion; ademds,
memoriza una posicion o hace la funcion de una regla
0 accede a un punro dererminado con gran precision.
Ayudas de esre esfilo suponen la diferencia en que
algunas infervenciones se realicen o no. Los equipos
desarrollados pueden ser desde un brazo mecanico
convencional hasta elementos de medida, como sen-
sores que miden fuerza o visualizan la informacion de
un modo mas claro que como o hace una cémara de
relevision convencional.

Como podemos ver, el campo de accion de la robética
en el érea de la medicina y la salud es basranre amplio
y apunfa a sequir creciendo cada dia mds. Quiza la
Unica desvenraja en la acrualidad, es que es una frecno-
logia bastanre cosfosa a la que pocos fienen acceso.

Tenemos la solucidén de gestion mas completa para la Salud

Hospitales, clinicas y entidades sociosanitarias y de salud mental

Llamanos al 902 227 000

A Unit 4 Agresso Company

WWwWWw.Cccsagresso.com

ekon ..
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SISTEMA DE TELEASISTENCIA
BASADO EN UN ROBOT

ASISTENCIAL

Universidad de Alcald. Departamento de Electrénica

1. INTRODUCCION

1. OBJETIVO

El objetivo de esfe frabajo consiste en desarrollar un sisre-
ma de rele-asistencia para personas mayores y/o enfer-
mas con posibilidad de ser incorporado a un robor mévil
asistencial, estudiando las posibilidades de las recnologi-
as de la comunicacion y de la incorporacion de sensores
de consfanres virales en esfe fipo de aplicaciones.

Dicho sisrema se implantard ranfo en los cenfros médi-
cos como en los hogares de las personas mayores y/o
enfermas, vy proveera de fres funciones primarias:

® Tele-presencia: capacidad de realizar una videoconfe-
rencia enfre el docror situado en un cenfro médico y el
enfermo o persona mayor localizada en su casa. Esre
inferfaz no solo permire realizar rareas de diagndsfico
y monirorizacion, sino que ademdas permire realizar
rareas de inferaccion social proporcionando una via de
comunicacion para personas que viven solas.

Tele-diagnostico: a fravés del enlace de videoconfe-
rencia, el docfor podré examinar al paciente permi-
riéndole realizar un diagndstico, evirando de esre
modo desplazamienros al cenfro de salud.

Tele-medicina remora (fele-moniforizacion): Mediante
el disefio de deferminados inrerfaces se podra recoger
y enviar dafos del usuario (presion de la sangre, rem-
peratura, ECG...) al cenfro médico para su andlisis por
parte del faculrarivo y de esra forma poder realizar un
relediagnéstico on-line del pacienre. La comunicacion
con las unidades de relemedicina se realizard a ravés
de Infernef, con la posibilidad de incorporar mddulos
de recnologia bluerooth o ethernef, de modo que la
conexion del usuario con el sisrema complefo resulre
lo mas comoda y sencilla posible.

MEDICAL CENTER

SCKPEOPLE
ELDERLY

Figura 1.1. Arquitectura general del sistema propuesto

La figura 1.1. muestra un esquema general del siste-
ma propuesto. Dicho sisrema esra compuesto por una
unidad central situada en un hospital o cenfro Mmédi-
€O y unidades personales siftuadas en la vivienda del
enfermo.

2. La asistencia sanitaria domiciliaria

La asistencia saniraria domiciliaria es un rérmino urilizo-
do para describir la presracion de servicios médicos espe-
cializados a domicilio en vez de en un hospiral, y la infro-
estructura récnica que la susrenta. Esre fipo de senvicios
ha aumentado considerablemente en los Ulrimos afios,
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al mismo fiempo que se ha producido un gran desarro-
llo de los sisremas de comunicacion enfre las personas
y las maquinas que les afienden.

En la Union Europea existen alrededor de 80 millones
de personas mayores o con algun fipo de discapaci-
dad [Witte, 94]. En Espania, el informe estadistico mas
imporrfanfe sobre poblacion discapacirada proviene
de la Encuesra sobre Discapacidades, Deficiencias y
Minusvalios realizada por el Insfituro Nacional de
Estadistica (INE), de donde se deduce que mas de 5.7
millones de personas padecen algun fipo de discapo-
cidad. El nimero de personas con algin fipo de disca-
pacidad para desplazarse (andar) se sirta enforno al
millon, de las cudles, un 80% precisan de ayuda réc-
nica o asisrencia de ofra persona v un 20% de una
silla de ruedas para desplazarse. Segun los daros pro-
porcionados por el Insfituto de Migraciones y Servicios
Sociales (IMSERSO), la poblacion espafiola mayor de
65 afos en la acrualidad supera los 6 millones de per-
sonas, lo que representa aproximadamente el 16%
del roral de la poblacion. A nivel europeo y americo-
no, el porcenraje de personas mayores puede consi-
derarse similar al espariol.

A fodo esfo hay que afiadir que numerosos estudios
muestran una gran relacion enfre las discapacidades
que sufren las personas y la edad. Dado que la esperan-
za de vida en los paises desarrollados ha aumenrado
considerablemente, y debido rambién al”baby-boom”
(gran nUmero de nacimienros ocurridos enire los afios
60y 70) se esfima que para el 2030 mas del 30% de
la poblacion serd mayor de 60 afios, y una gran parfe
de esta pablacion experimentard problemas funciona-
les y de ofra indole. A esfos daros habria que aAadir las
personas enfermas evenrualmente, daro que aumenra-
rd considerablemente el nUMero de personas suscepti-
bles de recibir asistencia saniraria domiciliaria.

El dréstico incremento de la poblacion de la rercera
edad en los proximos afios puede provocar un colapso
de los centros hospiralarios. Como alfernativa a la hos-
piralizacion fradicional se vislumbra la arencién domi-
ciliaria, que se lleva aplicando desde hace varios afios
en paises como Gran Brefafa y EEUU. Las venrajas de
esre sisrema son claras: por un lado el sisrema sanirario
evira hospiralizaciones fradicionales y fomenra las alras
hospiralarias, logrando ahorrar casi un fercio de los cos-
res. En cuanfo a los enfermos, disminuyen las infeccio-
nes, mejora la calidad de vida, se reduce el esfrés y
logran conservan una parcela de independencia y
roma de decisiones dificil de manrener en un hospiral.

Asimismo, los familiares ganan rambién en calidad de
vida y pueden seguir desarrollandose profesionalmen-
fe, sin verse obligados a presrar cuidados constantes al
enfermo.

A pesar de las venrajas de la arencion domiciliaria no
hay que olvidar que es necesaria la presencia diaria de
personal sanirario encargado de supervisar los cuidados
y el diagnéstico del paciente. Sequn un esfudio elaboro-
do en el Hospiral Clinico San Carlos de Madrid se esfima
que un enfermo cronico arendido por el personal sanifa-
rio en su propio hogar fiene un coste diario de unos 75
euros, 1o que supone un gasto anual de 27,375 euros
[Enfermeria, 98]. Aparre del cosfe econdmico que este
hecho conlleva hay que tener presenfre que esta afen-
cion fiene como objetivo supervisar los cuidados y la evo-
lucion que sufre el pacienre, siendo realizadas median-
re visiras diarias al domicilio de duracion limirada. En la
sociedad acrual la mayoria de nuestros mayores viven
de forma independiente y en domicilios distinfos al de
los hijos. Ademds, una buena parte de ellos viven solos
ya que el conyuge ha fallecido. Dado que en la mayo-
ria de las familias acruales frabajan fodos los miembros,
en gran canridad de casos se necesirard una persona
Qjena que cuide de nuestros mayores enfermos duranre
gran parfe del dia. Esfos cuidados se deberan sumar a
los del personal sanirario e incrementardn el coste por
pacienfe de forma considerable.

El inmenso gasfo que esta pracrica va a ocasionar obli-
ga a la sociedad a encontrar formas alrernarivas de
proporcionar arencion sanifaria a las personas Mayo-
res, a la poblacion de enfermos cronicos o enfermos
evenruales segun el caso.

Es en este punfo donde las recnologias de la informa-
cién y comunicaciones, apoyadas fambién en avances
de la recnologia robérica pueden aportar soluciones que
permiran asistir a personas en sus hogares, abriendo la
posibilidad a la realizacion de acrividades de fele-consul-
ra (rele-presencia), frele-diagndstico y fele-medicina sin
necesidad de que el personal sanirario se desplace al
hogar del pacienfe a no ser que sea imprescindible.

Conscienres del vacio existente en aplicaciones desfina-
das a esfe secror de la poblacion, en los Ultimos afos 1os
gobiernos y las insfifuciones publicas han promovido
invesfigaciones en esta lineq, siendo varios los grupos
de investigacion a nivel mundial que se han embarca-
do en el desarrollo de proyecros de asisrencia sanifaria.

De hecho, uno de los objetivos estrarégicos del V pro-
grama marco de la UE consistia en "marerializar para
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Europa las venrajas que ofrece la sociedad de la infor-
macion acelerando su desarrollo y garanfizando que
se safisfacen las necesidades ranfo de las personas
como de las empresas”. Como parfe de este objetivo,
se han creado varias lineas de trabajo destinadas a
mejorar la calidad de vida de las personas. A esre res-
pecro, los servicios de asistencia domiciliaria represen-
ran una prioridad en la agenda europea.

Estos servicios estdn destinados a permitir que los
pacientes puedan recibir sus fraramienfos en casaq,
pero para que sea posible urilizar sisremas médicos en
el hogar, es esencial conrar con un sisrema eficienre
de rransmision, infercambio y sequimiento de la infor-
macion. Para ello, se ha sugerido que el infercambio
de informacion médica entre el pacienre y el cenfro
sanirario se realice con sisfemas remofos de audio y
video. De este modo, el personal del centro de afen-
cion podria comprobar las constanfes vitales, monirori-
zar y ausculrar a los pacientes sin salir de sus oficinas.

La finalidad de las recnologias de arencién domiciliaria
consiste en desarrollar aplicaciones sencillas y faciles de

usar que realicen un seguimiento constanfe de la salud
del paciente. Los servicios de sequimiento sanirario pue-
den adaprarse a cualquier fipo de condicidbn concrefa
que presente el usuario, y el nivel de coberfura puede
incrementarse hasra llegar a las 24 horas del dia.

Un valor afiadido muy imporfante a la asisrencia domi-
ciliaria es que el sisrema esré incorporado en un robor
asistente basado en un sistema robotico inreligente.
Este robor asistente no sélo realiza rareas de fele-asis-
rencia sino que permifre ayudar a personas mayores y/o
discapacitadas en sus acrividades de la vida diaria, y
por lo ranfo, resulfa de gran inrerés social. De este
modo la rele-asistencia se puede ver incremenrada
con las siquienres acrividades:

® Asisrencia al guiado: Los problemas de movilidad
consfirtuyen uno de los mayores problemas de las
personas mayores y/o discapaciradas. Por esta razédn,
los robors asistenciales pueden utilizarse como “laza-
rillos” en inferiores o incluso en exreriores.

® Sequridad: Las personas mayores y/o discapaciradas
esran somefidas a grandes riesgos en sus casas. La

FUJITSU, pioneros en soluciones de Historia de Salud,
liderando grandes implantaciones también en Espafia

. Interoperabilidad de sistemas de informacion sanitarios
. Gestion de patologias y guias de practica clinica
. Sistemas de apoyo a la toma de decisiones
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falra de estabilidad o problemas al andar ocasionan
qQue no puedan vivir una vida foralmentre indepen-
diente. De esre modo, a fravés del robor pueden
esrar monirorizados desde una central donde se reci-
ban posibles sefiales de alarma cuando se defecren
situaciones de riesgo para el usuario.

® |nreraccion social: La mayoria de las personas mayo-
res y/o discapacitadas sufren problemas de interaccion
social que puede conllevar una pérdida de salud. De
esre Modo se infenfa que los robors asistenciales pue-
dan comunicarse con las personas, permiriéndoles
inferactuar con ellos a fravés del desarrollo de diversos
inferfaces de comunicacion robor asistencial - persona.

3. El auge de la robética de servicios y asistencial

Los cambios en el campo de la robdtica se han sucedi-
do ran deprisa en los Ulfimos afios, que puede hablar-
se de la exisrencia de varias generaciones desde sus
origenes hasra la acrualidad. La primera generacion
surgi¢ a principios de los afios 60, y la constituyeron
principalmente robors manipuladores, que sélo podian
realizar movimienfos repefifivos, asistidos por sensores
infernos que les permirian ejecurar cierfos movimienfos
con precision. La sequnda generacion de robofs enfra
en escena a finales de los afios 70, e incorpora nuevos
fipos de sensores (de proximidad y vision por lo gene-
ral) que proporcionan al robor informacion del mundo
exterior. Estos robots pueden ya romar decisiones limi-
radas y reaccionar anfe el enforno de frabajo. La rerce-
ra generacion, surgida en los Ulfimos afios, emplea la
inreligencia artificial y porenres ordenadores para resol-
ver problemas complejos e inferprefar informacion pro-
cedenre de avanzados sensores.

Todos estos progresos han permirido ampliar los cam-
pos de aplicacion de la robdrica respecto a los de su
inrerés inicial, cenfrado principalmente en aplicaciones
industriales. Recientemenre han imumpido nuevos
roles para los robors, que sin duda consrifuirdn la ten-
dencia principal en investigacion en robdrica durante
los préoximos afios. A diferencia de los fradicionales
robors fijos de manipulacion y fabricacion, esros nuevos
robors moviles pueden realizar rareas en un gran
numero de enrornos disfinfos. A esfos robors no indus-

friales se les conoce como robofs de servicio.

El robor de senvicio fiene como objefivo desarrollar rare-
as Uriles para la sociedad [Schraff94]. Se rara de sacar
los robors a la luz del dia desde su confinamienro
industrial, y desarrollar robors aurénomos que puedan
realizar diferentes fipos de rareas en los lugares en que
normalmente franscurre la vida diaria de las personas.

Las aplicaciones son innumerables, y actualmente exis-
fen proforfipos experimentales para muchas de ellas.
Por ejemplo, robors que recorren los pasillos de los hos-
pirales y carceles para servir alimenros [Borensteind3],
OfTos que navegan en oficinas para repartir el correo a
los empleados [Simmons@7], robors vigilantes o guias
de museos [Burgard?8], robots aspiradora que limpian
auronomamente  [Ulrich@7],  robots  camareros
[Maxwell99], o coches roborizados que pueden circu-
lar en auropistas sin infervencion del conducror o apar-
car solos [Dickmanns@4]. En el campo de la medicina
desracan las aplicaciones para ayudar a la cirugia [DA
VINCI] [ZEUS]. Por ofro lado, los robors de servicios son
especialmente adecuados para frabajos en areas peli-
grosas o inaccesibles para el ser humano, como en la
desacrivacion de bombas y en enrornos conraminados
radioacriva y quimicamente [Nicoud96].

Un fipo parficular, de especial inferés dentro de los
robors de servicio, son los robors de asistencia personal
o asistenciales. El factor diferenciador de esfos robors es
que estan desrinados a aplicaciones en que se requie-
re un mayor nivel de inferaccion con el usuario final.
Un campo de aplicaciéon de gran imporfancia a nivel
social es la asistencia a personas mayores o con algun
fipo de discapacidad, en enrornos especificos como
hospirales, residencias e incluso hogares parficulares
[Kawamura@4] [GugilelmelliQ6]. Ejemplos de esre fipo
de aplicaciones son las sillas de ruedas semiaurdnomas
que se guian medianfe érdenes verbales, robors lazari-
llo o robors para alimenrar a personas que carezcan de
movilidad en los brazos.

Las primeras realizaciones pracricas en robdrica asisren-
cial se basaron en la urilizacion de robors industriales
con adaptraciones para este tipo de aplicaciones. Sin
embargo, las necesidades propias del campo asisten-
cial han llevado a la realizacion de robors con estrucru-
ras especificamenre disefiadas para las aplicaciones
concreras para las que han sido concebidos. Asi, por
ejemplo, la sequridad del usuario es un facror esencial.
Mientras en el confexro industrial el robor estd normal-
mente aislado del entorno de operacion humana, el
robor asistencial debe en general operar cerca del
usuario, e incluso en confacto con él. Para ello es pre-
ciso disponer de disposifivos de seguridad, que asequ-
ren la fiabilidad y robustez del sistema ante las reaccio-
nes del usuario, pero que a su vez no requieran de su
infervencion para la resolucion de los problemas que
puedan surgir duranfe su funcionamienro, asequrando
la méxima auronomia del sisrema.

El crecimienro revolucionario en el empleo de robors
como disposifivos de ayuda personal y a la discapacidad
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es un indicador de que los robots desempefiaran un
imporfanfe papel en el futuro. Probablemente, los
robofs se encuentran en ese momenro crifico anres de
su explosion de mercado, como lo esruvieron los PCs
en 1975. El campo de la robdrica se desbordard cuan-
do los robors sean de dominio publico, y esra revolu-
cion exigird que la genre de la era de la informacion
aprenda a “convivir’ y “relacionarse” con los robors,
como insfrumentos habiruales en su vida coridiana.

4. Marco de desarrollo del trabajo

Una de las aplicaciones de los robors asisrenciales con
mayor impacfo social es la asistencia a personas mayo-
res y/o enfermas. La mejora de la sanidad, los avances
de la recnologia médica y mejores condiciones de vida,
han provocado un fuerte incremento de la esperanza
de vida. En las Ulrimas dos décadas, la poblacion espa-
fiola de 65 0 Mds anos ha aumenrado en un 66.9%,
desde los 4.4 millones de personas en 1978 hasta los
7.3 millones de 2001, sobrepasando los cambios regis-
frados por cualquier ofra magnirud demografica como,
por ejemplo, la poblacion roral, que sélo crecid un
Q.0% . Después del avance de este segmento de pobla-
cion, su peso relarivo sobre el foral ha pasado del
12.2% al 18.7% entre 1978 y 2001 [Fuente: Instiruto
Nacional de Estadistica INE, 2002]. Esre fenbmeno de
envejecimienro de la poblacion se extiende igualmen-
re a la mayor parre de los paises desarrollados.

hssiv i 0 200 W M0 S5
JOTAL LATRIGE P —
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ayxiad, 0 con dficuitad, b

Tabla 1.1. Personas con 65 y mas afios con discapacidades para las
actividades de la vida diaria segtn el grado de severidad.

Sin embargo, el menor famafio familiar en las genera-
ciones jovenes, asi como el esfilo de vida impuesto por
la sociedad acfual, hacen que cada vez sea mayor el
numero de personas mayores dependienfes que se ven
obligadas a vivir solas en sus casas, 0 a desenvolverse
en lugares publicos sin la asistencia necesaria para
garanrizar su sequridad y calidad de vida. SegUn un
estudio reciente realizado por el Instituro Nacional de
Esradistica’, un 32.21 % de la poblacion espariola de
mas de 65 afos presenta algln fipo de discapacidad,

enfendiendo como fal cualquier limiracion que afecte
a la capacidad de realizar acfividades de la vida diaria.
Las acrividades coridianas consideradas en dicho esfu-
dio son: realizar cambios de las posiciones del cuerpo;
levanrarse y acostarse; desplazarse dentro del hogar;
deambular sin medio de fransporte; asearse; confrolar
las necesidades; vestirse; comer y beber; encargarse de
las compras, de las comidas, de la limpieza y plancho-
do de la ropa, del manrenimienfo de la casq, efc. La
rabla 1.1 muestra el nUmero de personas de mas de 65
anos con dificultades para la realizacion de esfas acrivi-
dades, en funcién del grado de severidad.

Como consecuencia de los facfores citados, la sociedad
acrual demanda soluciones alfernarivas para propor-
cionar a este secfor de la poblacion los cuidados y asis-
fencia que necesira. Aungue los robors asisrenciales
esran muy lejos de poder sustifuir al hombre, no sélo
en sus funciones, Sino principalmente en su aspecto
emocional, no cabe duda de que pueden servir de
apoyo en la realizacion de cierfas rareqs.

Sequn el estudio anferiormente cifado, y como se des-
prende de la grdfica de la figura 1.2 en que se muestra
la distribucion de las discapacidades por grupos, las
mayores fasas de dificulrad se relacionan con la movili-
dad (movilidad reducida y problemas para pasear o des-
plazarse incluso dentro del propio hogar) y con el confrol
de las rareas domésticas (encargarse de las comidas,
compras, efc.). Esre fipo de dificulrades pueden ser redu-
cidas por un robor "acompananre” que se desplace de
forma aurbnoma por la casa, fransporrando objeros,
gestionando las actividades diarias del usuario, e incluso
permitiendo un confrol médico remoto desde un centro
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Figura 1.2. Distribucion de las discapacidades en grupos. Personas de 65
y mas afios.

1 Este estudio se ha publicado en el documento “Las personas mayores en Espaiia. Informe 2002” elaborado por la Subdireccion General de
Planificacion, Ordenacion y Evaluacion. Parte de los datos mostrados en este informe corresponden a la “Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias
y Estado de Salud 1999” realizada por el Instituto Nacional de Estadistica en 1999, y publicada en julio del 2003.



Monogrdfico: La Robéfica al Servicio de la Salud

hospiralario. La urilidad de este tipo de robots puede ser
rodavia mayor en los propios hospirales o residencias
para mayores, donde pueden operar cCOMO equipos
moviles de asistencia y moniforizacion, permitiendo a
los pacientes y médicos comunicarse a distancia entre sf,
llevando sus medicinas a los enfermos, e incluso foman-
doles la remperarura o el pulso. Esfe fipo de recnologias
permitiria a los profesionales de los servicios de la salud
asistir a personas que residen en lugares remotos (0 que
no pueden desplazarse) en mucho menos fiempo,
reduciendo las demoras en la arencion médica en los
cenfros asistenciales y el cosre de los desplazamientos
hospiralarios y de la arencion médica domiciliaria.

Figura 1.3. Robots asistenciales del proyecto “NurseBot” de la Carnegie
Mellon University: a) “Flo”, b) y ¢) Robot “Pearl” interactuando con
personas

Acfualmente existen varios proyecros importantes aQ
nivel mundial dedicados al disefio de esre fipo de
robors asisrenciales, entre los que cabe destacar el pro-
yecto "Nursebot” [NURSEBOT] con los robors “Flo”
[Roy00] vy "Pearl” [Monfemerlo02] mostrados en la
figura 1.3, o los proyecros "I.L.SA” [Haigh02] vy
"Morpha” [MORPHA]. Todos esfos proyecros se referen-
ciarén en el capitulo 2 de esta memoria como parte
del esrado del arre.

También el Deparramento de  Electrénica de la
Universidad de Alcald lleva frabajado duranre més de 12
afos en el drea de la asisrencia a la discapacidad. Uno
de los proyectos mas imporfanres desarrollados en esta
linea es el proyecro SIAMO ("Sistema Infegral de Ayuda a
la MOvilidad") [Mazo01], en el que se desarrollaron
varios profofipos de sillas de ruedas mororizadas con dife-
renfes alrernarivas para el guiado aurbnomo y semiaurd-
nomo. Con la experiencia adquirida en esre frabajo, se
decidié abordar varios proyectos en esta érea:

e Proyecro SIRAPEM ("Slstema Robdrico aurénomo para
Asistencia a PErsonas Mayores'), financiado por el
Minisrerio de Ciencia y Tecnologia (MCyT), cuyo obje-
rivo es el desarrollo de un robor asistencial que reali-
ce funciones basicas de tele-presencia, rele-medici-
na, agenda inreligente, inferaccion personal, vigilan-
cia y asistencia a la movilidad en hogares, hospirales
0 residencias.

® Proyecro TELEASISNET (“Sisrema de Teleasistencia a
fravés de Infemet”) financiado por la Comunicad de
Madrid y cuyo objerivo era profundizar en el desarro-
llo de las rareas de relemedicing, felepresencia y
relediagnostico.

Por lo ranto, esfe frabajo prefende mosirar los resulfados
obrenidos relacionados con aplicaciones de felemedi-
ciana en los proyecros SIRAPEM y TELEASISNET, asf como
diversos frabajos relacionados con estos proyecros:

e Tesis Docroral. "Sisremna de Navegacion Global baso-
do en Procesos de Decision de Marlov Parcialmente
Observables. Aplicacion a un Robor de Asisrencia
Personal”. Maria Elena Lopez Guillen. Universidad de
Alcald. Aro 2004. Calificacion: Sobresalienre Cum
Laudem.

® Master rhesis (Trabajo Fin de Carrera alumno
Erasmus).  "Telemedicine System  For Elderly
Assistance”. Yves Willemaers. 2004.

2. NAVEGACION DE UN ROBOT ASISTENCIAL EN
APLICACIONES DE TELEASISTENCIA

2.1. Introduccion

El objefivo de este capirulo es presenrar los requisifos
que debe cumplir un robor asistencial en aplicaciones
de releasistencia.

Para llevar a cabo todas las funciones asisrenciales, el
robor debe ser capaz de navegar de forma autbnoma
y duranre largos periodos de fiempo en enfornos infe-
riores esrucrurados © semiesfructurados como son 1os
hospirales, residencias o casas particulares. Orra posibi-
lidad es que el robor sea telecomandado desde un
cenfro de confrol. En este capirulo se comenran los
resulrados obrenidos en guiado aurbnomo en un
enforno esfructurado como puede ser un hospiral o
una Casa.

Los principales requisitos del sisrema de navegacion
global en funciéon de la aplicacion son los siguientes:

® Auronomia. Capacidad para alcanzar destinos den-
fro del enforno sin necesidad de la infervencion de
los usuarios.

® Robusrez. El sisrema debe ser capaz de recuperarse
auromaricamente anre posibles pérdidas (debidas a
fallos sensoriales o condiciones imprevistas) para
poder navegar de forma aufbnoma durante largos
periodos de fiempo.

* facilidad de instalacion. La configuracion del sisema
en nuevos enfornos debe ser rapida y sencilla de rea-




Monogréfico: La Robdfica al Servicio de la Salud

lizar. Son caracteristicas imporfantes la incorporacion
de un sistema de aprendizaje automarico del enfor-
no y el uso de marcas narurales fipicas de los enfor-
nos esfrucrurados para evirar la necesidad de prepo-
racion del espacio de movimiento.

® Representacion del entorno sencilla e intuitiva para
el usuario. ks deseable que exista un punfo de vista
comUn enfre la percepcion que el robor y el usuario
fienen del enforno. Para ello, el fipo de representa-
cién o mapa ufilizado por el robor debe ser infuirivo
para el usuario, de modo que éste pueda generar
sencillas ordenes de alro nivel sobre el destino a
alcanzar.

Capacidad de inferaccion con el usuario. El usuario
debe poder maodificar el comporfamiento del robor,
indicandole nuevas ordenes o desrinos en cualquier
insfanfre de fiempo. En ral caso, el sisrema de nave-
gacion replanificard de forma auromarica sus accio-
nes. Por ofro lado, debe tenerse en cuenta que la
inferaccion con usuarios NO expertos genera siruacio-
nes de incerfidumbre anre las cuales el robor debe
responder de forma robusfa.

2.2. Arquitectura global del sistema de navegacion

Para cumplir los objerivos anteriores, en esre frabajo se
propone una arquirecrura de navegacion basada en el
uso de un Proceso de Decision de Markov Parcialmente
Observable como modelo de razonamiento. La forma-
lizacion de la arquirectura de navegacion como un
POMDP se explica defalladamente en los siguientes
aparrados. Sin embargo, en esfe punto es posible dar
una Vvision global de los mddulos principales que com-
ponen el sistema y la relacion entre los mismos.

Interfaces HMI
DESTING
Moo Uil Erturnu Globdl (POMDP)

E A E
i Sistema da Posicidr: actual Sistema da :
i Planificacidn Localizacién :
s R ;
i Comandos def Fr— Observacionss i
i actuacion R dal entormo X

\p (ajuste 1

el ko de enbormo)

Muditu ued Erborrw Lucal

i Sistema - i Interpretacion
H Navegacidn Local ' sersotial

H 3
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Tal y como se observa en la figura 2.1, los fres moddu-
los principales que componen el sisfema propuesto
son: el sisrema de navegacion global, el sisrema de
navegacion local y el mddulo de inferprefacion senso-
rial. El objetivo principal de este capirulo es abordar el
estudio del sistema de navegacion global (basado en
POMDPs) y el desarrollo de los fres subsistemas que 1o
componen: el sisema de localizacion, que obriene la
posicion del robor denfro del mapa global del entorno
urilizando la informacion sensorial junro con la hisforia
de los comandos de acfuacion ejecutrados; el sistema
de planificaciéon, que selecciona los comandos de
acruacion a ejecurar para alcanzar el destino prepro-
gramado o indicado por el usuario a fravés de los infer-
faces HMI; y el sisema de aprendizaje, que obriene y
gjusta de forma auromarica el mapa del enrorno.

2.3. Navegaciéon mediante POMDPs

La resolucion de problemas de razonamiento, planifica-
con y aprendizaje bajo condiciones de incerfidumbre
ha recibido una considerable arencién en la comunidad
cientifica duranfe los Ulfimos afios. Los Procesos de
Decision de Marl<ov Parcialmenre Observable (POMDP -
Parfially Observable Markov Decision Process) constiru-
yen un enforno maremarico apropiado para resolver
una aplicacion de navegacion real bajo condiciones de
incerfidumbre. En esfe apartado se infroducen los con-
ceptos fedricos basicos sobre los Procesos de Decision de
Marlov Parcialmenre Observables.

2.3.1. Conceptos basicos sobre POMDPs

Un Proceso de Decision de Marlov Parcialmenre
Observable (POMDP- Markov Decision Process) queda
definido formalmente por los elementos {5,AT0,J},
donde S es un conjunto finifo de estados, A un conjun-
ro finifto de acciones, y T es la funcién de fransicion,
Que consiste en un conjunfo de mMarrices que confie-
nen las probabilidades de fransicion p(s'ls,a) para cada
5,515 v alA (probabilidad de que el nuevo estado sea s’
si se ejecura la accion a en el estado s). En un POMDP
el esrado real del sisrema no se conoce con cerfeza. En
su lugar, es posible realizar varias observaciones y urili-
zarlas para calcular una distribucion de probabilidad
sobre fodos los posibles esrados. Estas observaciones
producen un solapamiento perceprual, puesto que en
varios esfados el agenre puede realizar la misma
observacion. Por ranro, un POMDP incorpora un conjun-
fo finiro de observaciones O, y un modelo de observa-
cion J, definiendo este Ultimo las probabilidades de
obsenvacion plols) para cada sl y olO (probabilidad de
realizar la observacion o cuando el sistema se encuen-
fra en el estado s).
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La distribucion de probabilidad que caracteriza, para
cada esrado, su probabilidad de ser el esrado real del
sistena (distribucion de creencia Bel(S)) debe ser
acrualizada cada vez que se ejecura una Nueva accion
0 se recibe una nueva obsenvacion. Cada vez que se
ejecura una accion q, la nueva distribucion se calcula
del siguiente modo:
Bel . (B=50=K" Zp(s'| s,a) Bel . ()

3

donde K es un factor de normalizacion que asegura
que la distribucion roral suma 1. Por ofro lado, cada
vez que se obriene una nueva observacion o, las nue-
vas probabilidades se calculan mediante la aplicacion
dela reglo de Bayes:

B=s=K plo|s) Bel,, (5

pommx

2.3.2. Aplicacion de los POMDPs a la navegacion en
robética movil

En el conrexro de la navegacion para robors maviles,
los estados del Modelo de Markov son sus posibles ubi-
caciones (nodos) dentro de una represenfacion ropolod-
gica del enrormo. Las acciones son comporfamientos
de navegacion local que el robor puede ejecurar para
pasar de un esrado a ofro, y las observaciones son cual-
quier fipo de informacion que el robor pueda obrener
del enforno a fravés de sus sisfemas sensoriales.

El esrimador de esrados genera una disfribucion de pro-
babilidad sobre rodas las posibles ubicaciones (nodos)
en que puede enconfrarse el robof, y por consiguiente,
consfifuye realmenre un moédulo de localizacion que,
a diferencia de los sistemas clésicos, no genera como
salida una Unica ubicacion que deba fomarse como
cierrq, sino que confempla fodas las posibles hipdresis,
lo cual hace al sisrema mucho mas robusro anfe posi-
bles fallos. Ademds, el médulo de localizacion no
requiere conocer la posicion inicial del robor, puesto
que modelando la creencia inicial como una disfribu-
cién uniforme, v fras varios pasos de ejecucion, el robor
llega a localizarse globalmenre al conremplar fodas las
posibles hipéresis sobre su siruacion inicial.

Por ofro lado, puede recurrirse a diferentes polificas de
seleccion de acciones, cuya equivalencia es la de un
sisema de planificacion que defermina la accion a
realizar en funcion de la creencia acrual sobre la posi-
cion del robor. Al contrario que los sisremas de planifi-
cacion clésicos, el uso de POMDPs conrempla, al elegir
la accion, rodos los posibles estados en que puede
enconfrarse el robor. Las acciones se generan "sobre la
marcha”, en funcion de la evolucion real del sisfema,
sin necesidad de un plan concebido "a priori”.

Los modelos de fransicion y observacion del POMDP
pueden obrenerse usando daros experimentales
medianfe aprendizaje, correspondiendo esra efapa a
la de generacion auromarica del mapa de enrorno de
un sistema de navegacion.

La figura 2.2 muestra el modelo de inferaccion robor-
enforno descrito medianre un modelo POMDP.
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Figura 2.2. Modelo de interaccion robot-entorno en un POMDP para
navegacion.

2.4. Representacion del entorno para la navegacion
por hogares u hospitales. Modelo de Markov

El punro de parrida para la construccion del modelo de
Markov es una represenracion fopoldgica del enrorno.
Teniendo en cuenra que el objerivo final del sistema
de navegacion es dirigir el robor hacia los diferenres
punros de inferés del lugar de frabajo (hogar, cenfro
geriarrico u hospiral), el enforno se discrefiza en regio-
nes (nodos) de ramado variable adaprados a la ropo-
logia del mismo. Para el entorno de de este fipo de ins-
ralaciones es Util recurrir a una represenfacion fopold-
gica jerarquica, en la que el nivel superior de discrefi-
zacion divide el enrorno en diferentes "habiraciones”
(o distribuidores) conectadas por “pasillos”, v el nivel
inferior discretiza a su vez cada uno de dichos nodos
en una rejilla con nodos de ramafio fijo. La figura 2.3
muestra un grafo fopoldgico de un enforno ficricio.

2.4.1. Definicion del Modelo de Markov

A conrinuacion se describe brevemenre el modelo de
Marlkov utilizado, basado en la represenracion fopold-
gica anrerior.

Los estados () del modelo de Markov estan direcra-
menre relacionados con los nodos de la jerarquia infe-
rior del grafo topolégico. A cada nodo de dicha jerar-
quia se le asignan cuatro estados, uno para cada una
de las cuarro orienfaciones que el robof podrd adoprar
duranfe su movimienfo por el enrorno.
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Figura 2.3. Obtencion del grafo topolégico de un entorno ficticio:
a) mapa del entorno; b) grafo correspondiente.

Las acciones (A) para producir fransiciones de unos
esfados a ofros corresponden @ comporfamientos de
navegacion local del robor. El efecro de las mismas es
estocastico (debido a errores de actuacion, presencia
de personas en el enrorno del robor, etc), vy esta incer-
ridumbre serd conremplada en el modelo de transi-
cion T. Las acciones seleccionadas son: (1) "Girar a la
derecha”, para girar 90° hacia la derecha, (2) "Girar a
la izquierda”, para girar 90° a la izquierda, y (3)
"Avanzar hacia adelanre”, para pasar al siguienre
nodo de la rejilla.

Finalmenre, las obsernvaciones del modelo proceden
de rodos los sistemnas sensoriales de los que esta dota-
do el robot: ultrasonidos, laser y vision. Estas se descri-
ben brevemente a confinuacion:

1. Observacion de ultrasonidos: defecta la presencia
de objeros en el enforno cercano del robor, clasifi-

candolos en fres regiones: “izquierda”, "derecha” y

"delante”.

2. Observacion de laser: derecta marcas caracterisricas
del enrorno, como esquinas, puertas, efc.

3. Observacion visual: obfiene informacion de una
imagen del enrorno. La figura 2.5 muestra fres ima-
genes de un pasillo, junfo con el nimero de puerfas
defecras en los lados del pasillo.

Figura 2.5. Observacion Visual de Puertas

2.4.2. Fusiéon multisensorial en el modelo de
observacion

Un POMDP proporciona un mecanismo directo para rea-
lizar fusion mulrisensorial en su modelo de cbservacion
J (probabilidades p(ols)). En esfre caso, la observacion o
es un vector formado por las cuafro observaciones del
modelo presenradas en la seccion anterior. Puesto que
estas observaciones son independientes enfre si, el
modelo puede simplificarse del siguiente modo:

D(O] 5)= PO,ia s Ostier +Orisiss O | )=

= POy | 2O, | SIPO, 5, | )P(O, 5 | )

Esra distribucion multisensorial aumenta la observabili-
dad de los estados respecto al uso individual de cada
una de las cuarro observaciones, vy por lo ranfo permi-
fe mejorar en gran medida la localizacion del robor.

2.5. SISTEMA DE NAVEGACION GLOBAL

Una vez presentado el modelo de, se describen a con-
rinuacion los médulos de localizacion, planificacion y
aprendizaje que compleran el sisrema de navegacion
global.

Una de las venrajas del uso de POMDPs es que permi-
ren resolver rodas las rareas de navegacion denrfro del
mismo marco de razonamienfo probabilistico. Asf, el
modulo de localizacion corresponde con la efapa de
esfimacion de esrados, el de planificacion con la poli-
rica de seleccion de acciones, y el de aprendizaje con
la obrencion o ajuste de las probabilidades de las
marrices de fransicion y observacion del modelo.
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2.5.1. Estructura completa del sistema de navegacién

La figura 2.6 muestra un esquema general del sistema
de navegacion global implemenrado y la relacion
enfre los mddulos de localizacion, planificacion y
aprendizaje. Esra estrucrura esrd basada en el modelo
de inferaccion agente-enforno de un POMDP que se
mositd en la figura 2.2.
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N
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ridumbre sobre la posicion del robot; y (3) "Guiado”,
cuando el objerivo es dirigir el robor hacia una habi-
racion de destino indicada por el usuario.

2. Polfrica global. Esre médulo uriliza la distribucion de
creencia acrual junro con la polftica local para selec-
cionar la siguienfte accion a ejecurar. Para la selec-
cion de acciones se han estudiado e implemenrado
diferentes estraregias heuristicas [ETFA, 03].

2.5.2. Sistema de localizacion

La funcion del mddulo de localizacion es actualizar la
distribucion de creencia del POMDP cada vez que el
robor finaliza la ejecucion de una accion, mediante el
proceso de estimacion de estados.

La figura 2.7 muestra las fransiciones ideales y la secuen-
cia de acciones para desplazarse desde el estado 14 al 55.

La figura 2.8 muestra la evolucion de la distribucion de
creencia en cada paso de ejecucion para los casos de
rener solo informacion de ulfrasonidos y el de urilizar

Figura 2.6. Estructura completa del POMDP para navegacion.

El médulo de localizacion corresponde al estimador
de estados del POMDP. Este esrimador manfiene una
distribucion de probabilidad (creencia Bel(S)) sobre
rodos los posibles esrados del robor denfro del grafo
ropolégico, acrualizandola cada vez que finaliza una
accion y se obriene una nueva observacion. La acrua-
lizacion de esta distribucion se realiza urilizando los
modelos de fransicion T y de observacion J del
POMDP. Por lo tanfo, el médulo de localizacion no
obfiene como salida una Unica posicion del robo,
sino una distribucion sobre todas las posibles posicio-
nes. En ocasiones, y especialmente durante la planifi-
cacion, es necesario evaluar el grado de incerfidum-
bre sobre la posicidon del robor esrudiando las caracre-
risricas de esra disribucion.

El médulo de planificacion genera como salida la
siguienfe accion a ejecurar. Esta formado por dos sub-
sisfemas, que realizan las siguienfes funciones:

1. Politica local. Asigna una accién a cada estado indi-
vidual del modelo, en funcion del conrexto en que
se encuenfra el sistema. Los posibles conrexros
corresponden a diferenres objefivos del planificador
y son: (1) “Exploracion”, cuando el objefivo es
explorar el entorno duranfe la etapa inicial de
aprendizaje  automarico  del  modelo;  (2)
"Localizacion”, cuando el objefivo es reducir la incer-
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Figura 2.8. Mejoras introducidas por las observaciones visuales en la
localizacion del robot.
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informacion de ulfrasonidos y vision. La flecha indica el
esrado real en que se encuentra el robor.

En cualquiera de los dos casos, la disfribucion no con-
verge hacia un Unico méximo hasta alcanzar el esra-
do 38 (final del pasillo), que permire distinguir los dos
pasillos horizonrales puesto que arroja distinfas
"observaciones de ultrasonidos”. Sin embargo, el uso
de observaciones visuales acelera considerablemenre
la localizacion interna denfro del pasillo. Puede
observarse como fras el primer paso de ejecucion
(estado real 18), el primer méximo dentro del pasillo
corresponde ya al esfado real, y con un paso de eje-
cucion mas (esrado real 22), dicho méaximo destaca
claramenre denrro del pasillo (el ofro méximo corres-
ponde al estado equivalente del pasillo paralelo). Sin
embargo, ufilizando solo la OAU, la localizacion den-
fro del pasillo no se produce hasfa llegar pracrica-
menre al final del mismo (estado 34). Una vez finali-
zada la erapa de localizacion global, la efapa de
seguimienfo es similar en ambos casos.

2.5.9. Sistema de planificacion

La siguienre figura muestra la estructura general del sis-
rema de planificacion.

PLANIFICADOR

Bels) [ Politica dlobal Aceiin

> del POMDP a*(Bg)
a*z)

B Seleccidn de conteto
»

F Y [y
ag™(s) arfs) a gis)
Comtectn Comtectn Contexdo
P “f coalimacical® “Exploracidn
E.
K Politica bocal del MDP /

Destino

Figura 2.9. Sistema de planificacion

2.5.4. Sistema de aprendizaje

Por Ultimo, el mddulo de aprendizaje recibe como entro-
das las acciones ejecuradas y las observaciones obrenidas,
y uriliza esros daros para ajustar el modelo de Marksov (pro-
babilidades de los modelos de fransicion y observacion).
Esre mddulo fiene un papel fundamental en la puesta en
marcha del sistema de navegacién en un NUeVo enfomno,
durante la cual el planificador funciona en el confexro de
"Exploracion” hasra obrener informacion suficienre sobre
el modelo. A parfir de este momenro, el planificador

puede conmutar a cualquiera de los ofros dos conrexros,
aungue el mddulo de aprendizaje confinta funcionando
en paralelo con rodo el sistema, realizando una constan-
fe adapracion del modelo a posibles nuevas circunsran-
cias o elementos del enforno.

La figura 2.10 muestra las efapas de generacion y apren-
dizaje del modelo de Marlov de un nuevo enforno. El
grafo infroducido por el disefiador, junfo con un modelo
inicial de incerfidumbres predefinido e independiente
del enromno, se urilizan para compilar un POMDP inicial.
Este POMDP inicial confiene informacion suficienre para
navegar durante la efapa de exploracion del enromo,
durante la cual se recorren los diferentes pasillos del grafo
con el objerivo de recoger la informacion necesaria para
completar y ajusrar el POMDP. Esta efapa de exploracion
se conoce como aprendizaje activo, puesto que el robor
escoge especificamente sus acciones con el objefivo de
facilirar el registro de daros para el sisrema de aprendiza-
je, recorriendo para ello varias veces cada uno de los
pasillos del enrorno. Una vez complefada esra efapa de
exploracion, los daros obrenidos se urilizan para ajustar
los parémetros finales del POMDP. Sin embargo, existen
elementos de las marrices de fransicion, y sobre fodo de
las de observacion, que pueden verse somefidos a cam-
bios dindmicos duranre el funcionamienro del sisrema.
Por este morivo, el sistema de aprendizaje confinta
acruando en paralelo durante el funcionamienro normal
del mismo (aprendizaje pasivo), adaptando fodos estos
parémetros en funcion de las obsenvaciones realizadas
durante el quiado a los esfados de destino, y por 1o fanfo
sin alrerar el funcionamiento de los sistemas de localiza-
cion y planificacion presenfados en secciones anteriores.

Figura 2.10. Etapas de introduccion y aprendizaje del modelo de
Markov para un nuevo entorno de movimiento.
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2.6. Implementacién del sistema de navegacion

La figura 2.11 muestra el inferfaz grafico del sisrema
de navegacion urilizando el prorotipo real basado en
la plaraforma del PeopleBor . Las diferenres venranas
que aparecen en pantalla son las siguientes:

¢ Venrana de visualizacion de la imagen obrenida de
la cémara y procesada por la aplicacion de vision. En
el ejemplo, se ha defecrado un marco en la venrana
lareral derecha de la imagen.

e Venrana principal de Saphira, en la que se visualiza
el enrorno local del robor (Local Perceprual Space —

Figura 5.11. Interfaces graficos del sktema de navegacidn, utiirandn & robot mal.

Figura 2.11. INterfaces gréficos del sistema de navegacion, utilizando el
robot real.

Figura 2.12. Prototipo del proyecto SIRAPEM utilizado para las
pruebas.
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Figura 2.13. Implementacion final del sistema de navegacion

LPS), y los "objetos” obrenidos por sus rutinas de inrer-
preracion (en este caso, el pasillo).

e Venrana de interaccion Colbert de Saphira, que en el
simulador se utiliza para infroducir los comandos de
alro nivel (por ejemplo, el desfino) y para rareas de
depuracion de los algorirmos.

* Venrana de visualizacion de daros del POMDP. En
esta venrana, desarrollada con la utilidad Gnuplor de
RedHar Linux, se representan la disfribucion de creen-
cia Bel(S) (grafica superion), y la distribucion de voros
de las acciones VG(A) (gréfica inferior).

2.7. Observacion del entorno

En este apartado se abordan los métodos de extraccion
de informacion del enforno a partir de los sensores del
robor para obrener las observaciones del modelo de
Markov. Uno de los principales afracrivos del uso de
POMDPs en navegacion es que se basan en observacio-
nes simples, absfractas y poco informatrivas por si mis-
mas, pero que en el conrexro del proceso de Marlkov
permiren conocer en un nUMero reducido de pasos de
ejecucion la posicion del robor en el enrorno.

2.7.1. Observaciones de Ultrasonidos (OUA)

Los sensores de ulfrasonidos han sido ampliamenre urili-
zados para consfruir Mapas precisos del enforno proximo
del robot, utilizando diferentes técnicas entre las que
cabe desracar el mérodo de rejillas de ocupacion
[Moravec85][Moravec88][Konolige97]. La principal urili-
dad de esra observacion es disfinguir puerfas abierras en
los pasillos e inrersecciones de pasillos. Para ello, se clasi-
fica cada una de las tres direcciones nominales enforno
al robor (izquierda, delanre y derecha) como "libre” u
"ocupada”, v se construye una combinacidn de las tres
percepciones para dar lugar a un Unico valor que carac-
feriza a la observacion. En el robor utilizado para las prue-
bas, la distribucion de los sensores (ranfo superiores como
inferiores) es la mostrada en la figura 2.14. Los sensores
larerales se utilizan para obrener las variables de ocupa-
cion a la izquierda y derecha del robor, mienfras que 1os
dos fronrales se urilizan para la parfe delanfera.
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Figura 2.14. Obtencion de la Observacion Abstracta de Ultrasonidos.

2.7.2. Observaciones visuales

La urilidad de las obsenvaciones visuales es reducir el sola-
pamiento perceptual inherenre a la OAU (especialmen-
fe cuando las puertas estan cerradas). De forma inruifiva,
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las imagenes de un pasillo deben permirir distinguir enfre
esfados que se encuentran al inicio y al final del mismo.

2.7.2.1. Observacion visual de profundidad (OVP)

Se uriliza para conocer el estado del robor denfro de
un pasillo. La observacion visual de profundidad utiliza
un derecror de recras de fuga. La informacion Uril de
estas rectas estd confenida en la longifud del segmen-
fo que se proyecra sobre el plano imagen, y que dismi-
nuye a medida que el robor avanza a lo largo del pasi-
llo. Tras obrener la imagen de bordes de la ROI supe-
rior y aplicar la fransformada de Hough se realiza un
andlisis de conectividad desde la parte superior de las
recras hacia el cenfro de la imagen, hasta defecrar los
bordes de los segmenfos, como se muestra en los
ejemplos de la figura 2.15. Una vez detectados dichos
bordes, se clasifican en varios niveles en funcidn de su
posicion verfical dentro de la ROIL

Al adures HO v dlides

a) h) )

Figura 2.15. Ejemplos de obtencion de la Observacion Visual de
Profundidad: a) imagen original y ROI de analisis, b) filtrado de bordes, c)
dilatacion de la imagen de bordes, anélisis de conectividad y clasificacion.

2.7.2.2. Observacion Visual de Marcas (OVM)

Esta segunda observacion visual consiste en el nimero
de puerras que aparecen en la imagen fras realizar la
segmenracion de color.

En la figura 2.16 se observan dos ejemplos de obren-
cion de la OVM a partir de la imagen segmentada. Las
marcas verdes delimiran la zona de cuenta a las pare-
des larerales del pasillo, y las ventanas azules marcan
las zonas larerales en las que sdlo puede proyecrarse
una puerta.

a) a}}

Figura 2.16. Ejemplos de obtencion de la Observacion Visual de
Marcas: a) Imagen tras la segmentacion de color, b) Cuenta del nimero
de puertas sobre la imagen segmentada.

2.8. Tareas de navegacion local

En esra seccion se describen las rareas de navegacion
local que consrifuyen las acciones del modelo de
Markov. Las acciones confempladas son cinco: “Girar
90° a la derecha” (ap), "Girar 90° a la izquierda” (ap),
“Sequir pasillo” (ap), “Entrar en habiracion” (ap) y “Salir
de habiracion” (apy).
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Tabla 2.1. Recursos utilizados en la ejecucion de las acciones

Cuadro de rexto: Accion Odometria Vision Ulrrasonidos
Conrrol a bajo nivel basado en comporramientos Girar
a la izquierda (al) U Girar a la derecha (aR) U Sequir
pasillo (aF) U U U U Enrrar en habiraciéon (aB) U U U U
Salir de habiracion (@O) U 0 U U Tabla 2.1, Recursos uti-
lizados en la ejecucion de las acciones.

2.8.1. Seguimiento de pasillos

La accion "Sequir pasillo” (aF) estd definida Unicamen-
re en estfados de pasillo orienfados sequn la direccion
del mismo. El resulrado de una accién aF individual es
avanzar a lo largo del pasillo hasta detecrar la fransi-
cion a un nuevo esrado.

Para conseguir y manfener la alineacion del robor con
el pasillo se han considerado dos mérodos:

e Orienracion utilizando un modelo local del poasillo
obrenido mediante ulrasonidos. Durante el desplaza-
mienro por el pasillo, los sensores laferales de ulfraso-
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|

nidos permiren obrener un modelo local del mismo,
ral'y como se muestra en la figura 2.17.a.

¢ Orienracion mediante puntos de fuga. Consiste en
obrener el punro de fuga de las recras de fuga del pasi-
llo y corregir la orienracion del robor en funciéon de su
posicion dentro de la imagen (véase la figura 2.17.0).

F]|

B T T C————

e

O Medidas de los ultrasonidos laterales
” Mol lucal el pasill b)
a)

Figura 2.17. Métodos de alineacion con la direccién del pasillo: a)
Mediante la obtencion de un modelo local del pasillo usando ultrasoni-
dos, b) mediante puntos de fuga obtenidos de la imagen.

2.8.2. Salir de habitacién

La figura 2.18 muestra de forma esquematrica las efa-
pas de ejecucion de la accion “Salir de habiracion”.
Inicialmente se realiza la busqueda de la puerta median-
re informacion visual (figura 2.19). Una vez localizada la
puerra, se produce la aproximacion hacia la misma
hasra esfar a una disfancia adecuada para obrener un
modelo de ésra, combinando informacion visual (figura
2.20) y de ulrasonidos (figura 2.21). En lugar de urtilizar

Cruce de la puetta @

Marco de referencia para

la obtencién del modela

Obtencidn del modelo @ @- e

de la puerta

/
Q B Aproximacion

s O Bisqueda de la puerta

Figura 2.18. Etapas para la ejecucion de la accion “Salir de habitacién”
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Figura 2.19. Ejemplos de imagenes de puertas captadas desde el interior

de habitaciones.
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Figura 2.20. Método de barrido para la deteccion de los bordes de la
puerta y la identificacion del marco de apoyo: a) Ventana central de ana-
lisis del barrido, b) Vector de barrido obtenido.
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Figura 2.21. Obtencion del modelo de la puerta

un comporfamiento complefamente reacrivo para afra-
vesar la puertq, se ha oprado por utilizar un modelo, ya
Que permife que el cruce se produzca de forma perpen-
dicular a la misma, facilirando asf la incorporacion al pasi-
llo con la orientacion adecuada para enlazar con el resto
de acciones del modelo (figura 2.22).

-

Figura 2.22. Ejemplo del comportamiento “Cruzar puerta”.

2.9. Ejemplos de navegacion

A confinuacion se muestran 1os resulrados del sisrema

de navegacion complefo, obrenidos con el robor real

navegando en uno de los pasillos del Deparramento
de Electronica de la Universidad de Alcala.
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2.9.1. Descripcién del entorno de pruebas

La figura 2.23.a muestra el pasillo en que se han reo-
lizado las pruebas. La figura 2.23.b muestra el grafo
correspondiente, que consta de 26 nodos, 11 de ellos
de fipo habiracion, y por lo ranfo de 71 esrados.

Figura 2.23. Pasillo del Departamento de Electrénica: a) Mapa del
entorno, b) grafo correspondiente.

2.9.2. Ejemplo de guiado n°{; habitacion de origen 3,
habitacion de destino 5

Figura 2.24. Trayectoria ideal para el ejemplo de guiado n°l.

2.9.3. Ejemplo de guiado n°2: habitacion de origen 4,
habitacion de destino 9

La figura 2.25 muestra sobre el mapa del pasillo la fro-
yecroria a ejecurar.

o
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Figura 2.25. Trayectoria para el ejemplo de guiado n°2.

La rabla 2.2 muestra los resulrados obrenidos urili-
zando la polifica global Voring con ponderacion de
los conrextos "Guiado” y "Localizacion” en funcion
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Tabla 5.2. Guiado desde la habtacién 4 hasta la 9 utilizando Voting
Ponderado en funcion de D(V(a))

de la divergencia de los vofos de las acciones. En
esfe Caso, y para cada paso de ejecucion, se mues-
fran los voros de cada accidon en cada uno de los dos
conrexros, la divergencia de los voros en el conrexro
guiado (facror de ponderacion), los voros finales
obrenidos por ponderacion y la accion final seleccio-
nada (la mas vorada).

Puede observarse que tfras salir de la habiracion, la
distribucion adquiere ocho maximos de igual valor
(existen ofros valores no nulos frenre al resro de las
puertas que no pueden apreciarse por el ramano de
las figuras). La polifica local impone un giro hacia la
izquierda. Tras dicho giro, el robor se localiza global-
menfe y la seleccibn de acciones comienza a ser
correcta. Durante el sequimienro del pasillo se produ-
cen algunas fransiciones incorrectas que, al estar
rodas las puerfas cerradas, desplazan el méaximo un
esrado respecro a la posicion real, sin que esta sirua-
cién pueda ser detecrada por el planificador. Sin
embargo, al frafarse de estado colindantes con la
misma direccion, la accion seleccionada sigue sien-
do correcra. Al llegar al esrado lareral a la puerta de
desfino, el maximo correcro se recupera (gracias a la
observacion de ultrasonidos) y el robor finaliza
correctamente su mision.
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RESUMEN

A lo largo de los afios la robdtica ha conseguido con-
verfirse en una herramienra recnoldgica de servicio en
aplicaciones de diferente dmbifo. En el presente articu-
lo se presenra una aplicacion direcra de la robdrica en
la arencion saniraria de pacienres infanriles.

En el marco del proyecto ACROSS, un equipo forma-
do por mas de 100 investigadores pertenecientes a

PALABRAS CLAVE

13 enridades espafiolas, modificaran la perspectiva
acfual de la robdrica de servicios, proporcionando Sis-
remas inteligenres capaces de adaprarse a los reque-
rimienfos del usuario, modificando su comporra-
miento de forma aurénoma. Con el objetivo de pro-
porcionar un marco abierro de colaboracion entre
empresas, universidades, cenfros de investigacion y
la Adminisrracion, el proyecro ACROSS se apoyard en
la filosofia de generacion de servicios de codigo
libre.

Roborica, salud infantil, servicio psico-afectivo, auronomic computing

2. INTRODUCCION

En el siguienre articulo presentamos el proyecro
ACROSS (Auro-Configurable Robors for Social Service)
cuyo objerivo es el de incorporar robofs de servicios en
escenarios sociales y de la salud que se anticipen a las
necesidades de los usuarios, mejorando la comunica-
cion y empatia enfre personas y robofs.

ACROSS se encuentra alineado con las Agendas
Estrarégicas de Investigacion de las Plaraformas

Tecnolédgicas HispaRob, eVIA y es.INTERNET. Se trara de
un "Proyecto Cienrifico-Tecnolégico  Singular  de
Caracter Esraréqgico” cofinanciado por el Ministerio de
Industria, Turismo y Comercio en el marco del Plan
Avanza?2, con un plazo de ejecucion de 27 meses
(Octubre 2009 - Diciembre 2011) y un presupuesto
superior a 6 millones de euros. Las caracteristicas eco-
némicas y remporales de ACROSS lo convierfen en el
proyecto mas ambicioso basado en Robdtica Social y
de Servicios que se desarrolla a nivel nacional.
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La roborica se encuentra en auge fanfo en el nUmero
de invesrigaciones como en el de demandas de uso, y
el crecimiento de la robdrica se ha consolidado en los
Ulrimos afios gracias a su aplicacion en diversos secfo-
res industriales. Sin embargo, existe una gran drea de
la robdrica que no se encuentra ran desarrollada como
la industrial: la denominada "Robdtica Social”.

Un robor social es aquel que inferacra y se comunica
con las personas (de forma sencilla y narural) siguien-
do comportamientos, pafrones y normas sociales. Para
ello, es necesario que el robor disponga de habilidades
cognifivas que se ubican denfro de la llamada “inreli-
gencia social”. Se consideran fres niveles de inferaccion
sequn su grado de complejidad: robors monirorizados
directamente por el usuario, robors ufilizados como
herramienta recnolégica y robors dorados de una infe-
raccion avanzada adaprada complefamente al com-
porramiento del usuario.

El proyecro serd desarrollado por un equilibrado equi-
po mulridisciplinar liderado por Treelogic y formado por
otras 12 enridades: Cinco empresas (Alimerla, Bizinrels
Innova, Mm-BOT Solutions, OMICRON  Electronics,
Verbio); Tres universidades (Universidad de Deusro,
Universirar Politécnica de Caralunya, Universidad de
Exrremadura); Dos centros fecnolégicos (European
Cenrre for Sofr Computing, Fundacion Farronik) y dos
hospirales (Fundaci® Hospiral Comarcal Sanr Anroni
Abar, Fundacion Publica Andaluza para la Gestion de
la Investigacion en Salud de Sevilla - Hospitales
Universirarios “Virgen del Rocio”).

El proyecro ACROSS rendrd aplicacion directa en fres
escenarios sociales correspondientes a:

® Vida Independiente: robors urilizados como ayuda
recnoldgica en rareas coridianas para colecrivos con
diversidad funcional.

® [Xjcoafectividad: cuyo objefivo es mitigar el deterio-
ro de habilidades cognirivas en nifios con problemas
psicoafecrivos.

® Marketing: inferaccion amigable enfre robofs y per-
sonas con un fin 1Udico y/o publicirario.

En nuestro caso nos cenfraremos en el escenario de
la psicoafecrividad infanfil de pacienfes en enfornos
hospiralarios.

El presenre arficulo se compone de los siquienres apar-
rados: 3. Estado del arfe, en donde se frarardn de
manera resumida algunos esrudios y experiencias rea-

lizadas en el dmbiro del uso de robor en nifios con pro-
blemas psicoafectivos en enfornos  hospiralarios; 4.
Merodologia, derallard la merodologia a llevar a cabo
en el proyecro; 5. Plaraformas robdtica, describira las
plaraformas roboricas disponibles por los socios del pro-
yecros, las cuales van a ser analizadas y valoradas con
el fin de poder oprar por aquellas que mejor se ade-
cuen a las necesidades del usuario y de los profesiona-
les del secror; 6. Conclusionesy 7. Agradecimientos.

3. ESTADO DEL ARTE: NINOS CON PROBLEMAS
PSICOAFECTIVOS EN ENTORNOS HOSPITALARIOS

La psicologia afecriva nos ensefia que a fravés del afec-
fo y de la informacion emocional de la conciencia, el
hombre puede sanar rodos sus fraumas y comporta-
mientos anormales, adquiriendo una verdadera salud
mental, superior a la de una persona ordinaria, explo-
rando nuevos campos de actividad sincronizada, ritmi-
ca, armonica y de mds alra frecuencia del cerebro,
para urilizar el cien por cienfo de su capacidad, desa-
rrollar una conciencia mas elevada para estar en cone-
xion direcra y profunda  con los demas, la creacion,
su creador y con él mismo.

En el proyecto ACROSS se prefende evaluar y validar el
beneficio en el uso de plaraformas roboricas, las cuales
ademds de enfretener y educar van a confribuir en la
mitigacion de los problemas psico-afectivos de os
nifios en enfornos hospiralarios. En ese sentido, analiza-
remos los estudios y experiencias realizadas por ofros
aurores disponibles en la lirerarura.

En el Hospiral Infanrfil de Tokyo junfo a la Escuela de
Ingenieros de Shirayuri (Kimura, 2005, p. 2336-2341)
(Kimura, 2004, p. 2615-2620), nuestra el experimento
de la inferaccion de robots mascora con NifAos en enfor-
nos hospitalarios. Para ello, el escenario a pilorar fue
nifos con edad escolar en las salas de espera de los
hospirales y cenfros hospiralarios. En el estudio se ana-
liz& los cambios de humor duranre los fiempos de
espera de la consulfas. Como resultado se demostrd
que la mayoria de los nifos y padres mejoraron su
esfado de Gnimo al infroducir el robor mascora en las
salas de espera.

En la Universidad Vrije de Bruselas (Goris, 2009, p. 253-
254) se realizd una prueba pilofo mediante el uso de
la plaraforma robérica Probo en el escenario de nifos
hospiralizados. En este estudio se demuesira la mejora
de la condicion de vida de los nifios en enrornos hospi-
ralarios. Esros nifios requieren disfraccion y disponer de
informacion accesible. Tras el estudio se demosird que
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Probo podria ser utilizado en los hospirales para el
enfrefenimiento, la comunicacion y la asisrencia médi-
ca. Como caracteristicas récnicas, indicar que el softwa-
re que dispone Probo es facilmenre acrualizable, de
forma que es aplicable a diferenres disciplinas permi-
fiendo medianfe la implemenracion de versiones de
soffware mas especificas el piloraje en caso de uso
especificos definidos.

Para fomentar la comunicacion de los nifos hospirali-
zados los investigadores Anasfasia er al. de la
Universidad de Toronto (Cheetham, 2000, p. 380-38)
presenran el sisema de comunicacion denominado
PEBBLES, aplicacion roborica desfinada a comunicar y
enlazar a los nifios hospiralizados con sus clases regula-
res. La mayoria de los disefios y factores humanos (por
ejemplo planificacion del estudio diario, coordinacion
enfre profesores localizados en disfinfos lugares geo-
graficos, formacion individual y especializada) se reali-
zaron a fravés de comunicaciones por video. Aungque
en algunas ocasiones se disponen de limiraciones réc-
nicas en relacion al ancho de banda y fidelidad de
audio pendientes de resolver, se demuestra el éxiro del
sisremna de relepresencia en nifios hospiralizados.

En (Cook, 2005, p. 452-460) los investigadores evallan
el uso de robor en nifios con discapacidades mororas
graves y dificulrades cognirivas y de lenguaje. EI esru-
dio se realizd en una escuela hospiralaria en 15 sesio-
nes duranre cuarro semanas. Las enfrevisras con los
profesores relevaron los avances de parficipacion de los
nifos en clase, en el lenguaje expresivo (vocalizacio-
nes, comunicacion simbdlica, erc.), asi como un
aumenfo de inferés en las actividades realizadas con el
robor. Tras la experiencia realizada, los profesores fras-
ladaron las principales caracrerisricas que debian dispo-
ner los robors para consequir llamar la arencion de los
nifos. Esfas caracrerisricas se basan principalmente en
el color, el confrasre, el caracrer, asi como la genera-
cién de sonidos y musica.

En esa misma linea, en el Insfituro de Sisremas
Inreligenres AIST, MITI de Tsukuba, Japdn (Shibara,
2001q, p. 4) (Shibara, 2001b, p. 1053-1058) se desa-
rrolla una plaraforma roboérica mental disefada para
esrimular psicolégicamenre y fisioldgicamente  la
inferaccion fisica de los nifios de los hospirales. Para
ello, se infroduce dos plaraformas robdricas en formas
de mascoras, un garo y una foca. Los resulrados mos-
fraron que la inreraccion fisica de los nifos con las
mascotas influfa posirivamente en los andlisis psicold-
gicos realizados. 785 sujeros evaluaron el robor foca
medianre andlisis multivariado. Medianre una evalua-

cion de la cara de los pacientes y de los cuidadores,
se demosfrd que el uso de los robors mascora facilira
la socializacion entre ofros nifios hospiralizados y dis-
minuyen la ansiedad que sufren cuando no se
encuenfran con sus padres y seres queridos. Asf
mismo se demuestra que se fomenfa la comunica-
cion de los nifios con el personal sanifario. Como caso
parficular, un nifio aufisfa que habla esfado hospirali-
zado durante 6 meses recuperd su apefifo y el habla
duranfe fres semanas de frafamienfo. Ofro  caso
muestra la inreraccion enfre el robor foca y un nifo
hospiralizado a largo plazo. El nifio sentia infenso
dolor en el cuerpo, brazo y piernas que le impedia el
movimienro. Cuando el robor foca mantiene conrac-
o con el nifio, éste sonrfe y acaricia la mascora. El
personal sanitario en este caso concluyo que ademas
de inferacruar en el rerreno afectivo menral, presen-
ra funcion de rehabiliracion.

En el Hospiral de Rehabiliracion Glenrose de Edmonron,
Canada junro con la faculrad de Rehabiliracion de
Medicina de la Universidad de Alberta, Edmonrony y los
deparramentos de ingenieria de la misma universidad
(Cook, 2002, p. 178-187) presentan el esrudio realiza-
do de una plaraforma roboérica de manipulacion para
facilirar el aprendizaje de nifios con dificulrad severa
en el lenguaje y en la caprura de objeros. Dicho sisre-
ma esfa disefado para que modifique su configuro-
cién dependiendo de las necesidades especificas del
usuario. Los inferfaces que les permiren conrrolar y rea-
lizar acciones a los nifios son de facil accesibilidad:
borones grandes, feclados, punreros laser. El sofrware
desarrollado permire que el nifio realice una serie de
rareas de mulriples pasos mediante la acfivacion de
inferruprores.

En el esrudio se demuestra que la animacion, el habla
y los movimienros realistas de las plaraformas robéricas
presenfan un efecto positivo sobre el aprendizaje de
los nifios con dificulrades motrices graves.

Para el caso de uso de la rehabiliracion morora de
nifos con pardlisis cerebral los investigadores
Alexander Koening ar el (Koenig, 2008, p. 121-126)
analizan el uso de enfornos virfuales en las plaraformas
roboricas. Parren de la hipdresis que la participacion en
el enfrenamiento dependiente de los estimulos
aumenta la actividad del paciente, expresada median-
re el ejercicio durante la formacion asistida por el
robor. En el estudio realizado con nifios de 12 anos se
demuestra que la participacion activa aumenta en pre-
sencia de esfimulos visuales. Ademds se realiza un
esrudio de viabilidad con el fin de evaluar la acepro-
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Figura 1. Plataforma robética de manipulacion pilotada en Edmonton, Canada

cion de cuarro diferenfes escenarios de enforno virrual:
escenario de furbol, una siruacion de fréfico, un obsré-
culo en un camino y cruzar caminado por las nieves.
Tras esre esrudio se demosfrd que el escenario de fur-
bol permifia una mayor inferaccion de los nifios en la
rerapia de rehabiliracion. Se demuestra con este estu-
dio que el uso de robor en esros enrornos hace que los
pacienfes asisran Mas morivados a su rehabiliracion y
por ranfo sea Mas eficaz.

En el Hospiral infanfil de duPont en Wilmingron,
Esrados Unidos (Kazi, 1996, p. 114-125) (Schuyler,
2000, p. 394-404) se realiza un estudio de terapias
ocupacionales para medir la efectividad de la manipu-
lacién de nifios con discapacidades mediante una
ayuda robdrica. Para ello, fres pruebas de evaluacion
diferenfes se realizan a nifios con discapacidad fisica
en la manipulacion de objeros. En rodas las pruebas se
demuestra que los nifios que de lo contrario no podian
realizar fisicamente las rareas sin el robort, fueron capa-
ces de realizar rareas de manipulacion con un facror
de 20-700 veces mayor que sin el uso de robors.

Focalizandose en el escenario de nifios con frastornos
del espectro autista, los aurores Pioggia G. er al.
(Pioggia, 2007, p. 605-612) estudian las inferacciones
de robors con esfos nifos. Para ello, presenran el robor
androide FACE que dispone de la capacidad de inferac-
ruar con el ambiente exrerno, inferprerando y fransmi-
riendo a fravés de comunicacion no verbal. El objefivo
de FACE es el definir y probar un protocolo rerapéutico
para el aurismo con el fin de mejorar las habilidades
sociales y emocionales en las personas con aufismo. El
esrudio clinico fiene como objefivo el comprobar la
capacidad de FACE en la mejora de las habilidades de
imiracion y arencion conjunta en los nifios con autis-
mo. Para ello se realizard un sequimiento de la aten-
cion basado en las caracreristicas faciales del nifo y

ademds se analiza si el androide con el uso sigue pres-
rando un inferés para el nifio 6 como objefo que com:-
parte con el rerapeura. El piloraje se realiza con cuatro
nifios de autismo diagnosticados mediante ADIR y
ADOSG (instrumenros especificos de diagndstico). El
experimentro se realiza duranfe veinre sesiones en las
salas de rehabilifacion equipadas de dos camaras
orienfables a disrancia, bajo la supervision del rerapeu-
ra. En el esrudio se demuestra que los parficipantes
mosfraron una capacidad esponrénea de la imiracion
de la cabeza y los movimientos faciales del androide.
Ademds se demuesfra que 1os nifios con aurismo cen-
fran su arencion hacia los movimienros oculares de
FACE guiados del rerapeura

En (Kozima, 2007, p. 385-400) los aurores evaltan el
uso 'y la ireracion del robor keepon en nifios con eda-
des comprendidas enfre 2 y 4 afios, nifios con una
edad menor que en el caso anferior. Keepon es un
robor con la capacidad de expresar su arencion
medianfe la direccion de su mirada y las emociones.
Conrrolado a disrancia, keepon inferacta con los
nifos con una simple apariencia y acciones. En el
experimenro se demuestra que los nifios se acercan
esponfdneamente al robor parficipando en acrivida-
des. Un andlisis cualirarivo y cuanfirativo de estas inre-
racciones demuestra la morivacion de los nifios autistas
para compartir con los demdas los esrados emocionales
de keepon y compartir sus senfimienros con 1os demas,
lo cual era una deficiencia en los nifos con estas paro-
logias. En el estudio se concluye que la inclusion de
robors simples como keepon facilirard la inreraccion
social y su desarrollo en los nifios auristas.

Del mismo modo en el laborarorio de Ingenieria
Software de Aizau en Wakamarsu, Japdn y en la
Universidad de Tecnologia de la Informacion en Sri
Lanka (De Silva, 2006, p. 1236-1239) se estudia la
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inferaccion de los robors, juegos
inferacrivos en el desarrollo emo-
cional de los nifios con problemas
de salud menral, como son los
ninos aurista. En el frabajo presen-
rado se propone un robor mulri-
agenre basado en el sisrema infe-
racrivo que permire cuanfificar el
rendimienfo del nifo. De este
modo esfe sistema permire medir
la infensidad de emocion de los
nifos en fiempo real para poder
demostrar cuantirarivamente los
beneficios de las plaraformas
roboricas en estos escenarios.

SP1: Especificacion de requisitos

En Hospiral Infantil Bambino Gest
de Roma, Iralia junto con el depar-

SP0: Coordinacion y gestion del proyecto

SP6: Integra y Dominios de Aplicacion

SP2: Middleware

| SP3: Capacidades Cognitivas
SP4: Conocimiento Contextual

SP5: Autonomic Computing

famenfo  de ingenieria  de
Massachuserts  en los  Esrados
Unidos, el deparfamento de
Neurologia y Neurociencia de
Whire Plains y de Balfimore de Estados Unidos
(Frascarelli, 2009, p. 135-141) presentan una evalua-
cién sobre el uso de la rerapia del robor pero en el caso
de nifios con malformaciones congéniras © adquiridas
en el movimienro de las extrremidades superiores. En el
estudio participaron 12 nifios de entre 5y 15 afios con
lesiones fraumaricas de cerebro y con pardlisis cerebral
durante 1 hora fres veces por semana, con una forali-
dad de 18 sesiones de terapia robofica. Para la medi-
cion de la minusvalia se hace uso de la Escala de
Melbourne (MS) v la subdivision de Fugl- Meyer. El resul-
rado de las medidas secundarias fue realizado a fravés
de la escala de Ashworth modificadas. En el esrudio los
invesrigadores miden la suavidad, la fuerza'y la veloci-
dad promedio de los movimienfos de alcance limira-
do. Los resulrados obrenidos demostraron una mejora
en todas las métricas establecidas. Resulrando una
mejora en las extfremidades superiores posturales y por
ranfo beneficioso en la rehabiliracion en nifios con
hemiparesia congénira y adquirida.

Como conclusion de este aparrado podemos frasladar
los beneficios demostrados en el uso de plaraformas
roboricas en escenarios de nifios en enfornos hospira-
larios con problemas  psicoafectivos. Parfiendo de
esros estudios se definird un escenario de aplicacion
dentro de la asistencia de la salud en el que abarque
la inferaccion con nifios con problemas psico-afecti-
vos. De ral modo, que dichas plaraformas permitan
enfrefener, educar y mifigar el dererioro de habilida-
des cognirfivas.

G| e-> RS
Figura 2. Metodologia del proyectoCanada
4. METODOLOGIA

Debido a la magnirud del proyecto, se idenfifican den-
fro del mismo una serie de subproyecros, cada uno de
ellos subdividido intfernamente en diferentes paquetes
de trabajo, que se componen a su vez de rareas. La
Fig. 2 muestra los subproyecros de los que se compone
ACROSS, asi como la relacion entre ellos, que serdn
descrifos a confinuacion:

1) Subproyecto SP1: Especificacion de requisitos.

El objetivo fundamental serd definir la especificacion
de requisiros para cada uno de los distinfos niveles: fun-
cionales, (demandados por dominios de aplicacion),
récnicos (consideraciones récnicas previas a la imple-
menrfacion) y de sequridad (a nivel técnico en el fraro-
mienro de informacion confidencial y a nivel funcional
en la inferaccion con las personas).

De forma complementaria se confempla un esfudio
acerca de las necesidades de las PYMES en el ambiro
de la robotica y fururas lineas recnolégicas que se con-
sideren estrarégicas.

2) Subproyecto SP2: Middleware

Este subproyecto constard de tres paqueres de rareas
claramente diferenciados. El primero dedicado al esfu-
dio de la recnologia existenre, el sequndo en el que
se seleccionara, disefiard e implanrard un middlewa-
re robérico de soporte. Para finalizar la Ulfima tarea
consisrird en la implemenracion de un conjunfo de



La Virtualizacién para servidores de Microsoft" cuesta aproximadamente
1/3 menos que otras soluciones similares como VMware. Con Virtualizacion
de Microsoft reduciras significativamente los gastos consolidando servidores,
disminuyendo el consumo de energia y acelerando el despliegue de aplicaciones.
Ahora podras virtualizar tus servidores sin necesidad de romper la hucha.

Teclea microsoft.es/virtualizacion en tu movil o tu PC. Microsoft: | Virtualization

Basado en una comparacion entre una empresa con Windows Server® 2008 con Hyper-V™ y Microsoft® System Center Server Management Suite Enterprise y una empresa con
infraestructura VMware de VMware con VMware vCenter Server. Incluye 2 afios de mantenimiento en ambos casos. Basado en precios de distribucion estimados de Microsoft y precios
publicados de VMware disponibles en https://www.vmware.com/vmwarestore con fecha 02/04/2009. Los precios actuales pueden variar.
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componentes que proporcionen  funcionalidades
comunes a los desarrollos sofrware de ACROSS.

Las caracreristicas generales del sisema a desarrollar
serdn la Arquirectura basada en componentes, con
elementos como: Uso de la regla "Componenre =
Objeto + Proceso + Coms”, cddigo abierro, encapsula-
cion, mulriplaraforma y mulrilenguaje, funciones a fra-
vés de APl publico, distribuida y el middleware de
comunicaciones (comunicacion robusta con TPC/UDP,
calidad industrial, codigo abierro, eficiencia...)

Dicho sisrema cubrird capacidades correspondienres a
una capa de abstraccion de hardware (encapsulamien-
fo, acceso normalizado, escalabilidad), reconfiguracion
dindmica (arranque/parada selecrivos, cambios “en
calienre”) y herramienras de desarrollo: (generacion de
codigo, grafos de componentes, acceso a variables,
publicacion de versiones, documentacion...).

El alcance de esre subproyecto fiene como fundamen-
fo por un lado la estandarizacion del acceso al hardwa-
re y por ofro la creacion de un middleware de fuentres
abierras y con funcionalidades comunes a cualquier
robor auto-configurable (con base para aplicar en ser-
vicios sociales). La imporrancia de esfe subproyecro es
que serd usado como soffware de infegracion para
rodas las demds efapas, proporcionando Mecanismos
de visibilidad y comunicacion eficientes.

J) Subproyecto SP3: Capacidades cognitivas

El esquelero de este subproyecto esté formado princi-
palmente por el estudio del comporfamiento psico-
afecrivo en 3 escenarios generales de frabajo, siendo
la inferaccion mulfimodal a fravés de voz e imagen y
el analisis de los disposifivos de inreraccion quienes
conforman el esquelero de esre subproyecro.

Se evaluard el uso de capacidades cognitivas en un
robor mévil sobre 3 escenarios en funcion del grado de
inferaccion requerido: simple (monirorizacion personal,
elecfrodomésricos), media (ayuda fecnolégica, apoyo
personal) 0 avanzada (enfrefenimiento, MAscora).

Se evaluard, més allé de los disposifivos de inferaccion,
la secuencia social entre persona y sistema robdrico en
diversos conrexros de uso, y se analizaran las recnologi-
Qs emergenres enforno a disposirivos de inferaccion.

4) Subproyecto SP4: Conocimiento contextual

Este subproyecro girard en forno a elemenros relacio-
nados con el conrexro y el enforno. Algunos ejemplo

son la caprura del contexro a fravés de diferenres
mecanismos de sensorizacion 'y comunicacion, el
modelado del conrexro medianre onfologias seman-
ricas, razonamienfo sobre el confexfo caprurado
medianre morores de reglas y récnicas de aprendiza-
je, inferprefacion y agregacion del conrexfo para la
inferencia de situaciones que identifiquen planos de
accion o la personalizacion de la reactividad empo-
rrada en el enforno feniendo en cuanta la forma de
acruar del usuario.

El alcance serd enfocado en dos punfos muy concreros:
el modelado semanrico del conrexto, definiendo una
onrologia que recoja los concepros y asociaciones que
permiren modelar el conrexto y usando inferencia
semdanfica para dar lugar a la inferpreracion, agrega-
cion y generacion de conocimienro impliciro desde el
explicifo, y el punfo de vista de end-user programming,
dererminando los objetivos o infenciones actuales del
usuario, medianfe la aplicacion de récnicas de conoci-
mienro cognifivo y conrexrual.

5) Subproyecto SP5: Automatic Computing

El objerivo fundamenral es lograr plaraformas robdricas
cada vez mads aurdnomas. Para ellos se dorardn a
dichas plaraformas de capacidades de "Auronomic
Computing”, arquitectura de senvicios software infeli-
genres (Gmbifo 1A y Soff-Computing) para rareas como:
autfo-manfrenimiento  (moniforizacion, auro-diagnosti-
co, auro-"reparacion”, gestion de la autonomia ener-
géfica), auro-configuracion (composicion dindmica de
servicios, acrualizacion de middleware/sofrware, modo
"defensa personal”), auto-aprendizaje (machine-lear-
ning, pafrones de comporramiento) o swarm robofics
("robdtica colaborariva”, computacion distribuida para
alcanzar un fin comun).

El alcance serd la obrencion de un sisrema bésico y
genérico de Auronomic Compuring para plaraformas
roboricas (exrensible a ofros sisremas, consumible via
servicios, pugGplay&forget, inreligencia artificial y soft-
computing) y rambién explorar el campo de la com-
puracion distribuida llevandola a sisremas robéricos
fisicos.

6) Subproyectos SPé: integracion y dominios de aplicacion
Enfre los objerivos especificos para este subproyecro
confamos con la infegracion de los médulos software
en el dominio de aplicacion Asistencia Social para
Problemas Psicoafectivos (mitigar el dererioro de habi-
lidades cognitivas) o el Dominio de aplicacion
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Asisrencia Social para Vida Independienre (ayuda tec-
nolégica a colecrivos con diversidad funcional).

Durante el franscurso de esre subproyecto se alcanza-
ran meras como el andlisis de las necesidades de
usuario en cada dominio de aplicacion, definir, disefio
e implemenracion diferenfes casos de Uso Yy senvicios
en cada dominio de aplicacion, realizacion de un
documento de inregracion y validacion de recnologt-

as, andlisis de necesidades no confrempladas inicial-
menre y exrensidbn a NUeVos escenarios.

7) Subproyecto SP7: Explotacién, difusion e
internacionalizacion

El objerivo de estre subproyecro serd promover la
difusion, fransparencia, exploracion e infernacionali-
zacion de los resulrados del proyecro. Para ello se
esrablecerdn varios instrumentos de difusion (porral

Web:  http://www.acrosspse.com, comuni-
dad Open-Source, publicaciones cienfffi-
cas, worlsshops, efc.). Se fiene como princi-
pal objefrivo confinuar los resulrados del
proyecto en programas infernacionales
buscando sinergias con offos proyecros en
desarrollo.

ad
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Figura 4. Plataforma Robdtica TICO
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sobre la verrical. Esre hecho evira el vuelco anfe fuer- Debido a sus mulriples sensores, esta plaraforma es
res empujones. capaz de evirar obsraculos ranfo méviles con fijos, y se
puede desplazar por inferiores de forma aurdnoma
Acrualmente el sisrema operafivo urilizado es Fedora. gracias a sus dafos de odometria. Gracias a su sensor
Debido a las caracreristicas del PC Embebido y de los léser, el robot puede detecrar obstaculos a una distan-
disposifivos  hardware instalados, la plaraforma es cia de hasta 35 mefros con una gran precision, siendo
comparible pracficamente con la roralidad de las ademds posible realizar un mapa en tiempo real pro-
arquirecruras  soffware robdricas existenres en la cesando los daros de este laser. Con la ayuda del
acrualidad. mapa creado, el robor puede frasladarse de forma glo-
bal en espacios inferiores, pudiendo planificar ruras
TICO riene una aufonomia cercana a las 12 horas con dprimas de tal forma que se pueda desplazar de forma
un funcionamienro bésico. La auronomia se puede similar a como lo haria una persona.
reducir enfre 2 y 4 horas en funcidon de la utilizacion
del movimiento, de la utilizacion simulrédnea de senso- Medianfe sus sisemas de vision la plaraforma es
res y pantalla ractil. La recarga complera de las bareri- capaz de calcular disrancias y reconocer objefos con
as se efecrba en 12 horos. la cdmara estereoscopica. Gracias a la camara web
instalada encima de la panralla racril, el robot es
La plomformo cuenta con un anillo de ulfrasonidos capaz de reconocer a PEersonas. Ademas, grocios alos
compuesfo por 24 sensores, dispuestos cada 15° con movimientos de su cabeza, éste es capaz de dirigir su
un alcance maximo de 300 cm. y un sensor laser que mirada hacia la persona y sequirla mientfras se esta
permire rener un campo de vision de 270° hasra 35 m moviendo. En la panralla récril que el robor posee se
de distancia. Por Ulimo, la base esté rodeada por un puede mostrar fodo ripo de informacién, ya sean pre-
anillo de goma con sensores senraciones, paginas web, aplicaciones, videos, ima-
de presion. Esre anillo acria genes, efc.
sobre el movimiento del robor
y sirve como medida de pro- Otra de las funcionalidades del robor es la capacidad
reccion ante choque. ranfo de fransformar el fexto a voz (dandole la capaci-
dad de hablar a fravés de sus alravoces) como la de
TICO dispone de un sisrema enfender a las personas medianre el reconocimiento
estéreo de vision compuesro del habla gracias a los micréfonos que posee.
por dos focos, preparada para
la adquisicion y procesamien- 5.2. ROINBOT

fo estéreo de imagen que
permire el cdlculo de distan-
cias. Dispone de un inferfaz

ROINBOT es una plafaforma roborica infegramente
desarrollada por m-BOT Solufions para la inferaccion
con personas en evenros. Las dimensiones del ROINBOT

HDMI con una panralla de 15 son 1100 x 550 x 550 mm, y tiene un peso de 80 Kg.
pulgadas TFT récil, con resolu- Dispone de 2 morores DC de 198W que le permiren
cion de 1024 x 786 pixel, un desplazarse a una velocidad méxima de 4 Km/h.
equipo de dos alravoces esré-
reo con una porencia MAxk- La autonomia del Roinbor es de 5 horas en funciona-
ma de 10W 'y dos micréfonos mienro. La autonomia se puede ampliar a 8 horas si el
omnidireccionales con una funcionamiento de los mortores es limifado. La plarafor-
Figura 5: Plataforma robética Roinbot 5@ﬂ§ibi|id0d de -35+4dB. ma cuenta con 3 sensores de ulrrosonidos en la parte
Encima de la panralla cuenra posterior, y un sensor de ulirasonidos y un radar en la
con una cdmara web. parfe delanrera con un campo de vision de 270°y 4m
de disrancia.
La plaraforma robdrica tiene una cabeza robodrica
con la apariencia que se muesira a conrinuacion La funcionalidad principal del robor es buscar la perso-
(Fig .4) Esta cabeza puede girar 360° sobre la verti- na mas cercana y siruarse frenre a ella, de manera que
cal'y 28° sobre la horizonral. Los ojos dan sensacion pueda inferacruar con la panralla racril. Si no se inferac-
de parpadeo, proporcionando una inferaccidon con ciona duranfe cierro fiempo, se gira para buscar una

38 | elusuario més compleray amigable. nuUeva persona.
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Figura 6. Plataforma robética PLEO

5.3. PLEO

PLEO es un robor comercial creado originalmente por
UGOBE y comercializado acfualmente por la empresa
Innvo Labs, disefiado para enfrefenimienro, siendo su

 20,% (08

where information lives®

principal rarger consumidor los nifios y los amanres de
la robérica que quieran una plaraforma sencilla y rela-
rivamente capaz sobre la que frabajar. Se frata de una
cria de dinosaurio de 38 cms de largo, 10 cms de
ancho y 20 cms de alfo que pesa 4 Kkg.

La plaraforma robdrica presenta 14 morores de bajo
nivel de ruido con sensores de refroalimenracion de
fuerza: 2 por para, 1 para el rorso, 2 para la cola (hori-
zonral y vertical), 2 para el cuello (horizonral y verrical)
y 1 para los 0jos y la boca, 8 sensores de racfo en parq,
forso, espalda, barbilla y cabeza, 4 detectores de
superficie (1 por para).

Para la comunicacion con el exterior PLEO presenra: un
rransceptor IR para comunicarse con ofras plaraformas
robdricas comparibles o recibir sefiales de mandos a
distancia IR comparibles, un inferrupror IR en la boca
para defecrar objetos en la boca, un sensor de orienfa-
cion/roracion de seis estados y sensor de agiracion
(shalke sensor).

Cumplimiento HIPAA

Repositorio certificado para PACS
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Ribera del Loira N28, 28042, Madrid, Tel: 91 410 38 00
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Orras caracteristicas récnicas que presenta el robof son
2 micréfonos que defesran cambios de volumen y
direccion de sonidos, 1 cémara que detecra niveles de
luz e idenrifica objeros, 1 puerto USB para confrol vy
programacion, 1 slor de de rarjeras SD para acrualiza-
cion, programacion y afiadidos. Dispone de una bareria
Que reporta carga acfual y remperarura con una dura-
cion enfre 2y 4 horas y requiere un fiempo de carga de
3 horas.

La capa software de PLEO estd dividida en tres niveles:
bajo nivel, medio nivel y alro nivel. Los niveles bajo y
medio reciben el nombre de LifeOS en clara referencia
Q que las rareas que realizan se asemejan a las de un
sisremna operarivo, sirviendo de base a las aplicaciones
de usuario, programadas en el lenguaje de scripr
Pawn, que forman el nivel alfo.

Pleo encaja en el caso de uso de problemas psico-
afecrivos dado que su forma y capacidades se ajustan
muy bien a dicho caso: comportamiento adaprarivo,
movilidad, y sobre fodo, su perfil de mascora que
reacciona anfe el raro que se le da, en general afec-
rivamente. Esro es importanfe ya que el usuario de
esfa plaraforma probablemente requerird la respuesta
afecriva del robor, pero no es positivo que reciba
dicha respuesta afecriva independienremente de lo
que haga, lo que lleva un poco a un nivel basico de
relacion social.

Esre robor posee una serie de estados de animo ofre-
ciendo una inreraccion avanza con el usuario emu-
lando el comportamiento de una mascora real. PLEO
ademds posee una SDK mediante la cual se pueden
programar comporfamientos personalizados. Podria
destinarse al caso de uso de problemas psico-afecti-
vos dado que su forma y capacidades se ajustan muy
bien a dicho caso: comporfamienfo adaprafivo,
movilidad, y sobre rodo, su perfil de mascora que
reacciona ante el fraro que se le da, en general afec-
rivamenre. Esto es imporranfe ya que el usuario de
esra plaraforma probablemente requerird la respues-
ra afectiva del robor, pero no es positivo que reciba
dicha respuesra afecriva independienremente de o
que haga, lo que lleva un poco a un nivel basico de
relacion social.

5.4. NAO

NAO es un robor bipedo de fipo humanoide disefa-
do para propositos de invesrigacion y educacionales
por la compania francesa Aldebaran Roborics. Su

programacion y control es independeinfe de la pla-
raforma urilizada, Linux, Windows XP o Mac OS X.
Admite diferentes lenguajes de programacion (URD
Scripr, C, C++, Pyrhon), a fravés de diferenres enror-
nos de programacion.

Violge Recognition
Vinlce Synithesis o

1 Cameras
[matians
Swilhcable Head
Embedded LU

with WiF Prehansive Hands

Life Dattery Linux 05

25 Degrees of Freedom 35

Figura 7. Plataforma rob6tica NAO

Para realizar sus movimienros, Nao estd dorado de 25
grados de acruacion que le permiten gran movilidad
y precision de movimienfos. Los sensores inerciales
esran dispuestos para mantener la esrabilidad del
robor, asi como posicionarlo en el espacio. Los senso-
res sonar se insralaron para la defeccion y evasion de
obsraculos.

Su capacidad de inferaccion se basa en unos Moédu-
los soffware que permiren caracrerisficas Como fexr-
ro-speech, reproduccion de musica, localizacion de
sonidos, dereccion de patrones visuales, caras y figu-
ras coloreadas, defeccion de obsfaculos, asi como
efecros visuales y de comunicacion a fravés de leds.
Todo ello gracias a los componentes mulfimedia infe-
grados: sistema de alravoces hifi, micréfonos, 2
camaras digirales

La programacion de Nao se efecra a fravés de un
enforno abierfo que permire la inferaccion de Modu-
los distribuidos de soffware. En funcion de la experien-
cia de programacion del usuario, Nao se puede con-
rrolar via Coreographe, programando médulos C++, o
inferactuando con APls de lenguajes scripr. Ademas,
los usuarios mas avanzados pueden acceder en bajo
nivel a los sensores y acruadores con objefo de cam-
biar el cédigo original por elemenfos de confrol pro-
pios. Por Ultimo, las secuencias de movimiento pue-
den ser validadas a fravés de MS Roborics Srudio o
Cyberbotics Webors.
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Nao presenta unas dimensiones de 58cm de alfura y
4.3kg de peso. Dispone de 25 grados de libertad (2 en
la cabeza, 5 en cada brazo, 1 en cada mano, 1 en la
pelvis y 5 en cada pierna). Gracias a los 25 grados de
liberrad que posee es capaz de realizar mulfirud de
movimienros siendo posible reproducir gran canfidad
emociones corporales asf como movimienfos similares
a los de las personas.

A nivel de mulfimedia incorpora: 2 alfavoces de
36mm de didmetro siftuados en las orejas, 4 microfo-
nos y 2 cémaras CMOS digirales VGA 640x480, 30 fps.
Los alravoces y micréfono permifen la emision y reco-
nocimiento de voz, asf como usa dos cdmaras para el
reconocimiento de objeros y personas.

Respecto a los sensores, dispone de 4 sensores de ulfra-
sonidos dispuesros en el pecho en 2 canales, 4 senso-
res de fuerza en cada pie, 1 sensor bumper en el fron-
ral de cada pie, 2 sensores de infrarrojos en los ojos, 2
sensores inerciales (1 acelerometro de 3 ejes y 1 girds-
copo de 2 ejes) y sensores de posicion efecto Hall sobre
cada arficulacion con resolucion de 0.1°

Los acfuadores son morores Coreless MAXON DC. Los
hay de dos tipos diferentes y con dos fipos de reduccio-
nes diferenres para cada fipo de moror, sequn las nece-
sidades de cada arficulacion. El control de los morores
se realiza mediante microcontroladores dsPIC incorpo-
rando un algorifmo fipo PID, con pardmetros configura-
bles. Las consignas son de posicion y se miden median-
re los sensores de efecro Hall.

La inferaccion luminica se realiza mediante 2 grupos
de 8 leds RGB en los ojos, 2 grupos de 10 leds azules
en las orejas, 1 led RGB en el rorsoy 1 led RGB en cada
pie La conexion a PC puede realizarse por Wi-Fi IEE
802.11g o Erherner.

CONCLUSIONES

El principal refo que asume el proyecro ACROSS es el
de modificar la concepcion acrual de la robdfica
social y de la salud, esrancada en proveer senvicios
preestablecidos y dificilmente reconfigurables, dando
el paso a crear sisremas inreligenres, capaces de
auroreconfigurarse y modificar su comporramiento de
forma aurébnoma medianre capacidad de compren-
sion, aprendizaje y acceso a software remoro.

Con el objefivo de proporcionar un marco abierto de
colaboracion entre empresas, universidades, cenfros
de investigacion y la Administracion, el proyecro

ACROSS se apoyara en la filosofia de generacion de
software Open Source. Este hecho garantiza la confi-
nua evolucion del sisrema ACROSS a partir de la infe-
gracion de nuevos agentes frecnoldgicos.

La nueva concepcion de robors disefados e imple-
menrados en ACROSS proveerd sistemas capaces de
modificar su comporfamiento de forma aurdnoma
accediendo a soffware remoro. En el proyecro, ade-
mas se profundizard en fodas aquellas herramienras
que permiran componer distintos perfiles de personas
de ral forma que el comportamiento del robor se ade-
Cue a sus preferencias y confexro acrual, consiguiendo
una mejora sustancial en los aspecfos emocionales y
conrexruales que afectan a la inreraccion entre las per-
sonas y las maqguinas. Se analizard y esrudiard las
caracferisticas de sensorizacion de las plaraformas
robéricas. Estas capacidades deben acruar como infer-
mediario enfre el usuario y el agenre fisico, de ral
forma que la informacion se fransfiera de forma bidi-
reccional adaprada a las caracreristicas fisicas de cada
persona.

Para ral fin, se investigara el estado del arre de méto-
dos y recnologias de inreraccion mulfimodal usuario-
maquina. Actualmentre existen importanfes fecnologi-
as que no se encuentran directamente ligadas con la
robdrica social y que, sin embargo, pueden aporfar un
gran valor afadido en las vias de comunicacion y rea-
limenracion denfro de la inferaccion humano-maqui-
na. Se estudiaran rambién las tecnologias de persona-
lizacion, encargadas de la adapracion de los diferentes
recursos y servicios de la plaraforma al perfil concrero
del usuario en enrornos dindmicos. Asi como se disefia-
ran e implemenraran los profocolos de descubrimien-
f0, COMPOSICION v ejecucion de servicios 1o Mas auréno-
mamente posible.

El Ulimo paso corresponderd a validar los resulrados
obrenidos en los dominios de aplicacion. Es necesario
considerar la gran complejidad de estos escenarios
debido a los requisitos especiales que presentan.
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RESUMEN

En este rrabajo se presenta un sistema que permife Q
una persona con grave discapacidad neuromorora ele-
gir simbolos en una PDA a bordo de una silla de rue-
das, urilizando solamenre sefiales electroencefalografi-
cas (EEG). A mmavés de dicha eleccion, el usuario puede
expresar sus necesidades o esrados, fales como suefo,

PALABRAS CLAVE

sed, hambre, efc; redacrar rexros en un reclado alfanu-
meérico y ademas comandar una silla de ruedas robori-
ca. Los parrones de EEG urtilizados son la sincronizacion
y desincronizacion relacionadas a evenros (ERS y ERD,
respectivamente) presenres en la banda alfa de la
region occipiral del cerebro. Se deralla el sisrema de
adquisicion 'y se presentan resultados experimentales
del rabajo realizado.

Inrerfaces, Cerebro Compurador (ICO), Silla de Ruedas Aurbnoma, Elecrroencefalografia (EEG), Asisrenre Digiral,

Personal (PDA).

I. INTRODUCCION

Personas con discapacidad motora enfrenran diversos
problemas en lo que se refiere a la movilidad en las
insfalaciones publicas y domiciliares. Cuando el usuario
posee la capacidad de manipulacion infacra, puede
urilizar un joystick para confrolar una silla de ruedas
eléctrica. Sin embargo, cuando dicho individuo posee
movilidad muy reducida o nula, debido a cuadriplegia
o fumores en la médula espinal, dicho individuo
puede pasar el resto de su vida en complero estado de
dependencia social (Cassemiro and Arce, 2004).

Cuando la discapacidad se debe a Neuroparias
Mororas — en especial Esclerosis Lareral Amiorréfica
(ELA) - los problemas van mucho mds allé de la falra
de movilidad y dependencia social: el individuo atrofia
gradariva y crénicamente su capacidad de comunica-
cion y de expresar cualquier deseo, senfimienfos O
necesidades. Aunque la medicina acrual sea capaz de

alargar la vida de dichas personas, urilizando drogas
avanzadas, el paciente permanece prisionero de su
propio cuerpo, puesto que No posee cualquier calidad
de vida. Frustracion, ansiedad y depresion son sentfi-
mienros normalmente incorporados al dia a dia de
dichos pacienres (Borges, 2003).

La recnologia de asisrencia puede contribuir a fravés
de la creacion de dispositivos que utilicen sefiales bio-
l6gicas para maximizar las capacidades comunicarivas
de dicho individuo, una vez que la deformacion y
degeneracion de las células musculares, caracrerisficas
de la ELA, no afecran aspecros cognifivos (Hori er al.,
2004). Si el paciente posee un buen confrol de los
musculos de la carq, la sefial de comando se puede
generar a fravés de parpadeos.

Sin embargo, el avance de la enfermedad lo imposi-
bilira de confrolar confiablemenre sus parpadeos.
Asi, una fuenre de sefiales bioldgicas Uril en grados
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avanzados de la enfermedad es el cerebro. A ravés
de sefiales elécrricas obrenidas en la superficie de la
corteza, proceso denominado  eleciroencefalografia
(EEG), es posible encontrar pafrones y asociarlos a
determinadas acciones (Wolpaw ef al., 2002; Millan ef
al., 2003).

Urilizando el EEG como sefial de entrada del sistema en
cuestion, en este frabajo se ha desarrollado una Inrerfaz
Cerebro-Compurador (ICC) capaz de inferpretarla e inre-
ractuar con una PDA (del inglés, Personal Digiral
Assistant) y con una silla de ruedas eléctrica. Dicha infer-
faz posibilira un canal de comunicacion entre el cere-
bro del operador y el mundo, ademaés de permirir el
conrrol de lassilla. La inrerfaz desarrollada es basada en
(Ferreira et al., 2006; Frizera-Neto er al., 2000).

La esfructura de la ICC desarrollada y la inferaccion con
el ambiente alrededor se presentan en la Fig. 1.

Tras la adquisicion de la sefal de EEG, existe una erapa
de acondicionamiento y luego la conversion analdgico
digiral. En el compurador, se filira la sefial para la banda
de inrerés (8 a 13 Hz) en la fase de preprocesamiento.
La varianza de la sefial es la caracreristica de inrerés,

la cual se rransmite al clasificador. Basado en un umbral
qjusrable, el clasificador idenrifica la voluntad, o no, del
operador de seleccionar el simbolo presenrado por la
PDA. En caso afirmarivo, una inferfaz de comunicacion

INTERFAZ CEREBRO-COMPUTADORA
COMPUTADORA

CONVERSION AD ¢ i PRE-PROCESAMIENTO

ats o

ADQUISICION ¥
CONDICIONAMIENTO DE EEG

EXTRACCION DE

CARACTERISTICAS

U

CLASIFICADOR
INTERFAZ DE
COMUNICACION
BIO-REALIMENTACION
GENERACION DE LA
SILLA DE RUEDAS
ROBOTICA <_—_ SENAL DE CONTROL
SALIDA ICC

Figura 1. Estructura de la ICC.

consulra la PDA y envia dichas informaciones para el
modulo siguiente, que es el responsable por generar las
sefiales de confrol necesarias para que la silla ejecure la
rarea deseada. El lazo de realimenracion se cierra a fro-
vés del operador (bio-realimentacion).

La PDA a bordo de la silla de ruedas actia como infer-
faz gréficay contiene las posibles opciones de eleccion
por el usuario, fales como el movimienfo deseado
para la silla, expresar senfimientos y necesidades o rea-
lizar comunicacion en forma de rexto. Las alrernativas
que la PDA ofrece son seleccionadas a fravés de un sis-
rema de barrido auromdarico de lineas y columnas.
Dicha inferfaz informa cada opcion elegida a fravés de
un alravoz, facilirando la comunicacion con personas a
su alrededor.

La esrructura general del sisrema desarrollado se pre-
senta en la Seccion Il El sistema de adquisicion vy las
récnicas utilizadas en el procesamiento de la sefal de
EEG se muestran en la Seccion Il sequidos por una des-
cripcion de la plaraforma de la PDA (Secéo V).
Finalmente, se presentan resulfados experimentales
(Seccion V), asf como el andlisis de los resulrados y la
conclusion del frabajo (Seccion V).

1. ESTRUCTURA DEL SISTEMA DESARROLLADO

Ademds de la silla eléctrica propiamente dicha, el sis-
rema desarrollado cuenta con una rarjeta para accio-
namienfo de los morores y recepcion de daros proce-
denres de los sensores (encoders, sonares, RFID, infra-
rmojo, magnéfico y ZigBee); un mini-PC a bordo de la
silla para el procesamiento de sefiales EEG y comunica-
cion con la PDA; vy una tarjera microcontroladora (basa-
da en el MSP430 de Texas Insfruments, Inc.) para servir
como inrerfaz enfre los sensores y el mini-PC, y para el
control de velocidad de los morores. La Fig. 2 muestra
como se inferconectan los componentes.

El sensor magnético defecra la proximidad de una puer-
fa a fravés de una farja merdlica fijada en el suelo.

En este instante, el sisrema de conirol se desacriva para
que un sisrema de confrol auro-guiado enfre en opera-
cion, haciendo con que la silla de ruedas siga, con
sequridad, el camino formado por la rarja merdlica a
rravés de las puerras.

RFID (del inglés, Radio-Frequency IDenrificarion) es un
método de identificacion automarica en el que un
lector RFID (mddulo acrivo) accede a la informacion
conrenida en una rarjefa RFID (mdédulo pasivo) a fravés
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de ondas de radio. Los mddulos pasivos de RFID se ubi-
can en los umbrales de las puerfas, 10 que permire que,
al pasar por una puertq, el sistema de conrrol de la silla
realice la lecrura de la rarjefa idenrificadora, calibrando
la odometfria y eliminando los errores acumulados
hasra aquel instanre, errores esfos que son debidos a
holgaduras y deslizamienros de las ruedas de la silla,
principalmentre durante la realizacion de cunvas.

Los fransceprores ZigBee se urilizan a bordo de la silla
de ruedas para comunicacion con los sensores insfala-
dos en el entorno, con el fin de obrener la informacion
de su localizacion en cada momentro, aporfando, ade-
mas, redundancia con el sisfema odoméfrico, para
correccion de errores de localizacion de la silla.

Bl mini-PC (mini-TX) utilizado es un computador de
dimensiones y consumo de energia inferiores a los de PCs
convencionales, y se destina a aplicaciones embarcadas.

Posee un procesador de 1 GHz y 1 GDB de RAM que se uti-
lizan para el procesamiento y andlisis de sefiales con
mayor demanda compuracional. La comunicacion entre
la PDAy el mini-TX se realiza a fravés de una puerta serial,
mientras la inferfaz con el sisterna de adquisicion de sefia-
les bioldgicas se realiza a fravés de la puerta paralela
(aunque los daros se fransmifan de forma serial). Tras la
recepcion de los daros, el mini-TX se responsabiliza por el
preprocesamiento, exfraccion de caracterisficas, clasifica-
cibn y generacion de la senal de coniral.

ll. ADQUISICION Y PROCESAMIENTO

El sisrerna de adquisicion de sefiales EEG se compone
de una rarjera de condicionamienfo de sefiales y una
basada en el CI AD7716 de la Analog Devices, para
digiralizacion y filrrado de la sefial.

La rarjefa de condicionamienfo de sefiales posee dos
canales de adquisicion que se pueden conectar de
forma bipolar, formando un Unico par, o de forma uni-
polar, donde cada canal se muestrea de forma indepen-
dienre en relacion a la referencia. Un rercer elecrrodo se
uriliza como referencia para la salida del amplificador y
se conecta al lébulo de la oreja derecha del operador.

Un filiro pasa-alras, ajustado para 0,1 Hz, evira la sarura-
cion de los amplificadores, debido a la sefial confinua
del acoplamienro exisrente entre el elecrrodo v la piel.

Un filtro Burrenworth pasa-bajas de cuarta orden, acruan-
do en 32 Hz, limita lo banda de frecuencia para el
rango de EEG de inferés y disminuye la influencia de

SILLA DE RUEDAS ROBOTICA

TARJETA DE ADQUISICION —
CAMARA —po | MINIPC
PDA —po| (MINEITX)

UNIDAD DE CONTROL
(MSP430)

ENCODER =
INFRARRO JOS =

ULTRASONIDO —= UNIDAD DE

MAGNETICO —pm- | ACIONAMIENTO Y
ZIGBEE —j SENSORES
RFID —» MOTORES

Figura 2. Estructura del sistema desarrollado

arrefacros de la red. Artefacros son ruidos y disturbios que
confaminan la sefal bajo esrudio, y se originan de dife-
renfes formas, fales como arrefactos musculares, cardio-
cos, de orden récnica (ruido de la red eléctrica, mal con-
racro de los electrodos), entre otros. Se suele urilizar un
circuiro de Body Driver con el intuiro de reducir la influen-
cia de los arfefacros de red (Websrer, 1998). Exigencias
de alra impedancia de enfrada, alras fasas de rechazo
en modo comUn (CMRR) y bajo nivel de ruido son algu-
nas de las caracreristicas del circuiro de condicionamien-
fo desarrollado, de modo que se aproxime al maximo
de las caracteristicas deseadas para un electroencefald-
grafo (Cooper and Helfrick, 1991). La ganancia del cir-
Cuifo es ajustable en dos diferenfes efapas.

g
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Figura 3. Respuesta del filtro (8 la 13 Hz)

La sequnda parte del sisrema de adquisicion utiliza el
AD7716, que es un mddulo de procesamiento de
sefales para sisremas de adquisicion de daros. Posee
resolucion de 22 bifs v cuatro canales de conversion
AD. Ademds, confiene un filtro pasa-bajas digiral inre-
grado, con frecuencias de corte seleccionables en 36,5
Hz, 73 Hz, 146 Hz, 292 Hz y 584 Hz. La frecuencia de
muestreo urilizada es 140 Hz y el filtro pasa-bajas se ha
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qjusrado para 36,5 Hz. Tras su digiralizacion vy filrrado
(Kaiser window, vide Fig. 3), la sefial se envia al PC por
la puerra paralela.

Los patrones de inferés de la sefial de EEG es muy
imporfante para la eleccion de los mérodos de and-
lisis y procesamienfo (Lehronen, 2003). En este fra-
bajo se urilizan pafrones de sincronizacion y desincro-
nizacion relacionados a evenros (ERS y ERD, respecti-
vamente). Dichos pafrones se caracrerizan por alrera-
ciones en el nivel de energia de la sefal de EEG en
una banda especifica de frecuencia, donde el
aumentfo de energia caracreriza un ERS y una dismi-
nucion caracreriza un  ERD  (Pfurtscheller and
da~Silva, 1999). La banda de frecuencia urilizada
para defeccion de dichos patrones es la banda alfa
(8 la 13 Hz) y las sefiales se colectan en la region
occipiral de la correza, a través de electrodos posicio-
nados en O1 vy O2, de acuerdo con el Sisrema
Infernacional 10-20 (vide Fig. 4).

Figura 4. Sistema Internacional 10-20, donde se pueden ver las ubica-
ciones O1y 02, en las cuales se posicionan los electrodos para adquisi-
cion de las sefiales cerebrales.

Un operador con los ojos abiertos (exisrencia de excira-
cién visual y concentracion) mantiene el rirmo alfa en
estado de baja energia. Cuando los ojos se cierran
(ausencia de exciracion visual y relajamiento), hay un
incremenfo acenfuado de dicha energfa, caracterizan-
do un ERS. La observacion de la varianza de la sefial fil-
frada permife la defeccion de los cambios de esrado
en la sefial de EEG, como mostrado en la Fig. 5.

El sequndo grdfico en la Fig. 5 se genera a fravés de
una venrana movil (avances de 1 muestra) con N = 280
muesfras (N es el nUmero de muestras del conjunroy se
determina  empiricamente) de la sefal de
EEG filfrada (Xk), para la cual la varianza se calcula por

_ N
M= Ni > k=1 Xk y el promedio p se obriene por

LS (k= )2

La varianza se utiliza como enfrada del clasificador
basado en umbral. Asi, es posible identificar el deseo
de seleccion de un defrerminado simbolo por parfe del
operador. Se envia, enfonces, una requisicion a la PDA,
via conexion serial, la cual devuelve la informacion
sobre la acciéon deseada por el operador. El mini-PC de
bordo calcula enfonces las sefiales de confrol necesa-
rias para la realizacion de la rarea elegida y las envia
para el médulo de control de bajo nivel de la silla.
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Figura 5. (a) Sefial de EEG filtrada e indicaciones de ERD y ERS. (b)
Aumento de la varianza en presencia de un ERS.

IV. PDA

La PDA utilizada en la silla es un modelo de la DELL -
el Axim X50, con Windows Mobile 2003. Presenta
como caracteristicas una panfalla de 3,5 pulgadas,
procesador de 520 MHz y memoria de 64 MB. La
comunicacion entre la PDA y el mini-PC se realiza de
forma serial, y el circuito infegrado MAX232 acra
como conversor enfre os niveles de fension TTL del
PDA y R$-232 del compurador.

El programa existenre en la PDA se denomina CSRR,
sigla referenre a Control de Silla de Ruedas Robotica y
ha sido desarrollado en eMbedded Visual C++ 3.0. El
software posee una inrerfaz sencilla, de forma que
cualquier usuario sea capaz de manejarlo, en lo que
se refiere a la seleccion de las opciones. Aunque la
simplicidad dificulre la presencia de esfrucruras flexi-
bles, garantiza al usuario el confrol sobre el sofrware y
mayor confiabilidad, minimizando la frustracion gene-
rada por la necesidad de auxilio exrerno.

El programa se inicia en la panfalla PRINCIPAL, desde
donde es posible navegar para todas las alrernarivas
que el programa ofrece. Es posible al usuario comuni-
carse a fravés de voz artificial, expresar senfimienfto o
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estado de salud y guiar la silla en el ambiente. Todas
esas opciones poseen salida de voz a fravés de alfavo-
ces existentes en la silla de ruedas. La Fig. 6 presenra
la panralla principal del programa.

El usuario selecciona los simbolos de la PDA, dispuestos
en forma marricial, auxiliado por un sistema de barrido
automdarico. Cada linea permanece preseleccionada
por un tiempo, hasfa que el usuario confirme al sisrema
su infencion de seleccion. Tras la eleccion de la lineq, el
proceso se repire para las columnas. Una desventaja del
sisemna de barrido es la baja tasa de tfransmision de
daros, por ejemplo, en una panralla de redacrar rexto.

La panralla ESTADO, posee funcion de comunicacion
inferpersonal. Se ofrece al usuario opciones que indi-
can siruaciones especificas a las personas alrededor,
siendo que en algunas de ellas, como SERVICIO,
DOLOR, PICAZON, efc., el fiempo de aviso es factor cru-
cial. Aunque rodos los simbolos de dicha panfalla pue-
dan ser escrifos en la panralla TEXTO, dicho modo de
seleccion es mucho mas répido de que escribir el esta-
do lefra por lefra, ademds de que dicho mérodo supo-
ne la necesidad de que las personas alrededor sean
avisada inmediaramenre. Todas las siruaciones se
muesrran en la Fig. 7.

La panfalla TEXTO, mostrada en la Fig. 7, posibilira al
usuario una forma de comunicacion directa, a fravés
de un alfavoz, con personas al su alrededor, urilizando
la seleccion de lefras y nUmeros. Es posible demostrar,
mas especificamente, sentimientos y deseos, compartir
experiencias © agradecer. Aunque sea un proceso de
comunicacion lenfo, aun asf posibilira un canal de
comunicacion a través de voz arfificial, capacidad esa
afrofiada con el pasar del rempo en pacienfes porfado-
res de ELA.

Figura 7. Pantallas ESTADO, MOVIMIENTO y TEXTO del programa CSRR.

La panralla MOVIMIENTO permire al usuario moverse
en cualquier fipo de ambienre, esfructrurado © No.
Las opciones se muestran en la Fig. 7 y funcionan
con comandos enviados directamente a los morores
de lasilla, posibilirando un desplazamienro indepen-
dienre. La opcion FRENTE permire al usuario mover la
silla hacia adelanre duranre el iempo que sea nece-
sario, y es el mas utilizado entre rodas las opciones.
En ambientes exrernos, es muy comun el uso de
GIRAR 1ZQ y GIRAR DER, que permiren al usuario
girar a la izquierda y a la derecha, respecrivamente,
por un angulo arbifrado por él. En ambienres infer-
nos, tales como hospirales, edificios v residencias,
IZQUIERDA, DERECHA y TRAS posibiliran curvas de Q0?
para la izquierda, 90? para la derecha y un pequeno
desplazamienro predeferminado para fras, respecri-
vamentre. La presencia de esfe Ulfimo caso se expli-
ca en las situaciones en las cuales la silla se encuen-
fra en un ambienre estrecho. El reforno seria imposi-
ble a fravés de un giro inicial de 1807, en funcion del
pequeno espacio laferal y de la dimension y forma
de lasilla. Se permire Unicamente un pequefio des-
plazamienro fijo de la silla por razones de sequridad,
evirando que el usuario infenfe navegar para fras,
con visibilidad nula.

V. EXPERIMENTOS

La Fig. 8 presenra un usuario realizando pruebas con la
silla roborica. Bl procedimiento de preparacion del
usuario consiste en una rapida limpieza del local
donde se ubican los elecrodos, que son las posiciones
O1y 02, y el l6bulo de la oreja derecha del usuario,
donde se conecra el electrodo de referencia. Se aplica
un gel o pasta entre el elecrrodo vy la piel, con vista a
disminuir la impedancia de acoplamiento.
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Figura 8. Experimentos con la silla robética.

La Fig. 9 muestra la panralla principal del software
desarrollado, con las sefiales adquiridas y procesadas.
La sefial que llega al PC se muestra en la panralla
superior. La panfalla infermedia confiene la sefal filtra-
day, en la panralla inferior, se muestra la evolucion
remporal de la varianza de la sefal filrada. Se permi-
fe al usuario alrerar las escalas de las sefiales, ajusrar la
zona muerfa de la varianza, entre ofras posibilidades.
Ademds, se presenta al usuario el estado en que el sis-
fema se encuentra, sea un ERD o ERS.

El andlisis de la banda alfa, a fravés de la sefial filfrada
enfre 8 y 13 Hz y de la varianza de dicha sefal filfra-
da, muesira claramente los insranfes en que el usuario
esta con los ojos cerrados (varianza alfa) y desea selec-
cionar el comando presentado por la PDA. Dichos ins-
ranres son los estados de alra energia de la sefal. Las
fransiciones de esrado se derecran a fravés del clasifico-
dor basado en umbral (Secdo Il). Existe una zona
muerra ajustable, afadida al clasificador, que impide
que pequefios cambios en los valores de la varianza
generen selecciones indeseadas.

Arrefactos relacionados a los parpadeos narurales de
los ojos, que ocurren generalmente por vuelta de 5 Hz,
se eliminan en el filfrado, lo que ha sido comprobado
en los experimentos realizados.

Aunque el usuario cierre los ojos para generar la sefal
de seleccion, las sefiales urilizadas son Unicamentre de
EEG y no electromiograficas (EMG). Si los ojos del usuo-
rio se cubren con un objefo, bloqueando la llegada de
estimulos luminosos, aun asf se genera el parron ERS,
lo que muesfra que independe de la acrividad muscu-
lar generada por el cierre de los 0jos.

10 http://www.ele.ufes.br/-tfbastos
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Figura 9. Software desarrollado para representacion de sefiales.

VI. RESULTADOS Y CONCLUSIONES

El sisema desarrollado se ha probado en ambientes
infernos y exrernos, y en rodos los casos ha funcionado
de forma satisfacroria, de acuerdo con las opiniones de
los usuarios que han utilizado la silla. Dichas informa-
ciones esran disponibles en la pagina del grupo de
investigacion de la UFES".

El sisema desarrollado se ha mosfrado eficienre en la
seleccion de comandos para la silla de ruedas a fravés
de senales de EEG. Se requiere un minimo de familio-
rizacion y entrenamienfo para operacion de la sillg,
aunque el sisema fodavia no frenga sido probado en
usuarios con discapacidad neuromotora severa.

La pracricidad y rapidez en la fijacion de los elecrrodos,
simplicidad de operacion de la inferfaz gréfica y facili-
dad de adapracion del sistema a ofras sillas eléctricas
son afracrivos imporrantes cuando considerados  los
usuarios finales de esta recnologia de asistencia.

Es importante resalrar que varios ofros frabajos se encuen-
rran en desarrollo, utilizando la silla de ruedas, que son:

® incorporacion al sisrema acrual de un controlador
capaz de quiar lassilla, en seguridad, desde la locali-
zacion corrienfe hasta ofra predefinida, de forma
que el usuario no necesirara elegir movimientos indi-
viduales, pero Unicamente el simbolo que represen-
fa el destino deseado (sala, cocina, servicios, efc.);

® conexion de fodos los sensores a la rarjera microcon-
rroladora y realizacion de la comunicacion de lasilla
de ruedas con sensores ubicados en el ambiente,
configurando, asf, un espacio inreligenfe para la
navegacion de lassilla de ruedas;
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® incorporacion del sisema de caprura de movimien-
ro del globo ocular, a fravés de una cémara de video
(videooculografia, VOG);

® pruebas con fransformada waveler y redes neurona-
les aplicadas a sefiales cerebrales capruradas en la
region motora (ubicaciones C3, C4 'y Cz), con vista a
reconocer estados mentales que caractericen una
forma mas infuitiva de comandar la silla de ruedas,
sin la necesidad de cerrar os 0jos.
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RESUMEN

La sustitucion por pérdida de miembros humanos por
arrefacros distinfos a los narurales es una realidad
desde hace mas de dos mil afios. Con el tiempo los
invenros en los campos de la robdrica, en particular
de la bibnica, han proporcionado al ser humano

PALADRAS CLAVE

extremidades complemenrarias que cada dia se per-
feccionan. En esfe arriculo, los aurores, presenran los
diversos experimentos elecfromecanicos que han rea-
lizado para avanzar en las efapas de su proyecro
"Disefio de proresis Inreligentes” y perfeccionar la
consfruccion de una proresis infeligenre de miembro
superior.

Robors, Protesis, Acruadores, Mioeléctrico, Mareriales inreligentes.

ROBOTICA: ASISTENTES PARA EL SER HUMANO

Desde épocas muy remoras el hombre ha deseado
consfruir maquinas que fengan forma de seres humo-
nos y le ayuden a realizar las operaciones que no le
gustan, las que le resulran aburridas o peligrosas. A
diferencia de un empleado humano, una maquina
nunca se cansaria ni se enfermaria y siempre esftaria
dispuesta a frabajar. Los elementos que pueden fun-
cionar auromaricamente se utilizan desde épocas fan
remoras como la antigua Grecia, sin embargo, es
hasta mediados del siglo veinte cuando se lograron
marerializar los primeros robors industriales.

Esros robors indusrriales distaban mucho de los suefios de
poder conrar con una maquina con forma de ser huma-
no. Casi cincuenra afios después de la aparicion de los
primeros robors se sigue frabajando en el disefio y fabri-
cacion de estfas maquinas similares al ser humano.

Algunos ejemplos de estos desarrollos se pueden con-
sulrar en las siguienfes paginas:

® QRIO (hitp:/www.sony.net/Sonylnfo/QRIO/ op_nf.himl/)
e ASIMO (hrrp:/fworld.honda.com/ASIMOY/)

® Waseda University Humanoid  (hrrp:/iwww.huma-
noid.waseda.ac jp/)

LA ROBOTICA APLICADA AL SER HUMANO: BIONICA

En la década de los anos 1970 se popularizaron las
series de relevision “El hombre nuclear” y "La mujer
bidnica”, en las que los profagonistas habian perdido
algunos de sus miembros y ésfos fueron sustiruidos por
elementos arrificiales que les permitian rener poderes
sobrehumanos, fales como una gran fuerza y veloci-
dad, vision y oldo con mucho mayor alcance que el de
cualquier ser humano. Sin embargo, las proresis reales
para las personas que han sufrido la pérdida de una

Revista Digital Universitaria. 18 de enero 2004 ® Volumen 6 Niimero 1 ® ISSN: 1067-6079
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exfremidad aln no han alcanzado los suefios manifes-
rados en dichas series televisivas.

La bidnica es, de acuerdo a una definicion dada en
1960 por Jack Steele, de la U.S. Air Force, el andlisis del
funcionamienro real de los sisremas vivos y, una vez
descubiertos sus secrefos, materializarlos en los apara-
ros. Esra definicion nos podria indicar que el primer
ingeniero bidnico fue Leonardo Da Vindi, quien esrudio
los principios de funcionamienro de los seres vivos para
aplicarlos en el disefio de maquinas. Dado que las pro-
resis se utilizan para susrifuir la exremidad perdida de
una persona, los principios de funcionamienfo que se
deben esrudiar para reproducirlos son precisamente los
que fiene dicha extremidad, por lo que el disefio de
proresis es inherenfemente una acrividad de la inge-
nierfa bionica.

Exisren varias configuraciones de robors, de acuerdo al
fipo de movimienros que pueden realizar. Los robors
pueden ser "carfesianos’, es decir que se mueven en
linea recra y su volumen de frabajo es un prisma rec-
rangular, los robors “cilindricos” que se urilizan princi-
palmenre para ensamble y su volumen de frabajo es
un cilindro. Los robors “esféricos” fienen un volumen de
frabajo en forma de una seccidon una esfera. Los robors
indusfriales mas afractivos y que mas se

conocen son los que simulan los movi-

El rrasladar un manipulador industrial al uso directo por
una persona para susfiruir un miembro que le ha sido
ampurado no es sencillo. Aunque los principios de fun-
cionamienfo sean muy parecidos, hay que considerar
aspectos adicionales, rales como el peso, el suministro
de energia y la apariencia.

RESENA HISTORICA DE LAS PROTESIS

El avance en el disefio las de proresis ha esrado ligado
directamente con el avance en el manejo de los mare-
riales empleados por el hombre, asf como el desarrollo
recnolégico y el enfendimiento de la biomecanica del
cuerpo humano.

Una proresis es un elemento desarrollado con el fin de
mejorar o reemplazar una funcién, una parre o un
miembro complero del cuerpo humano afectado, por
lo ranfo, una préfesis para el pacienre y en particular
para el ampurado, rambién colabora con el desarrollo
psicolégico del mismo, creando una percepcion de
roralidad al recobrar movilidad y aspecro.

La primera proresis de miembro superior registrada
dara del afio 2000 a.C., fue enconfrada en una
momia egipcia; la proresis estaba sujera al anrebrazo
por medio de un carfucho adaprado al mismo.

mienfos de un brazo humano, por lo
que se les conoce como “brazos arficu-
lados”, y sus aplicaciones son muy
amplias debido a la facilidad que tie-
nen para realizar movimienfos compli-
cados.

Las diversas configuraciones de los
robofs se pueden ver en la pagina de
la International Federation of
Robotics.

El brazo mecanico constituye la parre

Con el manejo del hierro, el hombre
pUdo consfruir Manos Mas resisrentes
y que pudieran ser empleadas para
porfar objefos pesados, ral es el caso
del general romano Marcus Sergius,
que duranfe la Segunda Guerra
PUnica (218202 a. C) fabricd una
mano de hierro para él, con la cual
porraba su espada, ésta es la primera
mano de hierro regisfrada.

En la busqueda de mejoras en el afo
de 1400 se fabricd la mano de alr-

fisica que vemos del robor, es decir, el
conjunfo de Mecanismos y morores
que forman el brazo. El brazo esré con-
rrolado por medio de una compuradora que mueve
cada una de las arficulaciones para llevar la mano del
robor a los lugares deseados. El robor cuenta con sen-
sores que le indican a la compuradora el estado del
brazo mecanico, de manera que esras sefiales le indi-
can la posicion de las arficulaciones. La unidad de
pofencia externa suministra de energia a los actuado-
res del robor. El 6rgano rerminal es la herramienta que
se fija al brazo para desarrollar una rarea especifica

Figura 1. Mano de alt-Ruppin construida
con hierro en el afio 1400

Ruppin consfruida rambién en hierro,
consfaba de un pulgar rigido en oposi-
cion y dedos flexibles, los cuales eran
flexionados pasivamente, ésfos se podian fijar median-
fe un mecanismo de frinquefe y ademas fenia una
mufieca movible. El empleo del hierro para la fabrica-
cion de manos era ran recurrente, que hasra Goethe da
nombre a una de sus obras inspirado en el caballero
germano Gorz von Berlichingen, por su mano de hierro.

No es sino hasta el siglo XVI, que el disefio del mecanis-
mo de las proresis de miembro superior se ve mejorado
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considerablemente,
gracios al medico
milirar francés
Ambroise Paré, quien
desarrolld el primer
brazo artificial movil
al nivel de codo, llo-
mado  "Le  petif
Loraine” el mecanis-
mo era relarivamen-
re sencillo tomando en cuenta la época, los dedos
podian abrirse o cerrarse presionando o fraccionando,
ademds de que consfaba de una palanca, por medio
de la cual, el brazo podia realizar la flexion o exrension
a nivel de codo. Esta proresis fue realizada para un
desarticulado de codo. Paré rambién lanzo la primera
mano esfréfica de cuero, con o que da un nuevo giro
a la urilizaciéon de mareriales para el disefio de prore-
sis de miembro superior.

En el siglo XIX se emplean el cuero, los polimeros naru-
rales y loa madera en la fabricacion de protesis; 1os
resortes confribuyen rambién al desarrollo de nuevos
mecanismos para la fabricacion de elemenros de
fransmision de la fuerza, para la sujecion, entre las
innovaciones mas imporranfes al disefo de las proresis
de miembro superior, se encuentra la del aleman
Peter Beil. El disefio de la mano cumple con el cierre y
la aperfura de los dedos pero, es confrolada por los
movimienros del fronco y hombro confra laferal,
dando origen a las proresis autopropulsadas. Mas rarde
el Conde Beaforrda a conocer un brazo con flexion del
codo acrivado al presionar una palanca contra el torax,
aprovechando fambién el hombro confra lareral como
fuenre de energia para los movimientos acrivos del
codoy la mano. La mano constaba de un pulgar movil
utilizando un gancho dividido sagiralmenre, parecido
a los acruales ganchos Hook.

(P - ﬂg '-_ s - 2 Py i 2 L <

Figura 3. Prétesis de mano con pulgar mévil y gancho dividido sagitalmente

DISENO DE PROTESIS EN EL SIGLO XX

Para el siglo XX, el objetivo de que los ampurados
regresaran a su vida laboral, es alcanzado gracias a los
esfuerzos del médico francés Gripoulleau, quien reali-
76 diferenres accesorios que podian se usados como
unidad terminal, rales como anillos, ganchos y diversos
instrumentos metalicos, que brindaban la capacidad
de realizar trabajo de fuerza o de precision.

En el afio de 1912 Dorrance en Esrados Unidos desarro-
16 el Hook, que es una unidad ferminal que permire
abrir activamente, medianfe movimienfos de la cinfu-
ra escapular, ademds se cierra pasivamenfe por la
accion de un firante de goma. Casi al mismo fiempo
fue desarrollado en Alemania el gancho Fischer cuya
ventaja principal era que poseia una mayor pofrencia y
diversidad en los fipos de prension v sujecion de los
objeros.

El origen de las proresis acrivadas por los mUsculos del
munodn se da en Alemania gracios a Sauerbruch, el
cual logra idear como conecrar la muscularura flexora
del anrebrazo con el mecanismo de la mano artificial,
mediante varillas de marfil que hacia pasar a fravés
de rUneles curaneos, haciendo posible que la proresis
se moviera de forma activa debido a la confraccion
muscular.

Es hasra 1946 cuando se crean sistemas de propulsion
asistida, dando origen a las proresis neumaricas y eléc-
fricas. Un sistemna de propulsion asistida es aquel en el
que el movimienro es activado por algin agenre exter-
no al cuerpo.

Las proresis con mando mioelécirico comienzan a sur-
gir en el afio de 1960 en Rusia. Esra opcion prorésica
funciona con pequefios porenciales exiraidos duranfe
la confraccion de las masas musculares del mufion,
siendo esros conducidos y amplificados para obrener el
movimiento de la misma. En sus inicios, este fipo de
proresis solo era colocada para ampurados de anfebro-
z0, logrando una fuerza prensora de dos Kilos.

Actualmente las funciones de las profesis de mano
esran limiradas al cierre y apertura de la pinza, la dife-
rencia enfre éstas radican en el fipo de confrol que
emplean, pero rodas realizan basicamente las mismas
actividades.

Entre los palses con mayor avance fecnoldgico e inves-
figacion sobre profesis, se encuenfran Alemania,
Esrados Unidos, Francia, Inglarerra y Japdn.
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INVESTIGACIONES Y DESARROLLO RECIENTES EN DISENO
DE MANOS

La mano realiza principalmente dos funciones; la pren-
siony el racro, las cuales permiten al hombre convertir
ideas en formas, la Mano oforga ademdas expresion a
las palabras, ral es el caso del esculror o el sordomudo.
El senfido del racro desarrolla roralmente la capacidad
de la mano, sin éste nos seria imposible medir la fuer-
za prensora. Es imporrante mencionar que el dedo pul-
gar representa el miembro mds imporrante de la
mano, sin ésfe la capacidad de la mano se reduce
hasta en un 40 por ciento.

Figura 4. Formas basicas de prension de la mano

Los principales fipos de prension de la mano son de
suma imporfancia, ya que la proéresis deberd ser dise-
Aada para cumplirlos. A confinuacion se muesran cua-
rro formas basicas de prension de la mano, que com-
binadas cumplen con fodos los movimientos realizados
por ésfa, los cuales son: prension en pinza fina con la
punfa de los dedos, prension en pufio, gruesa o en
superficie, prension en gancho y prension en llave.

La mano de Canrerbury [Dunlop, 2003] utiliza eslabo-
nes mecanicos movidos direcramenre para acruar los
dedos en forma similar a la mano humana. El movi-
mienro direcro de los eslabones se uriliza para reducir
los problemas que presentan ofros disefios de Manos.
Cada dedo de esta mano fiene 2.25 grados de liber-
rad, la parre fraccionaria se debe al mecanismo para
exrender los dedos que es compartido por cuarro
dedos. Los motores de corriente directa fienen una

Figura 5. Mano de Canterbury que utiliza eslabones mecanicos movidos
directamente

reduccion por engranes 16:1, su famadfio es de 65 mm
de largo y 12 mm. de diédmetro.

Los dedos cuentan con sensores de presion en cada
arficulacion y en la punfa de los dedos, 1o que hace
que cada dedo renga cuarro sensores de presion, dos
morores de corrienfe directa, dos encoders y un sensor
de efecro Hall. El pulgar fiene solo un motor y fres sen-
sores de fuerza, mientras que la palma tiene las funcio-
nes de abrir rodos los dedos y la roracion del pulgar, lo
cual implica dos motores, dos encoders, dos sensores
de efecro Hall y fres sensores de fuerza. Todo esto da
un roral de 91 cables, por lo que se requirid un sistema
de control distribuido  utilizando un  PsoC  de
Semiconducrores  Cypress. Esre  microprocesador
acrualmente solo es capaz de confrolar la posicion y
velocidad, mienfras que la cinemarica y comandos
complejos se calculan en una compuradora.

Figura 6. Manipulador construido en la Universidad de Reading

El' manipulador desarrollado en la Universidad de
Reading, Inglaterra [Harris, Kyberd, 2003] propone el
uso de cables Bowden (chicotes) dirigidos a cada
union como el medio para acruar los dos dedos de los
que consta. Esre disefo simplifica el confrol de la mano
al eliminar el acoplamienro enfre junfas y permire la
rraslacion direcra y precisa entre las junras y los mofo-
res que mueven los cables. La cinemdarica de los dedos
se simula con mayor precision al permitir dos grados de
liberrad con el mismo centro de rofacion en el nudillo
mas grande de la mano. Esta mano incluye sensores
en las yemas de los dedos para incrementar la preci-
sion en la sujecion.

El' manipulador anfropomérfico  releoperado  (MAT)
disefiado en el deparfamento de ingenieria mecarréd-
nica de la Faculrad de Ingenieria de la UN.AM. cuen-
fa con frece grados de liberrad, de los cuales cuafro
esran en el pulgar y fres en cada uno de sus Ofros fres
dedos. Esta mano fue disefiada especificamente para
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Figura 7. Manipulador antropomorfico teleoperado

releoperacion, pero los principios utilizados se pueden
exrender al disefio de proresis. La actuacion de cada
uno de los grados de libertad se realiza por medio de
que funcionan como rendones, conecrados a servomo-
fores que no esran monrados sobre la mano, sino en
un banco de actuadores. Para la insfrumentacion de
este manipulador se urilizd un conrrol PID.

Cable de
bloqueo
Control
Prensil

Control de
. Aexién del
codo

Figura 8. Elementos constitutivos de una prétesis mecanica

SISTEMAS PROTESICOS

Toda préresis arfificial activa necesira una fuente de
energia de donde fomar su fuerza; un sisrema de frans-
mision de esra fuerza; un sistema de Mando o accion
y un disposifivo prensor. En la eleccion de las proresis a
utilizar desempenfia un papel frascendental el nivel de
ampuracion o el fipo de displasia de que se frate.

Prétesis Mecanicas

Las manos mecanicas son disposifivos que se ufilizan
con la funcidn de aperfura o cierre volunrario por medio
de un amés el cual se sujefa alrededor de los hombros,
parte del pechoy parfe del brazo confrolado por el usuo-
rio. Su funcionamiento se basa en la exrension de una
liga por medio del amés para su apertura o cierre, y el
cierre o apertura se efecra solo con la relajacion del

mUsculo respectivamente gracias a un resorte y fener
una fuerza de presion 6 pellizco. Estos elementos se
recubren con un guanfe para dar una apariencia Mas
esrérica, sin embargo se limira al agarre de objeros relo-
rivamenre grandes y redondos ya que el guanre estforba
al querer sujetar objeros pequenos.

El ramano de la proéfesis y el nimero de ligas que se
requiera dependiendo de la fuerza y el material para
su fabricacion varfan de acuerdo a las necesidades de
cada persona. Dado que esras proresis son accionadas
por el cuerpo, es necesario que el usuario posea al
menos un movimienfo general de: expansion del
pecho, depresion y elevacion del hombro, abduccion y
aduccion escapular y flexion glenohumeral.

Prétesis Eléctricas
Esras profesis usan morores eléctricos en el disposifivo

rerminal, mufieca o codo con una bareria recargable.
Estas profesis se conrrolan de varias formas, ya sea con

Figura 8. Elementos constitutivos de una prétesis mecanica

un servocontrol, confrol con bordn pulsador o bordn con
inferrupror de amés. En cierras ocasiones se combinan
ésfas formas para su mejor funcionalidad. Se usa un soc-
lker que es un disposirivo infermedio enfre la proresis y el
munoN logrando la suspension de ésfe por una succion.
Es mds cosfosa su adquisicion 'y reparacion, existiendo
ofras desvenrajas evidenfes como son el cuidado a la
exposicion de un medio hUmedo y el peso de la proresis.

Prétesis neumaticas

Estas proresis eran accionadas por acido carbonico com-
primido, que proporcionaba una gran canfidad de ener-
gla, aunque fambién presentaba como inconveniente
la complicacion de sus apararos accesorios y del riesgo
del uso del &cido carbdnico.
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Prétesis mioeléctricas

Las proresis mioeléctricas son profesis elécrricas conrrola-
das por medio de un poder exrerno mioeléctrico, esras
proresis son hoy en dia el fipo de miembro artificial con
mas alfo grado de rehabiliracion. Sinfefizan el mejor
Qspecro estérico, fienen gran fuerza y velocidad de pren-
sion, ast como muchas posibilidades de combinacion y
ampliacion. Figura 9. Configuracion bésica de una pré-
resis mioeléctrica El control mioeléctrico es probable-
menre el esquema de control mas popular. Se basa en
el concepro de que siempre que un mUsculo en el cuer-
po se confrae o se flexiona, se produce una pequefia
sefial eléctrica (EMG) que es creada por la inferaccion
quimica en el cuerpo. Esta sefial es muy pequefia (5 a
20 ?V) Un micro-volfio es una millonésima parre de un
volfio. Para poner esto en perspectiva, una bombilla
eléctrica fipica usa 110 a 120 volrios, de forma que esfa
sefial es un millon de veces mas pequena que la elec-
fricidad requerida para alimenrar una bombilla elécrrica

El uso de sensores llamados elecrodos que entran en
conracro con la superficie de la piel permire registrar la
senal EMG. Una vez registrada, esta sefial se amplifica
y es procesada después por un confrolador que conmu-
ra los morores encendiéndolos y apagandolos en la
mano, la mufieca o el codo para producir movimien-
ro y funcionalidad.

Esre fipo de protesis fiene la venraja de que sblo requie-
ren que el usuario flexione sus mUsculos para operarla, a
diferencia de las préresis accionadas por el cuerpo que
requieren el movimienro general del cuerpo. Una prore-
sis confrolada en forma mioceléctrica rambién elimina el
arnés de suspension usando una de las dos siguientes réc-
nicas de suspension: bloqueo de fejidos blandos-esquele-
fo 0 succiont. Tienen como desventaja que usan un sisre-
ma de baterfa que requiere manfenimienfo para su
recarga, descarga, desecharla y reemplazarla evenrual-
mente. Debido al peso del sistema de bareria y de los
morores eléctricos, las proresis accionadas por electricidad
fienden a ser mds pesadas que ofras opciones Prorésicas.
Una prétesis accionada por electricidad proporciona un
mayor nivel de fecnologia, pero a un mayor cosfo.

Prétesis Hibridas

Una proresis hibrida combina la accion del cuerpo con
el accionamiento por electricidad en una sola proresis.
En su gran mayoria, las proresis hibridas siven para
individuos que fienen ampuraciones o deficiencias
rranshumerales (arriba del codo) Las proresis hibridas
utilizan con frecuencia un codo accionado por el cuer-
po vy un dispositivo rerminal confrolado en forma mio-
eléctrica (gancho o mano).

En la siguiente liga se puede ver una mano franscarpia-
na de Ufima generacion:

htto://ww.orfobock.com.mx/td_2_1_3_1.htm

Uso de materiales “inteligentes” en las protesis

Hoy en diq, el término “inteligente” se ha adoprado
como un modo valido de calificar y describir una clase
de mareriales que presentan la capacidad de cambiar
sus propiedades fisicas (rigidez, viscosidad, forma,
color, erc.) en presencia de un esfimulo concrefo.

Para controlar la respuesra de una forma predetermi-
nada presenran mecanismos de conirol y seleccion de
la respuesta. El fiempo de respuesta es corfo. El sisrema
comienza a regresar a su esfado original ran prontfo
como el estimulo cesa.

MATERIALES “INTELIGENTES™

Materiales con memoria de forma

Aleaciones con memoria de forma
Polimeros con memoaria de forma
Ceramicas con memoria de forma
Aleaciones con memoria de forma, ferromagnéticas
Materiales electro y magnetoactivos
Mareriales elecfro y magneroreoldgicos
Materiales piezoeléctricos
Materiales electro y magneforestrictivos
Materiales foto y cromoactivos
Foroactivos
Electroluminiscentes
Fluorecentes
Fosforescenre
Cromoactivos
Forocromicos
Termocrémicos
Elecrrocréomicos

Denfro de las aleaciones con memoria de forma
(SMA), se encuentran los llamados alambres muscula-
res, estos son alambres delgados de alra resistencia
mecanica, consfruidos con una aleacion de Niquel y
Tiranio llamada comercialmenre "Nifinol”.

La adecuada seleccion de los acruadores durante el dise-
Ao de una proresis, es una parfe esencial para el éxiro de
ésta. Por ral morivo después de un andlisis de las especi-
ficaciones de disefo requeridas en una proresis de miem-
bro superior, se observd que los alambres musculares
podrian sarisfacer las necesidades de los acruadores.

Se realiz6 un modelo funcional exclusivamente de la
mano, dicha mano fue disefiada tomando como
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base las medidas de la mano derecha de un hombre
adulro, mexicano de estarura promedio. El marerial
urilizado para su  fabricacion  fue  Nylamid
Aurolubricado, debido a su baja densidad, alra resis-
rencia y buena maquinabilidad que ésre posee. El
modelo consta de dieciséis piezas en foral: la palma
de la mano y cinco dedos. Los dedos indice, medio,
anulary mefique se componen de fres piezas (falan-
ge proximal, medial y distal), las cuales se encuen-
fran unidas a la palma'y enfre sf por medio de articu-
laciones roracionales. El dedo pulgar consta rambién
de rtres eslabones: dos falanges (proximal y distal) y
una pieza que realizard la funcion del primer mera-
carpiano (hueso de la palma de la mano), esfo per-
mifird realizar la accion oponente de este dedo. Por
simplicidad de disefio, se decidio susriruir los demas
meracarpianos por una sola pieza: la palma. La
mano se encuenfra normalmente abierra medianre
resortes de compresion. En la figura 10 se muestran
los huesos y arficulaciones de la mano, en la figura
11 el modelado en CAD para el modelo de pruebas
propuesto, y en la figura 12 el modelo funcional en
el que se realizaron las pruebas.

Principio de funcionamiento de la mano con alambres
musculares

Con el fin de imirar la funciéon de los mUsculos y rendo-
nes que infervienen en el movimiento de flexion de los
dedos, se colocaron pequefios framos de alambres
musculares, amarrados a clavos colocados en cada
arficulacion, de manera que al hacer pasar corriente a
rravés de ellos, se realizara la confraccion, permiriendo
mover cada segmentro, de la misma manera en que
se mueven los eslabones en un robofr manipulador. ©
Coordinacion de Publicaciones Digirales. DGSCA-UNAM
Se auroriza la reproduccion fotal o parcial de esre arti-
culo, siempre y cuando se cife la fuente complera y su
direccion elecrronica.
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Figura 10. Huesos y articulaciones

Figura 11. Modelo CAD Figura

Para facilirar el confrol del modelo, se seleccionaron
algunas posiciones predererminadas de la mano para
utilizarlas en el control, dichas posiciones son acciona-
das medianre una cierra combinacion de pulsos que
esrimulan a los acruadores de los eslabones involucra-
dos. Se urilizd un control fipo “encendido-apagado”,
mediante un programa en Visual Basic, el cual presen-
ra planos del modelo en seis diferenfes posiciones. El
usuario puede accionar los eslabones ranto de mane-
ra independienfe como conjunta mediante las posi-
ciones preestablecidas, al mismo fiempo que observa
la simulacion de el o los movimientos en el programa.
También se colocd un rablero con leds que permire
visualizar el correcto funcionamienro del programa,
mostrando el o los acruadores que son activados.

Pruebas realizadas en el modelo funcional

Se realizd la programacion de los movimientos desea-
dos para obrener las posiciones mostradas en la figura
13 urilizando un microprocesador PIC que procesaba las
insfrucciones y enviaba las salidas correspondientes a la
unidad de electronica de porencia para alimenrar a los
alambres de Nirinol con la corriente eléctrica necesaria.
Dado que no se conocia la canfidad de corrienre que
requeriria cada alambre, se urilizd una fuenre variable.

En el modelo funcional se utilizaron alambres muscu-
lares de 375 pm, es decir los de mayor didmetro exis-
renfes en el mercado, esro con el fin de obrener el
mayor movimienfo posible.

Resultados de las pruebas con nitinol

Al hacer funcionar el modelo se observd que el progra-
ma funcionaba adecuadamente, ya que se podia obser-
var el encendido infermirente del conjunto de leds corres-
pondienres al movimiento o posicidn en cuestion. A
pesar que el programa funcionaba adecuadamente
mandando los pulsos a cada acruador, éstos No consequt-

Figura 12. Modelo funcional
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de corriente casi a 3 Amperes. El alambre muscular se
calenraba ranfo que adquiria un color rojo vivo y que-
maba la superficie del marerial. Este calenramiento
ocurrfa casi- inmediaramenre que era mandado el
pulso al acruador.© Coordinacion de Publicaciones
Digirales. DGSCA-UNAM Se auroriza la reproduccion
roral o parcial de esre arficulo, siempre y cuando se
cire la fuenre complera y su direccion electronica.

Proyectos de diseno de prétesis inteligentes en la F. I. UNAM

En el Cenfro de Diserio y Manufacrura de la Faculrod de
Ingenieria se estd llevando a cabo un proyecto cuyo fin
Uliimo es el de desarollar una proresis infeligenre de
miembro superior. En la primera efapa se disefid un mani-
pulador con dimensiones y peso similares a las de una
protesis de anrebrazo el cual fuvo como objefivo realizar
Figura 13. Programacién de movimientos deseados el movimiento de pl’OﬂOSUpiﬂOC](')ﬂ de COdO, feniendo
como prioridad la precision y no la fuerza en la prension.

an ni siquiera el minimo movimienfo de los eslabones. o )
A la par se disefid una mano articulada en la cual se

realizaron experimenfos con alambres musculares,
consfruidos de una aleacion de Niquel y Tiranio llama-
da "Nirinol”, para realizar los movimienfos y con esto
lograr la aplicacion en el disefio de proresis.

La canridad consumida de corrienre se acercaba a 1
Ampere por cada eslabon, asi que si se requiere
mover un solo dedo, esfo equivaldria a un consumo

Mi objetivo: dejar
el informe clinico
hechoenel |
momento | i

SpeechMagic contribuye a maximizar el rendimiento de las inversiones tecnologicas
realizadas por hospitales y proveedores. Pongase en contacto con nosotros para

3708 ) : comentar su situacion individual e informarse sobre los nuevos modelos de
financiacion llexible a traves de
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Acrualmente se esta desarrollando un brazo manipula-
dor con caracteristicas similares a las de una proresis,
en las cuales los movimienfos serdn realizados por
medio de servomorores como acruadores, fanfo para
los movimienros de la mufieca como para los cuarro
dedos independientes de los que consfard. Las sefiales
de control se darén por medio de sefiales mioelécrricas
y por medio de voz. Las sefales serdn procesadas en
un microprocesador para realizar los movimienros de
los acruadores correspondientes.

Para la segunda efapa se prefende disefiar y construir
una profesis de precision en la prension, ufilizando
para ello marerial con memoria de forma como acrua-
dores. Para la experimentacion se emplearan los poli-
meros electroacrivos (PEA), donde se frarard de aprove-
char la baja densidad y buenas propiedades electro-
mecanicas que presenta esfe fipo de marerial.

Para el rercer afio de desarrollo del proyecro se espera
obrener el disefio de una proéresis de miembro superior
actuada por medio de sefiales mioeléctricas y de voz,
capaz de autoprogramarse para realizar acrividades
ranfo de precision como de fuerza. Esra proresis serd
capaz de realizar las acciones de una proresis mioeléc-
frica comercial, ademas de confar con movimienfos
separados en cuarro dedos, con lo cual rendrd una
capacidad de acfividades de precision mayor. El socker
con el cual se inserra la proresis al mundn serd auroo-
jusrable para adaprarse a los cambios de dimension
que con el cambio del fiempo sufre el MuAGN.©
Coordinacion de Publicaciones Digirales. DGSCA-UNAM
Se auroriza la reproduccion fotal o parcial de este arti-
culo, siempre y cuando se cife la fuente complefa y su
direccion elecrronica.

CONCLUSIONES

Hay que recordar que al disefar proresis exirosq, se fie-
nen varias especificaciones a cumplir, al necesirar
porencias ran alfas, y no fener la posibilidad de conse-
quir una fuente porfdril que nos proporcione la poten-
cia requerida y que ademds sea de bajo peso, rama-
Ao y cosfo, Nos enconframos anfe el principal proble-
ma del uso de las aleaciones con memoria de forma,
para esta aplicacion en particular.

Los alambres musculares necesiran ser mas estudiados
y desarrollados para mejorar su funcionamienfo en
general, y de esta manera poder ser utilizados exitosa-
menfe en una profesis de miembro superior. No se
pueden despreciar las grandes venrajas que en gene-
ral los mareriales con memoria de forma posee, por fal

morivo es necesario experimentar no solo con los
alambres musculares de nifinol, si no con los otros fipos
de mareriales de memoria de forma existentes. En un
fururo, con el adecuado confrol y corriente requerida,
esros mareriales podrian ser los mas urilizados en las
proresis, resolviendo asi el problema acrual de los
acruadores y como consecuencia mejorar la funciona-
lidad y estética de las proresis de miembro superior.
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RESUMEN

Esre informe récnico presenra un estrado del arte
en neuro-robdrica basado en las opiniones dadas
por importanfes invesfrigadores europeos en las
conferencias realizadas en la 5rh Inrernafional UJI
Roborics School  (IURS"2005) on Roborics and

PALADRAS CLAVE

Neuroscience. Algunos de los remas destacados
son: inferfaces cerebro-maquina, exoesqueleros y
proresis en estudios neuro-robodficos, manipula-
cion, localizacion de la vision y el movimiento en
el cerebro y modelos para la comprension de fun-
ciones humanas, como el desarrollo humano-
moror y el discurso hablado.

Robdrica, neurociencia, exoesqueleros, vision, manipulacion, inferfaces cerebro-maquina.

1. INTRODUCCION

Esre informe récnico presenra un estado del arre
en robors humanoides basado en las conferen-
cias realizadas en la 5rh Intermational UJI Roborics
School (IURS’2005) on Roborics and Neuroscience
por los profesores:

Melvwyn A. Goodale, Paolo Dario, Luciano Fadiga,
Joseph Mclntyre, Andrew H. Fagg, Luc Berthouze,
Roland Johansson, Maria Chiara Carrozza, Yiannis
Demiris vy Jose Carmena. Algunos de los femas
desracados son: inferfaces cerebro-maquina, exo-
esquelefos y protresis en estudios Nneuro-robdricos,
manipulacion, localizacion de la vision y el movi-
mienro en el cerebro y modelos para la compren-
sion de funciones humanas, como el desarrollo
humano-moror y el discurso hablado.

2. FUSION DE LA NEUROCIENCIA Y LA ROBOTICA!

La neurociencia y la robdrica han encontrado una
linea de colaboracion murua. La comunidad de
cienffficos que se dedican a la robdrica puede

implementar los modelos de neurociencia en nue-
vas plaraformas de sisremas hibridos bidnicos (HBYS),
mienfras que la comunidad de neurocientificos
puede urilizar las recnologias robdricas para vali-
dar los modelos de neurociencia.

Un posible esquema del procedimiento a seguir
por las lineas de investigacion en neuro-roboética
es el que se muestra en la Figura 2.1. En princi-
pio, se observa y estudia un sisrema bioldgico
para definir un modelo compuracional de éste.
Dicho modelo es simulado o implemenrado fisi-
camenre en un robor, para luego compararlo
con el sisrema bioldgico real por medio de resfs
experimenrales, que permiren perfeccionar el
modelo propuesro.

Ademas, a parrir de dichos modelos compuracio-
nales se pueden generar plaraformas de sisremas
hibridos bidnicos (HBS) que son aplicados en:

® Tele-operacion, donde se urilizan insfrumentos
roboéficos para exploraciones en medios remo-
ros o dificiles de acceder, como por ejemplo, la

1 Prof. Paolo Dario, Advanced Robotics Technology and Systems Laboratory, Scuola Superiore Sant’Anna,dario@ arts.sssup.it,

http://www-arts.sssup.it/people/prof/pdario/pdario.htm
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observation and study of the biclogical
system

model computational I] r—
revision functional model

experimental test
(comparing the
robot with the

biclogical s ystem)

Physical

(robot)
]

Biolegically
inspired robots,
biomechatronic

prostheses

Figura 2.1. Procedimiento de investigacion en neuro-robdtica.

exploracion intfestinal  medianfe  capsulas
endoscopicas tele-operadas (Figura 2.2. (a)).

e Ortesis, donde se puede urilizar un esquelero
inreligenre para mejorar la precision, resisrencia
y fuerza del brazo humano y de los movimien-
ros de la mano (Figura 2.2. (b)).

® Proresis, donde se puede urilizar una sistema de
brazo/mano anfropomodrfica para la sustirucion
o la adicion de miembros (Figura 2.2. (o).

humano y que se puedan integrar en dichas
plaraformas roboricas.

* Crear nuevas inferfaces humano/robor infeligentes.

3. INTERFACES CEREBRO-MAQUINA?

Las inrerfaces cerebro-maquina presentan dos obje-
rivos principales. Por un lado, estudiar el control
motor, el aprendizaje y la adapracion en el cerebro
(Sistemas de Neurociencia); y por ofro, desarrollar
neuroprofesis para reestablecer la funcion motora
en los minusvalidos (Ingenieria Neural).

Las inrerfaces cerebro-maquina que persiguen el
sequndo objerivo, prefenden consequir que un
ser humano pueda percibir informacion sensorial
y representar infenciones mororas volunrarias a
fravés de una interfaz direcra entre su cerebro y
un acruador arfificial de la misma manera que
los humanos ven, caminan o cogen un objefo
con la mano. Para conseguir un fuerte acopla-
mienfo enfre las infenciones del usuario vy las
acciones de la maquina, se debe llevar a cabo
un enfrenamienfo con alguna combinacion de
feedback visual, racril o audirivo.

_féf
)'..-ti?‘

@

Figura 2.2. Procedimiento de investigacion en euro-robética

Finalmenre, las principales lineas de futuro en
Neuro-Robdfica que define Paolo Dario son:

® Enrender el cerebro humano por medio de la
implemenracion de modelos arfificiales en pla-
raformas robdricas.

¢ Crear nuevos modelos de percepcion, aprendiza-
je, conrrol, efc. inspirados en el comporfamiento

Como podemos ver en la Figura 3.1, como resul-
rado de la urilizacion de la inrerfaz cerebro-
mMaquinag, el cerebro se adapraria al actruador arti-
ficial incorporando su dindmica y propiedades fisi-
CQs en una represenfacion somarosensorial.

Segun el fipo de aproximacion urilizada, las inrer-
faces cerebro-maquina se pueden clasificar en:

2 Prof. José Carmena, Assistant Professor, Dept. of Electrical Engineering & Computer Sciences, Helen W ills Neuroscience Institute, University of
California, Berkeley, carmena@ eecs.berkeley.edu, http://www.eecs.berkeley.edu/~carmena
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Figura 3.1. Disefio esquemético de una interfaz cerebro-maquina.

® No invasivas:

— Elecrroencefalograma (EEG), que busca las
sefiales eléctricas procedentes del cerebro, las
cuales son grabadas en el cuero cabelludo
por varios elecrrodos (de 16 a 256). Este méto-
do se ha urilizado en estudios para conrrolar el
cursor de un raréon o una silla de ruedas.

— Tomografia por emision de posifrones (PET),
resonancia magnérica funcional (fMRI), ence-
falografia magnética (MEG), que son muy
caras y no portables.

Figura 3.2. Gorros de electrodos utilizados en la EEG.

® |nvasivas:

— Arrays cronicos de microelecftrodos, que se ins-
ralan en la corfeza cerebral para caprar los
campos de pofencia locales que emifren las
sefales del cerebro.

Ademas, sequn el fipo de flujo de informacion que
manejan, las inrerfaces cerebro-maquina rambién

3 http://www.nibib.nih.gov/EnEspanol/e Avances/21Octog4

Figura 3.3. Arrays de microlectrodos.

se pueden clasificar en codificables (préfesis senso-
riales, que recogen informacion) y decodificables
(profesis motoras, que realizan acciones como
confrolar un cursor, realizar agarres, efc.).

Como resultados mas relevantes, podemos des-
racar que, en los esrudios de [W olpaw ef al.,
2004a, 2004b1° personas humanas han conse-
guido confrolar un cursor medianfe una inferfaz
cerebro-maquinag, la BCI2000, basada en electro-
encefalogramas (EEG). A fravés de un gorro de
elecfrodos, se graban las ondas cerebrales del
cuero cabelludo. Esfe gorro se encuenfra conecra-
do a un ordenador personal, donde se incluye un
programa que puede analizar el elecrroencefalo-
grama (EEG) del pacienre (una grabaciéon del vol-
raje de la cabeza generado por las corrientes
eléctricas que emiren las células nerviosas en el
cerebro). Para seleccionar una onda cerebral con
el fin de aprender como usar el sisrema, el usua-
rio debe imaginar una acrividad (mover una
mano, un pie, efc.). El ordenador selecciona la
onda cerebral que el pacienre confrola mejory la
enlaza al movimienro de un cursor en la panralla
del ordenador. El paciente gradualmenfe apren-
de a confrolar la amplirud de esa onda cerebral
en parficular para confrolar el movimiento del
cursor (Figura 3.4.).

En los estudios de [Millan ef al., 2003] personas
humanas han conseguido confrolar una silla de
ruedas con movimienros del fipo —avanzar”, —
girar a la derecha™ y —qirar a la izquierda™. La
inferfaz cerebro-maquina analiza las érdenes del
elecrroencefalograma (EEG) del usuario vy las
envia a la silla de ruedas, via wireless.

Una de las principales lineas de futuro del fraba-
jo de [Millan er al., 2003] es ampliar el tipo de
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Figura 3.4. Interfaz utilizada en la comunicacion cerebro-maquina para
el manejo del cursor de la pantalla.

movimienfos que puede defectar la inferfaz cere-
bro-maquina.

En los estudios de [Carmena er al., 2003] se ha
conseguido que dos primares aprendan a alcan-
zar y agarrar objefos visuales (que aparecen en
una panralla de ordenador y se parecen a su pro-
pia comida) confrolando un brazo manipulador
robdrico a fravés de una inrerfaz cerebro-maqui-
na. Dicha inferfaz uriliza arrays de multielecrrodos
para caprar los campos de porencia local que
emifren las sefales de la parte fronral cerebro v,
por medio de mulriples modelos maremaricos,
exrrae de dichas sefiales, los parémetros motores
necesarios para el funcionamienro del manipula-
dor (como por ejemplo, posicion de la mano,
velocidad, fuerza de agarre, efc.) (Figura 3.5).

Data Acquisition Box =
— ANN E —
k‘,\H_Lhoar/ | mdcﬂms Client
/ Fil Via Sumr
“_"'--..

Volocity

gm

Figura 3.5. Esquema del experimento realizado por [Carmena et al.,
2003].

Una de las lineas de trabajo fururo del frabajo
de [Carmena er al., 2003] consiste en replicar el
experimento descrifo en humanos, con la consi-
guiente dificulrad de encontrar un usuario que

desee implanrarse un array de mulfielecrrodos en
el cerebro de forma cronica. Ademas, fambién
pretenden infroducir un feedback somarosenso-
rial, de forma que no sdlo el humano/primare
pueda fransmifir informacion a la infrerfaz cere-
bro-maquina, sino que ésfa pueda fransmifirle al
humano/primare informacion sobre su objefivo,
como por ejemplo la posicion de su comida.
Finalmenre, ofra linea de fururo consistiria en
infegrar sefales procedenres del cerebro con
sefiales arrificiales para mejorar la precision del
manejo del brazo manipulador.

4. EXOESQUELETOS Y PROTESIS EN ESTUDIOS NEURO-
ROBOTICOS

4.1. Exoesqueletos en Neuro-Robética*

—Un exoesquelefo es una esfructura exrerior y
dura, como el caparazédn de un iNsecro o un Crus-
réceo, que proporciona profeccidn o soporte a un
organismo” (The American Herirage Dicrionary of
the English Language).

En la lirerarura robdrica se pueden enconfrar
diversos desarrollos de exoesqueleros. En
[Cavallaro er al, 2005], Universidad de
Washingron, se esrudia la infegracion de un
brazo humano con una arriculacion Mmororizada
confrolada por una persona humana de forma
narural (Figura 4.1.1(a)). En [Kiguchi er al,
2005], Saga University, se presenta un exosquele-
to para asistir a las extremidades humanas supe-
riores en la rehabilitacion diaria: flexion/exrension
del hombro, codo, efc. (Figura 4.1.1(b)). En
[Darwin er al., 2003], Universidad de Salford, se
presenta un exosquelero para reducir la carga de
las rareas requeridas en fraramienfos psicorera-
péuricos para la rehabilifacion de pacientes
(Figura 4.1.1(0)). En [Kobayashi er al., 2003],
Universidad de Tokio, se proporciona soporte
muscular rfanfo para frabajadores manuales,
como para aquellas personas que son incapaces
de moverse sin ayuda (Figura 4.1.1(d)). En
[Kazerooni, 1993], Universidad de California en
Berkeley, se presenra un extendedor hidraulico
que derermina las reglas para el confrol de un sis-
rema robdrico cargado por humanos, especifi-
cando la relacion enfre la fuerza humana vy la
fuerza de carga (Figura 4.1.1(e)). En [Rocon ef
al., 2005], Insfituro de Auromarica Industrial-CSIC,
se presenta WOTAS, un exoesquelero acfivo para

4 Prof. Maria Chiara Carrozza, Scuola Superiore Sant‘Anna de Pisa, Italia, chiara@ arts.sssup.it.
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(9)

Figura 4.1.1. Iméagenes de exosqueletos en la literatura.

las extremidades superiores de las personas,
basado en recnologias robdricas capaces de
aplicar fuerzas para cancelar el remblor de
dichas extremidades (Figura 4.1.1(f)). En [Sasaki
et al., 2005], Universidad de Okayama, se pre-
senfa ASSIST, un soporte acrivo conducido por
acruadores neumaricos ligeros para asistir al
movimienfo de doblar la mufeca (Figura
4.1.1(9)). En [Marcheschi er al., 2005] se presen-
ra PERCRO Lighr Exoslkeleton (LEXOS), un brazo
exoesquelero con cuafro grados de liberrad
para la refroalimenracion de fuerza en el brazo
humano (Figura 4.1.1(h)). En [Chu er al., 2005],
se presenta BLEEX, un exoesqueleto para las
exrremidades inferiores de los humanos, el cual
puede ayudar a los soldados, bomberos, perso-
nal de rescare u ofro personal de emergencias a
cargar con mayor peso del que pueden frans-
porrar de forma narural (Figura 4.1.1(0)).

Ademds, Maria Chiara Carrozza y su grupo estan
desarrollando NeuroExos, un exoesquelero dise-
Aado para ayudar al brazo humano a agarrar un
objefo que se mueve en 2D, es decir, el objeto y
el brazo esradn en el mismo plano. Se supone que
el brazo humano es débil y que el exoesquelero
debe medir y enconrrar la impedancia mas ade-
cuada para mejorar la fuerza y la ejecucion del
movimienrto a llevar a cabo. Sus objerivos princi-
pales no son puramente fecnoldgicos ni orienfa-
dos a la aplicacion practica inmediara, sino que
se prefende:

® Invesrigar como los humanos pueden confrolar
un sisfema robdrico a fravés de una inferfaz No
invasiva y un simple y rapido decodificador de
infenciones.

® |nvestigar como se puede acoplar un Manipu-
lador exrerno al brazo humano (manipulador
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inferno) por monifrorizacion de la inferfaz
mecanica enfre ellos.

¢ Controlar el acruador exrerno artificial en parale-
lo con el sisrema musculoesqueléfico humano.

El experimento que se ha llevado a cabo es el
siguienre. A parfir de la posicion de parfida mos-
frada en la Figura 4.1.2, una persona humana
senfada a la mesa fiene que agarrar un cilindro
que se mueve a distinfas velocidades en una sola
direccion a lo largo de dicha mesa y pararlo. El
movimienfto del brazo estd en el mismo plano
que la mesa y el cilindro. Los sensores colocados
a lo largo de la superficie del brazo humano
regisiran las sefiales que emiren los muUsculos
(EMG) y obtienen la informacion de movimienro
del brazo, que luego es fransformada en un

modelo cinematico inverso que es aplicado al
simulador de la Figura 4.1.3.(a), donde se com-
para el movimienro simulado con el real. A partir
de dicha simulacion, como linea de futuro, se
prefende consfruir un brazo robdrico bioinspirado
(Figura 4.1.3. (b)) que permirira:

® |mirar el brazo humano en aspecros como: paréd-
mefros fisicos (rangos de movimienfo, mMasq,
inercia, rigidez, efc.), sistema de acruacion,
impedancia y confrol de las arficulaciones, efc.

® Implementar y verificar los modelos de neuro-
ciencia en coordinacion visuo-motora, equili-
brio de la reoria de puntos, efrc.

® Medir las fuerzas de reaccion proporcionadas
desde el exoesqueleto colocado en el brazo
robdérico.
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4.2. La mano cibernética’®

La mayoria de las prétesis de mano acruales son
pasivas, puramenfe estéficas, que no realizan
ninguna funcion para el usuario. Las proresis acti-
vas mioelécrricas (que capran las sefales elécrri-
cas de los musculos) son las menos ufilizadas
debido a su alfo cosre. Aunque ésras permiren
realizar algunas funciones a su suario, fienen sélo
un grado de libertad, no fienen refroalimenta-
cion sensorial y no son percibidas por el usuario
como parfe de su cuerpo.

El proyecro EU-FET CIBERHAND, coordinado por el
profesor Paolo Dario, prefende desarrollar una
profesis cibernérica de la mano, que sea confro-
lada por el cerebro. El esquema de dicha mano
se puede observar en la Figura 4.2.1, donde
podemos ver que se compone de: una inrerfaz
cerebro-maquina, un recepror/fransmisor de las
sefiales enviadas por/a la interfaz y biosensores.

El algorirmo de control de la mano cibernética
consiste en obrener las sefiales que emiren los
musculos (EMG), mediante elecrrodos LIFE y sieve,

y utilizarlas como enfradas a una maquina de
estados finitos, la cual dererminard las acciones a
realizar. Esra mano rambién incorpora sensores
de fuerza para realizar fareas como coger y
levanrar objefos y, ademds, la maquina de esra-
dos finiros puede ser modificada para controlar la
fuerza de agarre, modificando la duracion de la
confraccion muscular.

ComMo lineas de fururo a corto plazo, desracar que
los investigadores del proyecro estdn frabajando
acfualmenre con neuropsicdlogos y neurocirujo-
nos para implanrar elecrrodos LIFE en humanos.
Orras lineas de fururo mas largo plazo es el rrans-
planfe de la mano cibermérica y la infroduccion
de una inrerfaz cerebro-mdaquina mMas precisa
(posiblemente invasiva) para el confrol de ésta.

4.3. Prediccion del movimiento de la mano a partir de
la actividad motocortical®

Andrew H. Fagg y su equipo investigan como
confrolar una préresis robdrica de un brazo urili-
zando el nivel de acrivacion de un conjunfo de
neuronas del cerebro.

Neural interfaces:

5. Implanted neural interface:
ENG efferent signals recording
(patient’s intention detection )
Afferent nerves stimulation (to
provide sensory feedback to the
patient)

8.Decoding patient's

3. Bfferent nerves intentions and

4. Mferent nerves Embedded closed-loop
control of the artificial
hand

6. Receiver
7. Transmitter

1. Biomechatronic Hand

2. Embedded Biomimetic
Sensors:

within the structure
within the glove

Figura 4.2.1. Mano cibernética

5 Prof. Paolo Dario, Advanced Robotics Technology and Systems Laboratory, Scuola Superiore Sant’Anna, dario@ arts.sssup.it,

http://www-arts.sssup.it/people/prof/pdario/pdario.htm

6 Prof. Andrew H. Fagg, Symbiotic Computing Laboratory, School of Computer Science, University of Oklahoma, fagg@ ou.edu, http://www.cs.ou.edu/~fagg/
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SU investigacion se basa en la observacion de los
movimienfros narurales del brazo y su correspon-
dienre acrividad neuronal y su objefivo es cons-
fruir un modelo que prediga el movimienro del
brazo (localizacion carresiana, giro de las articula-
ciones, efc.) correspondienfe a una deferminada
acrividad neuronal. Dicho modelo se construye a
parfir de un conjunfo de observaciones realizadas
(pares de enfrada neuronal/salida motora), que
Q su vez, sirven de conjunro de entrenamiento.
Sin embargo, como rodos los casos no se encuen-
rran reflejados en dicho conjunfo de observacio-
nes, se determina una funcion maremarica expli-
cifa que describa rodos los casos posibles (como
por ejemplo, una regresion lineal de dichas
observaciones).

Para llevar a la pracfica su investigacion, han rea-
lizado experimentos con monos, colocandoles un
exoesquelefo que es capaz de decodificar los
movimienfos de su brazo y, ademds, se han regis-
rrado las neuronas acrivadas al realizar dichos
movimienfos, deferminando una defeccion simul-
ranea de 50 a 100 neuronas.

Como resultados, se comenra que un conjunfo
de 50-100 neuronas es capaz de predecir movi-
mienfos del brazo con un grado de acepracion
bueno, pero como linea de futuro, se esrablece
la mejora de dicha prediccion. También, se sugie-
re que la informacion que almacena la correza
nmortora primaria del cerebro es informacion infrin-
seca y dindmica, como por ejemplo giro de arti-
culaciones, efc. Finalmente, como linea de futu-
ro a largo plazo, se esrablece que las prediccio-
nes esrablecidas por el modelo de la acrividad
neuronal puedan conducir los movimienfos de
un brazo roborico.

5. MANIPULACION

5.1.Manipulacién de un brazo robot por imitaciéon del
movimiento humano’

Una forma de obfrener movimiento flexible y
adaprafivo en un robor es estudiar como  los
humanos producen ese fipo de movimienro. La
neurociencia compuracional proporciona una
serie de freorias y modelos que prefenden expli-
car las caracrerisficas comunes que caracrerizan

el movimiento de un brazo humano. Muchos
modelos generan frayecrorias por medio de la
opfimizacion de algun aspecro de dicho movi-
mienfo, como la velocidad de la mano o su artfi-
culacion. En [Simmons & Demiris, 2005] se imple-
menta el modelo de minima varianza para pro-
ducir movimiento similar al de los humanos en
un brazo robdéfico, concretamente se aplica a
movimienfos de alcance punto a punto y a ofras
frayecrorias mas complejas.

Debido al creciente inferés que han despertrado
los mecanismos que doran a los robors con la
capacidad de imirar acciones humanas, se han
propuesfo varias arquirecturas compuracionales
para esrablecer una correspondencia de la infor-
macion visual proporcionada por el demosrra-
dor(el que realiza la rarea) con las acciones
mororas que deberd realizar el imirador. En
[Demiris & Khadhouri, 2006] se propone la arqui-
rectura HAMMER (Hierarchical Arrenrive Mulfiple
Models for Execution and Recognifion) para reco-
nocer y ejecurar acciones, la cual se basa en
jerarquias de modelos futuros (Forward Models) y
modelos inversos (Inverse Models). Como se des-
cribe en la Figura 5.1.1, los modelos inversos reci-
ben como enfrada el esrado acrual y el objefivo
y generan la accion a realizar; mienfras que, los
modelos fururos reciben como enfrada el esrado
acrual y la accion a realizar y predicen el esrado
fururo. Ast pues, combinando dichos modelos,
podemos representar cOmo un robot podria reco-
nocer una accion y como podria planificar la suya
propia, imirando a la primera, tal y como se
puede observar en los grafos de la Figura 5.1.2.

Curent state | Forward | Predicted
Model | next state
Action
Current state | |nverse
Model |action
Target

“Inverse model + target” also termed “behaviour”

Figura 5.1.1. Esquema de los modelos inversos y futuros propuestos.

7 Prof. Yiannis Demiris, Intelligent and Interactive Systems Group, Department of Electrical and Electronic Engineering, Imperial College of Science,
Technology and Medicine, University of London, y.demiris@ imperial.ac.uk, http//www.iis.ee.ic.ac.uk/yiannis/
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Action Recognition

-
— Behaviour | Required | Forward | Predicted
1 action Model | next state

Current state Behaviour | Required | Forward Predicted
of 1 2 o Model | next state
demonstrator s

* Actual next state of the demonstrator

-
Behaviowr | Required | Foward | Predicted @J
— N action Model | next state

Action Planning Comedtive & confidence buiding signals

— Inverse |Required | Forward |Predicted
model1 | action Model | next state

Current state|__| Inverse | Required | Forward Predicted —f\)—‘

— Model2 | 4ction Model |next state
Target goal N

-
Inverse | Required | Forward | Predicted *OJ
1 ModelN | .-tion Model | next state

Figura 5.1.2. Esquema para la realizacion de acciones de planificacion y reconocimiento.

En el modelo de planificacion de la accion
(Figura 5.1.2. (@), a parfir de un esrado inicial y
un objefivo, se generan las acciones requeridas
para alcanzar dicho objetivo y se predicen los
estados a los que nos llevaran dichas acciones. Si
dicho esrado no se alcanza, enfonces se envia
una sefial correctiva al modelo que genera la
Qccion; mienfras que, si se alcanza, se envia una

Al igual que en el modelo anterior, en el mode-
lo de reconocimiento de la accion (Figura 5.1.2.
(b)), a partir de un esrado inicial del demostrador,
se reconocen Unos CoOMpPOorfamienfos que requie-
ren unas acciones deferminadas que conllevaran
una prediccion de los estados siguienfes. A parfir
de dicha prediccion se corregirdn rambién las
acciones a realizar.

sefal de confirmacion.
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Estos modelos se han llevado a la pracrica por
medio de simulacion de robors (Figura 5.1.3).
Como resultados principales, se comenta que los
comportamientos obrenidos se mapean correcra-
menfe si son conocidos, Mienfras que No ocurre
lo mismo con los comportamientos desconocidos.
Dichos comportamientos desconocidos © Nuevos
se pueden aprender aplicando predicciones y
qjustandolas para que se correspondan con el
comporfamiento original.

Como frabajo fururo se presenta la aplicacion de
esre rrabgjo a robors humanoides reales.

5.2. Informacién sensorial tactil en manipulacién®

La informacién que proporcionan los sensores rac-
riles es Uril para:

¢ Confrolar la estabilidad del agarre, procurando
que la fuerza de agarre sea adecuada. Si es
demasiado débil, podria provocar una calda
del objero agarrado, y si es demasiado infensq,
podria deformar dicho objefo. Las fuerzas de
agarre son adapradas paraméfricamente a las
propiedades mecanicas de los objefos a aga-
rrar. Se han realizado estudios sobre algunas de
estas propiedades, como el peso [Gordon ef al.,
19Q3; Gordon er al., 1991], la distribucion de
masas [Johansson er al., 19997, la forma-curva-
rura [Goodwin er al., 1998], la forma-estrecha-
mienfo [Jenmaln & Johansson, 19971y la fric-
cion [Johansson & W estling, 19841].

Planificar y confrolar el movimienro de la mano
para: agarrar objefos con la mano o con los
dedos, seleccionar los lugares de agarre, rans-

porrar objeros, manejar herramienras, efrc. La
manipulacion de objefos se organiza en fases
de acciéon secuenciales delimiradas por subob-
jeftivos de la rarea principal. A partir del estrado
inicial, se van consiguiendo los subobjefivos a
parfir de la realizaciobn de unos comandos
morores (Mc) dererminados. Dichos subobjefi-
VOS s& CoNfrastan con evenros sensoriales racri-
les, visuales y audifivos, y en su caso, se adapra
el siguienfe comando moror a los cambios que
se hayan podido defecrar por dichos sensores
(por ejemplo, deslizamiento accidental, erc.).
Esre proceso se repire hasfa que se obriene el
objetivo final (Figura 5.2.1).

Dos ripos de sensores ractiles, los elecrromagnéri-
cos y los electromiograficos, se presentan en la
Figura 5.2.2.

Finalmente, las conclusiones principales de la pre-
senfacion de Johansson son las siguientes:

® | a recnologia del racro y la vision proporcionan
el estado inicial de la informacion para la adap-
racion paramétrica de comandos morores para
llevar a cabo la préoxima accion.

® | os sensores de racfo moniforizan la progresion
de la rarea para obfrener los objetivos predi-
chos. El desajuste entre los evenros sensoriales
predichos y los actuales median el confrol de
las acciones permifiendo la adapracion vy el
aprendizaje.

® Las sefiales emifidas por los sensores de racro
pueden acfivar acciones correcrivas, como por
ejemplo, respuestas a un deslizamiento acci-
denral, efc.

Demonstrator

The Full Platform

Imitator

Imitator’s
“thoughts”

irable
tcuﬁ:f.'}"} Me, sup. Me, gyp. Me, t‘;r:‘fr;sua
sensory = Goal1 = Goal 2=—% "> state
state = GOAL
g g g
Discrete sensory events
* Tactile,
* Visual &
* Auditory modalities

Figura 5.1.3. Simulacién de los modelos de imitacion de comportamiento

Figura 5.2.1. Manipulacién de objetos contando con sensores tactiles,
visuales y auditivos.
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Electromyography
(signals in motoneurons)

Figura 5.2.2. Sensores tactiles.

5.3. Localizacion de sistemas de referencia en el agarre
de objetos’

En [Mclntyre er al., 1997] se planfea la siguienfe
siruacion: cuando un brazo humano prerende
alcanzar un objero, la localizacion de éste v la
posicion de la mano deben corresponderse.
<Como resuelve el cerebro esre problema de
correspondencia? Cuando un objerivo fijo se pre-
senfa visualmente, su direccibn se mapea fopo-
graficamente en la refina, mienfras que su disran-
cia relafiva al observador se define ranfo por
colas monoculares (localizacion, ramario relarivo,
infensidad, perspectiva, sombreado, efc.) como
por colas binoculares (disparidad refinal y sefiales
oculares). Los comandos motores que definen la
posrura del brazo se deferminan respecro a siste-
mas de referencia de los mUsculos, arficulaciones
y recepfores de la piel, mienmras que la posicion
final de alcance del objerivo podria ser especifica-
da por sistemas de referencia cenrrados en el
hombro o en la mano.

Sin embargo, ¢qué ocurre cuando hemos de
sefalar un objero visual basdndonos en la
memoria? En [Mclnryre er al., 1998] se frara de
identificar los sisremas de referencia urilizados
para representar la posicion de un objero duran-
fe un periodo de memoria o recuerdo. Para ello
se realizan experimenros que miden los errores
de los parricipanfes al sefalar las posiciones fridi-
mensionales que se les indican. Los parficipanfes
en los experimentos deben sefalar los objefivos
en disrinfas condiciones de: iluminacion (luz
renue o complera oscuridad), periodo de descan-
so (0.5, 5.0 a 8.0 sequndos), mano con la que se
realiza la accion (derecha o izquierda) y localiza-
cion del sifio de frabajo (Figura 5.3.1).

El modelo obrenido a partir de los experimentos
anreriores se puede observar en la Figura 5.3.2.
En primer lugar, recibe informacion visual como

enfrada que es fransformada en informacion
visual cenfrada en el sisrema de referencia del
observador. Seguidamente esta informacion es
rransformada en informacion motora basada en
un sisrema de referencia situado en el brazo que
realiza la accidn, con confracciones adicionales a
lo largo de un eje cenmrado en el hombro.
Finalmenre, dicha informacion es rransformada
en informacion basada en el sisema de referen-
cia cenfrado en la mano. Si las condiciones de ilu-
minacion permiren ver la mano durante el movi-
mienfo de sefializacion, la posicion final de ésta
es comparada con la memoria visual del objeto
para reducir los errores de la salida final.

Visual Input

Motor Output

Figura 5.3.1. Gréfico del experimento realizado. Las elipses indican
errores variables en el alcance del objetivo.

Como resultado principal, se destaca que la
orienracion de errores variables difiere significari-
vamente con las condiciones de luminosidad. Por
lo ranfo, aunque, después de analizar los errores
que se producen al sefalar los objetos memoriza-
dos, se han enconfrado evidencias que apoyan

Internal Representations

Visual Input Motor Output
r X . "
b SO
- Current 1
HMoard |
1 Posinon
1 |
— Final
Binoculor ® =] T Ta Tm m Hand
P ./" — Position
Viewer Arm
Centered Cemtered

Figura 5.3.2. Modelo obtenido de los experimentos. Los circulos repre-
sentan la informacion obtenida con respecto a un sistema de referencia
especifico, mientras que los cuadrados indican transformaciones entre
sistemas coordinados.

9 Prof. Joseph Mclntyre, Senior Scientist (Chargé de Recherche), CNRS Laboratoire de Physiologie de la Perception et de I'Action, College de France,

joe.mcintyre@ college-de-france.fr.
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las representaciones que cenfran el sisrema de
referencia en el observador, en su brazo o en su
Mano, en este arficulo se defiende que la memo-
ria a corfo plazo almacena la posicion final del
objetivo en un sistema de referencia cenfrado en
los ojos del observador y/o en su hombro, los cua-
les diferencian entre los parametros de distancia
y direccion.

Por Ulfimo desracar que es imporrante averi-
guar déonde se cenfran los sistemas de referen-
cia en los humanoscuando realizan movimien-
ros de manipulacion para poder mejorar la
coordinacion de las inrerfaces cerebro-maquina
y los sistfemas hibrido-bidnicos (proresis, exoes-
queleros, efc.) con el movimiento narural de las
personas.

6. LOCALIZACION DE LA VISION Y EL MOVIMIENTO EN EL
CEREBRO

6.1.Visidon-accién vs. Vision-percepcion’®

Los sistemas de vision, en un principio, evolucio-
naron en los animales no para percibir el mundo,
sino para obrener un confrol sensorial de sus
movimienfos. La visibn como "Vista” aparecié pos-
reriormente, permifiendo a los seres vivos realizar
operaciones cognitivas complejas sobre represen-
raciones menrales del mundo y perfeccionar su
comporfamienfo adaprarivo.

Asi pues, sequn [Goodale & Milner, 2004] existen
distintas corrientes visuales en la correza cerebral

de los primares. Aunque ambas procesan infor-
macion acerca de la estructura y localizacion
espacial de los objeros, las salidas que proporcio-
nan son diferenres. La corriente dorsal de accion,
responsable del confrol sobre acciones de movi-
miento, procesa medidas absoluras (euclideas)
de objeftos dentro de un sistema de referencia
cenfrado en los efecrores. Por ofro lado, la
corriente ventral de percepcion, que proporciona
una representacion rica y derallada del mundo
para llevar a cabo operaciones cognirivas (reco-
nocimiento, idenfificacion, efc.), no necesira
medidas absoluras, sino que uriliza sisremas per-
cepruales basados en la escena (no euclideos).
El reconocimiento de objefos depende de la
habilidad de reconocer un objero independien-
remenre de su orienfacion y posicion en un
momenfo dado. Un cuadro resumen de las
caracrerisricas de dichas corrientes se proporcio-
na en la Tabla 6.1.1.

® Pacienres con —Opfic Araxia™ presenfan pro-
blemas para agarrar directamenre o dirigir
movimientos hacia objeros, incluso cuando
dichos pacienfes pueden describir la orienra-
cibn o posicion relafiva de esos objefos de
forma precisa. Esfos pacienfes presentan danos
en la corrienre dorsal, que proporciona un con-
rrol en riempo real del sisrema visuomoror.

® Pacienres con "Visual Agnosia” son incapaces
de indicar el ramafio, la forma y la orienracion
de un objero, ni verbalmenre ni manualmenre,

Corriente Ventral Corriente Dorsal

|dentificacion de objeros

Sistema de referencia basado en la escena
Medidas relacionales

Proposicional

Representaciones a largo rérmino

Conrenidos de consciencia visual

Control visual de movimientos

Sistema de referencia basado en los efectores
Medidas absoluras

Isomorfo

Procesamiento momento a momento

Transformaciones visuomororas para acfos inconscientes

Tabla 6.1.1. Resumen de las caracteristicas de las corrientes ventral y dorsal. Existen enfermedades que confirman esta teoria, como por ejemplo, la —

Optic Ataxia“ y la “Visual Agnosia”, descritas a continuacion:

10 Prof. Melvyn A. Goodale, Canada Research Professor in Visual Neuroscience, Department of Psychology and Physiology, University of W estern
Ontario, Canada, mgoodale@ uwo.ca, http://www.ssc.uwo.ca/psychology/faculty/goodale/
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Percepcion Accién Zona dafiada
Visual Agnosia X v Corrienre Ventral
Optic Araxia v X Corrienre Dorsal

Tabla 6.1.2. Resumen de enfermedades visuales relacionadas con la percepcion y la accion.

aunque puede agarrar y dirigir su mano hacia
dicho objeto. Estos pacienfes presentan dafios
en la corrienre ventral, que proporciona un con-
rol off-line de los mecanismos percepruales.

Es importanfe desfracar que ambas corrientes,
encargadas de la accion y la percepcion, inrerac-
rban y se complementan para producir un com-
porfamiento adaprativo en los seres vivos. Por
ejemplo, cuando queremos coger un libro infere-
sanfe, no sdlo lo agarramos de acuerdo a sus
dimensiones y localizacion, sino que rambién
hemos percibido que podria ser un libro que no
hemos visto anres y que debemos cogerlo de
forma que podamos urilizarlo adecuadamente.

En [Goodale & Humphrey, 1998] se relacionan
esras dos vertienfes sobre la percepcion y la
accion con la vision por compurador, disfinguien-
do entre las lineas de invesfigacion que se basan
en el comporfamiento (defeccion de obsraculos,
agarre, guiado por vision, efc.) y las que se basan
en la reconstruccion del mundo (creacion de
mapas, reconocimiento de objeros, realizacion
de operaciones percepruales y/o cognifivas, efc.).

Las lineas de investigacion basadas en el compor-
ramiento estarian relacionadas con la corriente
dorsal, mienfras que las basadas en la reconsfruc-
cion del mundo estarian relacionadas con la
corriente ventral.

Como resultados mas relevantes, podemos des-
racar que, en [Goodale & W estwood, 20041, Mel
Goodale ha utilizado la resonancia magnética

Grasping vs. Object Recognition

Grasping
prs |
- o pp—r
" |Reaching |
Tatet YT TiataTen
Intact Obj
|Serambled Obj
24 88 7 r.‘oi:)‘%ﬂt "o

Cutham, Danchert, Meron, Gatl, &
Goodale (2003 EBR

Cambio de Identidad del objeto

Figura 6.1.1. Localizacion del agarre y reconocimiento de objetos en el
cerebro.

funcional (fMRI) para analizar y localizar las
corrienfes ventrales y dorsales en el proceso de
agarre  y  reconocimiento  de  objefos.
Determinando que la zona "Sulcus Anrerior
Infraparieral” del cerebro procesa la forma de los
objeros, su ramano y orienracion con el propdsiro
de llevar a cabo acciones como el agarre.
Mientras que la zona “Lareral Occipiral” del cor-
rex del cerebro procesa la forma, ramafo y orien-
racion de los objetos con el propdsiro de su reco-
nocimiento (Figura 6.1.1).

Ademds, Goodale rambién ha urilizado la fMRI
para localizar las zonas del cerebro que se acfi-
van al derecrar cambios de idenfidad y orienfa-
cion de los objeros. En primer lugar, en la Figura
6.1.2, se pueden observar los objefos que se
comparan en el experimenfo para defecrar si
entre ellos existen cambios de idenfidad o de

Cambio de orientacion del ohjeto

Figura 6.1.2. Situaciones presentadas para la deteccion de cambios.
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Cambio de identidad

Cambio de orientacion

—
-

: 3

_&\ Corriente Dorsal
N

Corriente Ventral

Figura 6.1.3. Zonas del cerebro activadas en cada tipo de cambio.

orienracion. Seguidamente, en la Figura 6.1.3, se
pueden ver las zonas que se han defectado
como acfivas en cada uno de los casos. Al defec-
rarse un cambio de idenfidad del objefo, se ha
acrivado una zona del cerebro relacionada con
la corriente ventral, que se encarga del confrol de
las acciones de percepcion (reconocimiento de
objeros); mientras que al derecrar un cambio de
orientacion en el objero, se ha acrivado una zona
del cerebro relacionada con la corrienre dorsal,
que se encarga del confrol de las acciones de
movimienro.

Como una de las lineas de futuro mds importan-
res, en [Goodale & Westwood, 2004] se menciona
la urilizacion de la esfimulacion magnérica rans-
cranial (TMS) para avanzar en el enfendimienfo
de las inferacciones enfre las corrienfes dorsal y
versal en las personas humanas.

6.2. Neuronas motoras y visuomotoras'

Uno de los descubrimienros mas fascinanres en
neuropsicologia en las dos Ulfimas décadas es
que las neuronas localizadas en la region fronral
del cerebro del mono (areas F4 y F5, posible-
menfre homologables al drea de Broca en el
cerebro humano), clasicamenre considerada
como region morora, rambién responden a la
presentacion visual de esrimulos [Fadiga er al.,
20001.

En [Murafra ef al., 1997] se estudian las propieda-
des visuales y mororas de las neuronas del correx
venrral premortor del mono (area F5), a partir del
comportamiento obrenido en cuafro siruaciones:
agarre de objefos con luz, agarre de objefos en

la oscuridad, fijacion de la vista en objefos vy fijo-
cion de la visra en un punfo de luz. Como resul-
tados principales se obrienen los siguientes:

® |0s NeuroNas MOroras se asocian con Movimien-
fos de agarre,

e diferenres objeros agarrados de forma similar,
deferminan respuestas morforas neuronales
similares,

® |as neuronas visuomotoras se acfivan duranre la
realizacion de movimienros, pero rambién en
respuesta a la presenfacion de objetos 3D,

® |a respuesta de las neuronas visuomororas apa-
rece fanfo en el agarre de objefos con luz,
como en la fijacion de la vista en objetos;

e finalmenre, la forma de un objeto se codifica
en el correx ventral premotor (F5) incluso cuan-
do no se requiere la obrencion de ninguna res-
puesta de un objero.

Las neuronas visuomororas responden fanfo a
estimulos morores como visuales. En [Fadiga ef
al., 2000] se planfea que la acfivacion de esfe
fipo de neuronas NoO es puramente visual, Ni pura-
menfe Moror, sino que simplemente significa que
una accion particular se ha representado inferna-
menfe en rérminos de “ideas mororas”, sin impli-
car que el cerebro la vaya a realizar o no. Estas
ideas mororas podrian proporcionar las base neu-
robioldgica para la represenracion del espacio,
para la comprension de acciones realizadas por
los demds 'y, posiblemente, para la caregorizacion
semanfica de objeros, ya que ésra, muchas veces
No puede excluir la informacion de como inrerac-
ruar con dichos objefos.

11 Prof. Luciano Fadiga, Associate Professor of Human Physiology, Faculty of Medicine, Universita di Ferrara, Italia, fdl@ unife.it, http://web.unife.it

/progetti/neurolab/
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7. MODELOS PARA LA COMPRENSION DE FUNCIONES
HUMANAS'?

7.1. Comprension del desarrollo humano-motor

El desarrollo moror es el esrudio de las acciones
espontaneas de los nifos en un ambiente deter-
minado y en disfinfos campos sociales, las cuales
hacen que los mUsculos inferaccionen para llevar
a cabo diferentes tipos de rareas. Esre desarrollo
es imporfanfe, ya que la acrividad morora es
indispensable para el desarrollo de la cognicion
en los seres humanos. Como se muestra en la
Figura 7.1.1, dada una rarea parficular, parrones
de movimienfo organizados espacio-femporal-
menre surgen de inferacciones explorarivas dind-
micas enfre el sisrema neural, el cuerpo vy el
entorno.

Para estudiar el desarrollo humano-moror, Luc
Berthouze foma como ejemplo a los recién naci-
dos, los cuales fienen una serie de limiraciones
Como que: No pueden ver los objefos a ramano

‘ Neural system ‘ Vg sorory feedback
|Environment |

Motor pattern,

sensory feedback mechanical feedback, action

|Mechanical system \

Figura 7.1.1. Interacciones en el desarrollo humano-motor.

real, sumemoria y campo de arenciéon es reduci-
do, su confrol del fronco, cabeza y brazos es limi-
rado y sus movimientos son ineficienfes y rorpes.
Como hipdresis, plantea que las limiraciones en
los sisremas morfores y sensoriales de los bebés
podrian jugar un papel adaprarivo en el desarro-
llo del organismo.

Exrrapolando el estudio del desarrollo humano-
mortor a la robodrica, Berthouze rambién define
como hiporesis el hecho de que empezar a
explorar con pocos grados de liberrad, permire
una exploracion mas eficienre del espacio sen-
somotor, el cual, a la vez, coordina la adicidon de
nuevos grados de liberrad. Para verificar dicha

hiporesis realiza un andlisis comparafivo enfre la
exploracion realizada por: un sisfema de control
con dos grados de libertrad independientes, con
un grado de liberrad y con dos grados de libertad
aurosuficienres.

Como resultado de este andlisis desraca que una
Unica forma de fijar y liberar grados de liberrad no
es suficienfemente represenrariva cuando la com-
plejidad de la rarea aumenta o cuando se infrodu-
cen perfurbaciones exrernas, sind que se necesiran
mulriples formas de cambios de grados de liberfad.

Finalmenre, como lineas de investigacion futu-
ras respecto al desarrollo moror, queda por deter-
minar qué es lo que opfimizan los nifios duranre
su efapa de exploracion, como aprenden qué es
lo que hay que explorar y cuales son las fransicio-
nes que realizan enfre la adquisicion de cada
una de sus habilidades.

7.2. Comprension del discurso hablado

La comprension del discurso hablado consiste en
percibir y enrender lo que nuestro inrerlocuror
nos estd diciendo por medio de la observacion
de los movimienros de la boca, expresion o ges-
ros de la persona que habla, de la urilizacion del
confexro del mensaje y de la siruacion, del cono-
cimienfo de la forma de arricular de nuesfro
inrerlocutor, efc.

Los procesos cognifivos y precepriales que defi-
nen a un inferlocuror que comprende adecuada-
menre el discurso hablado alin no han sido iden-
rificados. Esro es debido a que la comprension del
discurso hablado presenta algunas dificulrades:
una gran parfe de fonemas son visualmenre
indistringuibles, no existe un Mérodo de ensefian-
za formal, es dependienre del conrexro y de la
persona que habla, erc.

El efecto McGurk demuestra que el discurso fiene
una nafuraleza bimodal, ya que los humanos
percibimos una mezcla de los sonidos que oimos
y de los movimienfos de la boca que observamos
del infrerlocuror.

Como ejemplo de esre efecro podemos conside-
rar la siftuacion siguiente: si 0oimos un video que
dice "ba" y en dicho video aparece una persona

12 Prof. Luc Berthouze, Neuroscience Research Institute (AIST), Tsukuba Central 2, Japan, Luc. Berthouze@aist.go.jp, http:/staff.aist.go.jp/luc.berthouze/
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arficulando "ga”, lo que nosorfros percibimos es el
sonido "da”, es decir, una mezcla de ambos
(Figura 7.2.1).

i 3
ba+ }:dfl

Figura 7.2.1. Efecto McGurk.

Luc Berthouze'? propone que, para comprender
el discurso hablado se debe poder seleccionar y
secuenciar las acciones que lo componen, las
cuales son influidas por las asociaciones visual-
motoras adquiridas previamenre (niflez, efc.).
Esto supone que la comprension del discurso
hablado deberia acrivar las areas promororas del
cerebro, implicadas en la respuesra morora,
seleccion y secuenciacion, en vez de acrivar el
adrea de Broca, donde se localizan las neuronas
espejo o que se acrivan por imiracion. Como
resultado principal, destacar que este aspecto se
ha comprobado medianre una resonancia Mag-
néfica funcional (fMRI) en sujefos con capacidad
de ofr, pero no enfrenados en la comprension de
un discurso hablado en particular. Finalmenre,
como principal linea de futuro, se menciona la
obrencion de un modelo Unico de comprension
del discurso hablado ranfo para sordos como
para oyenres y el andlisis de las diferencias exis-
renfres enfre ellos, si es que fienen lugar.
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Sistema Quirdrgico daVinci®

Lluisa Arbat

Jefe Linea - Product Line Manager
Palex Medical SA
Linea Oncologia

Los confinuos avances de la Informdarica y las Nuevas
Tecnologias en los Ulfimos afios han influenciado fodas
las faceras de nuestra vida diaria. El campo de la Salud
no podia ser la excepcion, y en la acfualidad podemos
enconfrar mulrirud de sisremas robdricos en el merca-
do médico que han revolucionado no sélo los diagnds-
ricos y fraramientos, sino fambién la gestion inferna de
los hospitales.

El equipo con una infroduccion mas especracular en
los Ulfimos anos ha sido el Sistema Quirdrgico
daVinci® (Inrurive Surgical, Sunnyvale, Ca, USA, distri-
buido en Espafia por Palex Medical). Desde su infroduc-
cion en el ano 2000, ya hay mas de 1300 sisremas ins-
ralados en rodo el mundo (14 de ellos en Espafia).

El sisrema consta de una consola y un robor quirdrgico.

La consola, aparfada del campo quirdrgico, conriene
un sisrema de visualizacion fridimensional de alra reso-
lucion (hasta 1080 p) del campo quirlrgico y unos
mandos ergondmIcos a fraves de los cuales el cirujano
confrola la imagen y los movimienros del robor. El sis-
rema de visualizacion 3D sitta al cirujano “dentro” del
paciente.

El robor se sita en la mesa de operaciones y confiene
los brazos que mueven la éprica para el sistema de
vision fridimensional y 1os instrumentos quirlrgicos, los
cuales se infroducen en el pacienfe a fravés de peque-
Aas incisiones de forma muy similar a la cirugia lapa-
roscopica. Los insfrumentos reproducen en fiempo real
y con gran precision los movimienros de las manos del
cirujano mediante los mandos maestros de la consola.
Esto permite al cirujano poder acceder a fravés de
pequenas incisiones sin sacrificar la destreza, precision
y liberrad de movimientos de la cirugia abierfa. Esfos

instrumenros poseen una doble arficulacion en la
punfa, aumenrando a 7 los grados de liberfad, y per-
mifen al cirujano disponer de una “endomudeca” de
exfraordinaria precision.

Ademds, el sisrema anula el remblor fisiologico, y asi,
gracias a la vision fridimensional, la arficulacion de los
insrrumentros y la resolucion de las dpricas se consigue
reducir la curva de aprendizaje de la Cirugia laparosco-
pica, con lo que se puede aplicar por mayor NUMero
de cirujanos en procedimienfos cada vez mas comple-
jos, con lo que acerca los beneficios de la Cirugia mini-
mamente invasiva al mayor nimero de pacientes.

Los campos de aplicacion son hoy en dia muy amplios,
y abarcan un gran numero de procedimientos en el
campo de la urologia, ginecologia, cirugia general,
rorécica y cardiaca, asf como procedimientos en pedia-
rriay ORL.
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Orra aplicacion espectacular de la Informdrica v la
Robdrica al campo de la Medicina es el Robot de
Presencia Remota RP7® (InTouch Health, Golera, Ca,
USA, distribuido en Espana por Palex Medical). Esre
robor permire que un especialista experfo pueda
conecrarse desde cualquier lugar con un ordenador
portaril (con un médem USB), a fravés de la red de
Inferner doméstica, con cualquier robor situado en
cualquier Centro de Salud del mundo.

Gracias al desarrollo del software, se ha consequido dis-
poner de una plaraforma aurbnoma, con una excep-
cional calidad de imagen vy sonido, con ran sdlo 600
lkops. De esra manera, un pacienfe puede rener acce-
so al mejor especialista, lo que es especialmente Uril
en sifuaciones de Urgencia, como en el caso del Icrus.

Orra aplicacion roborica en el campo de la
Elecrrofisiologia es el Sistema robotizado de guiado
de catéteres Sensei® (Hansen Medical, Mounrain
View, Ca, USA, disrribuido en Espafia por Palex
Medical). Esre sistema permire guiar con foral precision
un carérer infroducido por la vena femoral del pacien-
fe hasta la auricula izquierda, para la ablacion de
nodos ecropicos causanfes de arrifmias, como la fibrila-
cion auricular.

El médico dispone de una consola que le permite, a
rravés de una imagen fridimensional virtual del cora-
z6n, empujar la punra del carérer hasra el lugar preci-
SO que se desea frafar, infegrando ademads ofros daros,
como la presion de la punra, el ECG, efc.

Por Ulfimo, cabe destacar rambién un robor sanifario para
las farmacias de hospiral llamado RIVA - Robotic
IntraVenous Automation (Inrelligent Hospiral Sysrems INC.
en Canadg, distribuido por Palex Medical en Espafia).

RIVA prepara de forma automarica y con elevada pre-
cision jeringas y bolsas para adminisfracion infravenosa
mejorando algunos aspecros clave en el frabajo de la
farmacia del hospiral como son la sequridad ranfo del
paciente como de los récnicos de farmacia y el rendi-
mienfo por su elevada capacidad de produccion y
velocidad.

RIVA es el Unico robor actualmente disponible en el mer-
cado que permite preparar mezclas infravenosas de far-
MaAcos quimiorerdpicos o bien ofros frmacos no confa-
minanfes fanfo para adulfos como en pediafria. En el
caso de preparacion de farmacos citosraricos, RIVA debe
ser configurado para venrilar hacia el exterior del hospi-
ral, del mismo modo que se hace hoy en dia con la ven-
rilacion de las campanas de flujo laminar.

RIVA dispone de un brazo robético en la zona de pre-
paracion de mezclas que mueve viales, jeringas y bol-
sas a las diferenfes esraciones de frabajo en el inferior
del sistema. Tiene amplia capacidad de almacén, dis-
pone de 2 carruseles con 12 espacios cada uno, en el
que se adapran diferentes estantes sequn las necesida-
des de la farmacia. Esra caracreristica permire que el
personal de farmacia pueda cargar viales, jeringas y
bolsas para la produccion de las mezclas de todo el dia.

En relacion a la seguridad, cabe desracar,
que la zona de preparacion de mezclas
riene presion negariva (15O Clase 5) res-
pecto al exterior, RIVA dispone de una luz
UV en su inferior que permire esterilizar
viales, se realiza identificacion de cada
vial o bolsa por cédigo de barras y por
lecrura opfica, se pesa cada jeringa o vial
anfes y después de cada paso, el efique-
rado de las bolsas y jeringas se realiza en
el inrerior del sistema de forma que se
eviran  posibles errores  humanos.
Ademds fodo el proceso queda registra-
do informaricamente asegurando la fra-
zabilidad del mismo. RIVA se adapra a
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viales y diluyentes de 1 a 100m!, a jeringas de 1ml a
60m!, y a bolsas IV de 25ml hasta 1L de diferentes mar-
cas disponibles en el mercado. Esta disefiado para elimi-
nar la exposicion al récnico a medicacion confaminante
y por fanfo reduce los riesgos para el personal de farma-
cia. Ademds, RIVA se infegra con el sistema informarico
del hospiral mediante la creacion de una inrerfaz.

Lo que el médico no puede oir, lo sabe con antelacion.
Gracias a las soluciones de eSanidad de T-Systems.

Las soluciones para el sector sanitario de T-Systems permiten a los médicos, a los hospitales y a los centros asisten-
ciales la gestion integrada de la informacion y la optimizacion de los procedimientos. Gracias a estas soluciones
innovadoras, los datos médicos importantes del paciente estan disponibles de forma exhaustiva, rapida y segura, se
evita la duplicacion de pruebas diagnosticas y se reducen los costes. Todo ello con el objetivo de mejorar la calidad
del servicio al paciente.

.....................:F..Systems...




Monogréfico: La Robdfica al Servicio de la Salud

FORMACION EN CIRUGIA EXPERIMENTAL
ENDOSCOPICA ASISTIDA POR ROBOT:
UN NUEVO PARADIGMA DE

ENTRENAMIENTO

Chaves Vinagre J., Villén Sanchez J.A., Sanchez Carrién J.M., Vazquez Granados J. y el equipo de trabajo de

la Fundacién lavante

Direccién para la correspondencia:
Dr. Juan Chaves Vinagre, Director de Programas

Fundacién lavante, Consejeria de Salud, Junta de Andalucia. Parque Tecnolégico de Ciencias de la Salud

Avda. de la Ciencia, s/n. 18100-Armillo-Granada-Espafia

RESUMEN

La cirugia de minima invasion se ha impuesfo definifiva-
menre a la cirugla abierra convencional en mulriples
campos Y la aplicacion de la robdrica a las infervenciones
quirdrgicas permire avanzar en este ambiro. El enfrena-
mienfo en cirugia robodrica crea la necesidad de desarro-
llar nuevas estraregias didacticas, que fijen los crirerios
Que permiran organizar los confenidos cienrfficos y las
acrividades que se planreen al discenre, para alcanzar los

PALADRAS CLAVE

objerivos pedagdgicos. Esta formacion especifica exige
disponer de recursos singulares, dererminadas herra-
mientas didacricas, y docenres con insfruccion especifica
en estos mérodos de ensefianza. En lavanre ufilizamos
merodologias didacticas innovadoras complementarias
que abordan la formacion especializada en cirugia lapo-
roscopica y robérica, buscando garanfizar la adquisicion
de los conocimientos, habilidades y acfifudes necesarios
para la pracica quirdrgica opfima.

Cirugia roborica, Cirugia minimamente invasiva, Mefodologias didacticas innovadoras, Enfrenamiento quirtrgico, Ciru-

gla experimental.

1. INTRODUCCION

El cambio mas importarte que se ha producido en los
ulrimos afios en el campo de la cirugia es la disminucion
del grado de invasion del organismo, al minimizar el
acceso quirlrgico en muchos  procedimientos.  Este
nuevo paradigma se ha susfenrado en los avances rec-
nolodgicos y ha modificado —por exrension— el enfoque
estrarégico en fodas las especialidades quirtrgicas. Esre
nuevo modelo es la cirugia endoscdpica, en la que la
vision del cirujano no es direcra sino a fravés de image-
nes de video capradas y fransmifidas, y el acceso al
campo operatorio se realiza mediante instrumentos, por
lo que el cirujano ya no foca los érganos del paciente.

Asf, la cirugia de minima invasion se ha impuesto defini-
rivamente a la cirugia abierta convencional en mulriples

Ccampos, ya que relne imporfantes ventajas frenfe a
ésta:

® Menor dafo a los rejidos

® Menor pérdida sanguinea
® Menor dolor posoperarorio
® Menor esrancia hospiralaria

® Mas rapida incorporacion social y laboral

Efecrivamenre, mas que por la infervencion en i, el
dafio que se ocasiona al acceder al area operaroria es
la causa del malesrar, dolor e incapacidad funcional
del pacienre vy, en cierfa medida, de complicaciones
posoperarorias, por ello, conseguir minimizar el acceso
quirdrgico es uno de los acruales principios esfrarégicos
de la dirugfa.
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La aplicacion de la robdrica a la cirugia es un paso mas
en el campo de la Cirugia Minimamente Invasiva, ya
que los robors pueden proporcionar escasa invasion del
organismo durante las récnicas quirdrgicas y, por fanfo,
posibilirar procedimienros menos agresivos.

La infroduccion de la robdtica en la cirugia, ademds,
fiene como una de sus mayores venrajas la precision.
Asi, la cirugia asistida por robor, en la cual el cirujano
utiliza brazos mecanicos que repiten los movimienfos
que realiza en una consola, permire eliminar el fem-
blor del propio cirujano, incluso en rareas de alta pre-
cision. A esfo se une la ampliacion del campo quirlrgi-
co, al ufilizar una vision fridimensional amplificada.
Esros sisremas, por consiguienre, posibiliran la amplia-
cion de los capacidades propias de los profesionales,
mejorando la habilidad manual del conjunto de los
cirujanos e igualandola a la de los profesionales mas
destacados, y pueden corregir cierfas inhabilidades —
como femblores o deficiencias en la fuerza para
maniobrar insfrumenros— ocasionadas por la edad, lo
qQue puede repercurir en prolongar el fiempo Ufil de
desarrollo de la profesion y aprovechar la experiencia
acumulada durante mds fiempo.

ginecolégica, la cirugia foracica y cardiovascular y en
algunas aplicaciones en cirugia general.

El beneficio que la aparicion de esra recnologia fiene
para nuestros pacientes es obvio y pasa por el desa-
rrollo y la aplicacion de este nuevo paradigma emer-
genre en fodas aquellas dreas de conocimiento qui-
rurgico en las que la posibilidad de la cirugia minima-
mente invasiva es 0 puede ser una realidad. Esros
avances fecnoldgicos y su aplicacion precisan, en
cualquier caso, de una preparacion y un conocimien-
ro expliciro y, para ello, la formacion de los profesio-
nales de la cirugia en esros nuevos sisfemas cobra sin-
gular imporrancia.

El enfrenamiento quirlrgico en endoscopia asisfida por
robor crea la necesidad de desarrollar nuevas esfrare-
gias didacricas, que fijen los crirerios que permiran
organizar los conrenidos cienrificos vy las acrividades
que se planfeen al discenfe, para alcanzar los objefivos
pedagdgicos. Esra formacion especifica exige disponer
de recursos singulares, dererminadas herramienras
didacricas, y docentes con instruccion especifica en
estos mérodos de ensefianza.

Figuras 1ay 1b. Sistema quirrgico de telemanipulacion da Vinci®. CMAT, Granada.

En el afo 2000, la Food and Drug Administration
(FDA), organizacion encargada de regular la practica
médica y el uso de medicamenros en los Esfados
Unidos, aprobd el sisrema quirdrgico da Vinci® para su
Uso en quirdfanos; esto lo hace el primer sisrema robo-
fizado para cirugla en humanos. Acrualmenre un
imporfanfe numero de hospirales americanos y nume-
rosos cenfros europeos disponen de esfe equipo, apli-
candose en dreas como la cirugia urolédgica, la cirugia

IAVANTE, Fundacion Piblica de la Consejeria de Salud
de la Junra de Andalucia, cuenra con un cenfro de
simulacion médica equiparable a los més avanzados
de Europa y en vanguardia por la implanfacion de
metodologias didacricas innovadoras de simulacion. El
Centro Mulrifuncional Avanzado de Simulacion e
Innovacion Tecnolégica (CMAT), en Granada, dispone
de insralaciones donde se desarrollan las merodologi-
as de enfrenamiento: simulacidon robdrica, simulacion
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virfual, simulacion escénica, asf como, la merodologia
de e-leaming a fravés de su plaraforma de releforma-
cion. Esre centro, por ranfo, estd capacifado para desa-
rrollar un programa de enfrenamiento infegral en ciru-
gla minimamente invasiva, que englobe fanfo la ciru-
gla laparoscodpica y endoscopica por simulacion de rea-
lidad virrual, como la cirugia robérica y laparoscopica
en ambienfe quirGrgico real sobre modelo animal y
humano v, asf, permifir la formacion experimenral de
los profesionales del Sistema Sanirario Publico.

2. METODOLOGIA DEL ENTRENAMIENTO

Se urilizan mefodologias didécricas innovadoras com-
plemenrarias que aborden la formacion especializada
en cirugia laparoscdpica y robdtica, buscando garanti-
zar la adquisicion de los conocimientos, habilidades y
actirudes necesarios para la pracrica quirdrgica 6prima.

Para desarrollar este programa infegral de enfrenamien-
fO €S Necesario conrar con sisfemas quirlrgicos de cirugia
robérica y simuladores quirdrgicos que urilicen realidad
virrual, ademds de la inmersion en un ambienre quirdr-
gico real mediante la ufilizacion de biorreactivos.

2.1. Sistemas de entrenamiento quirdrgico

2.1.1. Sistema quirdrgico de telemanipulacion da
Vinci®'-22

El sisrema quirlrgico de telemanipulacion da Vinci® es
un robor que hace posible realizar infervenciones qui-
rdrgicas minimamente iNvasivas.

El robor consta de los siguientes elementos:

* Consola del cirujano

® Carro robofizado

® |nstrumentos quirdrgicos
® Torre

El equipo quirtrgico (ayudanre, enfermera y anesfesis-
ra) parficipard de la infervencion v visualiza el campo
operarorio mediante una videocdmara.

Desde la consola de control, donde el cirujano se
encuenfra ergondémicamente senfado, se manipula el
robor a distancia del pacienfe, proporcionando la
comunicacion entre el cirujano y los brazos del robor
qQuirdrgico.

1 (Llanos A., Villegas R., 2006, p. 11-12)
2 (Arroyo C., 2005, p. 13-17)
3 (Intuitive Surgical® da Vinci® Surgical System. 2005)

Figuras 2 y 3. Sistema quir(rgico de telemanipulacion da Vinci®: los
brazos del robot reproducen fielmente los movimientos de las manos del
cirujano en la consola. CMAT, Granada.

El cirujano gobierna los brazos del robor a fravés del
uso de confroles localizados en un espacio 3D virfual.
Cuando se accionan los confroles, manivelas que se
adapran al dedo pulgar e indice del cirujano, la infor-
macion se digiraliza y se fransmite a los brazos del
robot, que reproducen con alra precision y fidelidad los
movimientos de las manos del cirujano en el campo
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qQuirbrgico a fiempo real. Esro fiene una importancia
fundamental si consideramos que la cirugia requiere
movimientos cuidadosos y répidos para evirar dafio en
el paciente.

El cirujano obtiene una vision fridimensional y panord-
mica del campo quirtrgico con imagenes de alfa reso-
lucion que pueden magnificarse hasta 10-15 aumen-
ros. El sisrema de vision incluye un endoscopio fridi-
mensional de alra resolucion con dos canales indepen-
dienres conecrados a dos monirores.

El brazo del robor esta situado junro a la mesa de ope-
raciones y consta de 4 brazos electromecanicos que
manipulan los insfrumentos dentro del pacienre. Uno
de los brazos porta la videocdmara con dos imagenes
de doble canal que se funden y dan una imagen esfe-
reoscopica fridimensional, permiriendo que el opera-
dor en la consola cambie, mueva, enfoque y rofe con
facilidad su campo visual. Dos de los brazos sostienen
el insfrumenral y el cuarfo brazo permire agregar un
rercer instrumento para realizar rareas adicionales
como la fraccion-separacion.

Los instrumentos del robor estan miniarurizados (2-4
mm), con una arriculacion distal que permire 7 grados
de liberrad de movimienro y 90 grados de arficulacion.
Ademds, cuenfa con un sistema de eliminacion del
remblor del cirujano proporcionando mayor precision y
conrrol, haciendo posible la realizacion de cirugia con
desplazamientos minimos del cirujano y sin las resrric-
ciones debidas a su pulso.

Los instrumentos del robor quirdrgico fienen arficula-
cién de codo y mufeca posibilirando la roracion axial
que minimiza los movimienfos narurales de la cirugia
abierfa. Hay un amplio rango de insfrumentos disponi-
bles: gancho, fijeras, pinza de agarre, porfaagujas,
disecror de ulrrasonidos, efc.

Esre sisrema necesira un corfo periodo de aprendizaje
para alcanzar un fiempo de infervencion vy cifras de
complicaciones razonables.

Con la utilizacién de la cirugia robérica se soslayan los
inconvenientes que, especialmente para el cirujano,
planrea la cirugia laparoscdpica convencional. Sus ven-
rajas frenre a ésta son:

® Vision fridimensional
e Curva de aprendizaje corta
® Sensacion natural y ergondmica

e Comodidad

® Ausencia de remblor, incluso en fareas de alra preci-
sion

® |nsfrumenros con extremos arficulados y 7 grados de
movimiento

2.1.2. Planteamiento metodolégico del entrenamiento

El planfeamiento merodoldgico del entrenamiento
esrd disefiado para garanfizar la adquisicion de los
conocimienfos, habilidades y acritudes necesarios para
la pracrica quirrgica dprima. Para conseguir estos
fines, parficularmente, se desarrollan:

2.1. Ejercicios de entrenamiento para el manejo del sis-
tema quirirgico de telemanipulacién da Vinci® y del
instrumental de laparoscopia

El paso inicial del enfrenamiento consiste en el desarro-
llo de ralleres pracricos que posibiliren el adiesframien-
fo del cirujano en el manejo del insrrumental loparos-
copico y del sisrema quirbrgico de relemanipulacion
robdrica.

En esfos ejercicios para la cirugia asistida por robor, el
cirjano ha de aprender a urilizar los brazos mecani-
cos que repiren los movimientos que realiza en la con-
sola. El cirujano ha de sacar el méximo rendimiento
de la liberrad de movimiento —en siete diferentes
angulos— que permiren los instrumentos, infenfando
emular los arcos de movimienro efectuados por la

Figura 4. Quiréfano de CMAT, Granada. Cirugia laparoscopica asistida
por robot.
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arficulacion de la mufieca humana. Esro es un gran
avance si consideramos que foda la cirugia laparoscod-
pica fiene como limiranfe que los movimienros se rea-
lizan sin poder flexionar los insfrumentos, siendo el
cirujano el que se adapra a esfas restricciones duranfe
la cirugia®.

2.2. Entrenamiento de procedimientos quirdrgicos con el
robot, con los simuladores de laparoscopia y con mate-
rial para laparoscopia real con modelos experimentales
animales y humanos, en un enforno que reproduzca
verazmente la realidad clinica y su contexto

En CMAT se han acondicionado quirdfanos, con rodos
los elemenros necesarios, para que los cirujanos se

encuenfren en un enforno real de frabajo. Se pretende
llevar al discenre a un ambienre que reproduzca la
realidad, con una escenografia lo mas complera y
veraz posible, y, en esre confexro, pueda enfrenrarse Q
situaciones andlogas a las que renga que resolver en
su actividad asistencial. El marerial anesrésico-quirrgi-
CO, Vestuario, ofros elementos escénicos y roles de par-
ricipanres, permiren el enfrenamiento de forma ajusfa-
da a la realidad.

La cirugia con modelos animales permire el abordaje
general de las récnicas laparoscopicas asistidas por
robor. Ademds, se afronfan mulriples récnicas quirdrgi-
cas especificas (rabla 1).

Tabla 1. Procedimientos quirirgicos con utilizacién de modelos experimentales animales y humanos

1. Tratamiento Laparoscopico de la Coleliriasis y Colecistifis
1.1. Técnica de colecistectomia
1.2. Colangiografia infraoperatoria

18. Suprarrenalectomia laparoscépica

19. Esplenectomia y esplenectomia parcial laparoscopica

20. Simparectomia foracoscopica

2. Tratamiento laparoscopico de la Enfermedad por reflujo
Técnica de Nissen por via laparoscopica

Técnica de Nissen-Rossettfi por via laparoscopica.
Técnica de Touper por via laparoscopica

3. Tratamiento Apendicectomia laparoscopica
Apendicectomia infrabdominal,
Apendicecfomia parcialmenre exfrabdominal,
Apendicectomia con ligadura extrabdominal

21. Cirugia urolégica laparoscopica

1.21.1. Nefrecromia
1.21.2. Prostarectomia

1.22.3. Cistoprosfarectomia

22. Llinfadenectomia pélvica

23. Abordaje laparoscédpico de parologia vascular

4. Videoforacoscopia

Técnica y variaciones de la récnica segun indicaciones:
Derrame pleural; Parologia difusa pulmonar; Neumorérax

ficacion del cancer pulmonar; Exploracion del pericardio;
Traumarismos forécicos; Exploraciones fransdiafragmaricas

esponréneo; Tumores mediastinicos, adenopatias y estadi-

24. Traramiento laparoscopico de la via biliar

1.24.1. Coledocotomia: Coledocorrafia primaria,
Coledocorrafia sobre rubo en T

1.24.2. Anastomosis bilio-digestiva
1.24.3 Coledocoduodenostomia

5. Traramienro laparoscopico de la heria inguinal
5.1. Hernioplastia toral exrraperitoneal (TEP)
5.2. Hernioplastia fransperironeal (TAPP)

5.3. Técnica infraperitoneal con proresis de PTFE

25. Cirugia colorrectal laparoscopica
1.25.1. Hemicolectomia dcha.
1.25.2. Hemicolectomia izquierda.

1.25.3. Colecromia fransversa.
1.25.4. Sigmoidectomia y reseccion anterior del recto

6. Gasfroenferoanasfomaosis

7. Enreroenteroanastomosis y Coloenferoanastomosis

8. Reseccion y anasfomosis de infestino delgado

9. Neumororax. Biopsia pulmonar

10. Biopsia hepdrica.

26. Esofaguectomia
1.26.1. Esofaguectomia frashiaral laparoscopica
1.26.2. Esofaguectomia frashiaral asistida

1.26.3. Esofaguecromia combinada foracoscopia
y laparoscopia

11. Gastropexias

27. Gastrectomia parcial y foral

12. Recropexias

28. Cirugia del Pancreas laparéscopica

13. Colposuspension

29. Cirugia Heparica

14. Anexectomia. Ooforectomia

15. Histerectomia Laparoscdpica

16. Hemoperitoneo.

30. Cirugia baridfrica
Cirugfa restricriva, banda gdsfrica ajustable,
qastroplastia vertfical anillada, Bypass gasfrico
y derivacion biliopancredtica

17. Reseccion pulmonar. Técnicas quirirgicas y sus varianres

31. Abordajes en cirugia de cabeza y cuello

4 (Arroyo C., Zubiran S., 2005, p. 13-17)
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Diagndstico para un planeta mas inteligente.

Un sistema sanitario mas inteligente es aquel capaz de gestionar
de forma eficiente e integrada el gran volumen de datos generado
alrededor de un paciente. De esta manera cada persona €s
"propietaria" de su propia informacién teniendo acceso a una red
de colaboracion sanitaria que reduce los errores médicos.

Un sistema sanitario més inteligente esta tecnoldégicamente
preparado para que los sistemas de salud puedan capturar
automaticamente informacion precisa y en tiempo real. Una
iniciativa conjunta de IBM con Google Health y Health Alliance,
permite a los pacientes y a sus familias almacenar y seguir toda
la informacion sobre la evolucion de su salud a través de
dispositivos médicos. En Dinamarca, ya se estan utilizando
sistemas de prevencion con telemetria avanzada para monitorizar
la evolucién de pacientes de la tercera edad en sus hogares.

Un sistema sanitario mas inteligente esta interconectado, para
que médicos, pacientes y proveedores de asistencia sanitaria
puedan compartir informacién de forma continua y eficiente.
Sainte-Justine, un hospital de investigacion en Quebec, esta
automatizando la recogida, gestion y actualizacion de informacion

IBM, el logo IBM e ibm.com son marcas registradas de International Business Machines. © 2009 IBM Corporation.

critica que a menudo se encuentra distribuida entre distintos
departamentos. Las soluciones de anélisis de datos pueden
acelerar las investigaciones sobre el cancer infantil para mejorar
la salud del paciente, mientras disminuyen drasticamente el coste
de adquisicion de la informacion y mejoran la calidad de los datos.
El Servicio Extremefio de Salud ha implantado un sistema de
informacion integrado a nivel regional que permite a los médicos
prescribir los tratamientos de sus pacientes con mayor rapidez
y precision gracias a una vision de la historia clinica completa y
actualizada.

La transformacion de los sistemas sanitarios va mas alla de los
beneficios concretos para los pacientes y proveedores de
asistencia sanitaria. Todos estos avances se traducen en reduccion
de costes, mejor calidad en el servicio y personas mas saludables.
En otras palabras, contaremos con un sistema de salud mas
eficiente y con la atencién donde corresponde, en el paciente.

Construyamos un planeta mas inteligente.

Visite ibm.com/smarterplanet/es
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La dirugia experimental en modelo humano, asimismo,
permire realizar cirugia robdrica con relacion a: cirugia
vascular, de via biliar, cirugia de colon, recro, eséfago,
gaéstrica, cirugia del pancreas o reseccion pulmonar.

2.3. Enfrenamiento de casos especificos disenados con
relacion a errores médicos evitables para disminuir el ries-
go de los pacientes y, por tanto, que eluda la iafrogenia
que supone toda curva de aprendizaje en campo real.

Se porencia el enfrenamiento especifico de aquellos
aspecros fécnicos que inciden en la produccion de
iafrogenia y que confribuyen significafivamente en la
preparacion de los cirujanos, interviniendo decidida-
menre en la mejora de la sequridad del paciente.

Por ello, se hace especialmente relevante la evalua-
cion de los aspecros relacionados con la disminucion
del riesgo de los pacienres y la formacion experimen-
ral de los profesionales.

2.4. Observacién y andlisis en tiempo real, y andlisis-
debate (debriefing) y videoandlisis tras el acto quirirgi-
co, para propiciar el feedback del profesional.

Es fundamenral realizar, fras las infervenciones quirdrgi-
cas, la auroevaluacion insfanténea o a corfo plazo —
ranto individual como en equipo—, la reflexion sobre
el procedimiento quirdrgico y el establecimiento de
objerivos individuales de aprendizaje.

Anadlisis en tiempo real

La parficipacion acriva del cirujano discenre en la infer-
vencion quirdrgica es el mérodo de mayor beneficio
para el aprendizaje, méxime cuando es rurelado por
un cirujano experfo en todo momento. Sin embargo,
el enfrenamiento complementario de los cirujanos dis-
cenres se puede llevar a cabo con la observacion de la
infervencion y su andlisis pormenorizado posterior.

La observacion de la inrervencion quirdrgica se realiza
en un aula donde se refransmire la sefal del moniror
del sisrema oprico del equipo de endoscopia, vy las ima-
genes (desde diferentes dngulos) y sonido del quirdfa-
no. De esra forma, el resto del grupo de discentes
puede sequir en fiempo real la infervencion. La inrer-
venciones quirdrgicas se graban para poderlas utilizar
en sesiones de andlisis posreriores.

Sesiones de andlisis y debate

La finalidad de la sesiones de andlisis y debare fras la
infervencion en quirdfano es el aprendizaje y no la

5 (Gaba DM, Fish Kj, Howard SK., 1994)

evaluacion. La sesion de andlisis y debate es un tiem:-
po de reflexion y de revision conjunra (discenres-docen-
res) para descubrir qué ha ocurrido durante el entrena-
mienfo en el quirdfano y qué significado riene.

La utilizacion del video andlisis es fundamental para el
andlisis de la infervencion quirdrgica, ademds de ser
una buena pracrica para dirigir la discusion. En concre-
fo, es muy Uil para hacer recordar a los parficipantes
los buenos y malos aspecros de la actuacion en un pro-
cedimienfo deferminado.

2.5. Enfrenamiento en competencias de habilidades no
técnicas, en un ambiente quirdrgico realista, que permi-
ta la mejora de la comunicacién eficaz y la coordina-
cion del equipo quirdrgico, asi como, la comprensién de
los nuevos roles establecidos derivados de la utilizacion
del sistema de telemanipulacion da Vinci®.

Se abordan, asimismo, el enfrenamiento de habilida-
des no récnicas. La formacion especifica del profesio-
nal sanirario (asf como, en offo conrexro, el entrena-
miento de pilofos de aviacion: Crew Resource
Management), exige el enfrenamienfo fanfo en lo
referente a la ejecucion récnica como a la manifesra-
cion de conducras ajustadas. Puntos clave® son: el
enfrenamienro en liderazgo, orienracion al problema,
comunicacion efecriva, creacion de ambienre de equi-
po, delegacion de rareas, anficipacion, comprobacion
cruzada de la informacion disponible, reevaluacion
conrinua de los problemas, prevencion de los errores
de fijaciéon y enfrenamienfo conjunfo de equipos mul-
ridisciplinares. La utilizacion de una escenografia lo
mas complefa y veraz posible, v sesiones de andlisis
soportadas por grabaciones en video, son la base del
enfrenamienro de profesionales que, ademas de opri-
mizar sus conocimientos cienfifico-récnicos, han de lle-
gar a consequir una profunda comprension de las
siruaciones mas crificas, en las cuales, la capacidad de
rrabajo en equipo, la coordinacion de acfividades com:-
plejas, la capacidad de aprender de los errores o de
reconocer cuando pedir ayuda: son elemenros decisi-
vos para la resolucion de siruaciones de crisis.

2.6. Apoyo mediante metodologia e-learning (telefor-
macién). La utilizacion de herraomientas Web como
apoyo y soporte, permite la creacién, adquisicion y dis-
tribucion de contenidos de aprendizajes, complemen-
tando a la actividad presencial.

El uso de herramientas Web, como apoyo y soporte del
proyecto, incluye el concepto de e-leaming 2.0, que va
mas allé de la limiracion de las plaraformas de apren-
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dizaje virtual, y que concibe a la Web como un conjun-
ro de herramienras que posibilifa la creacion, adquisi-
cion y distribucion de conrenidos de aprendizaje —una
vision de la Web como plaraforma de aprendizaje—.

La formacion entendida al margen de las nuevas fec-
nologias requiere coincidencia espacio-remporal entre
alumno y profesor. Hasra una nueva convocaroria de
raller o acfividad quirGrgica no existe, en principio,
labores de aprendizaje furelado. Aplicando la filosofia
del e-leamning 2.0, la creacion de una red de personas
—discentes, docenres/expertos- conforman una comuni-
dad virtual (inreracciones, vinculaciones y relaciones
via Web) de larga duracion, maés allé de las acciones
formarivas punruales.

De esra forma, se consigue unir los beneficios de
ambos conceptos (e-leaming y redes sociales) permi-
fiendo conseguir un modelo pedagdgico mas flexible
(basado en el autoaprendizaje, el frrabajo colaborativo
y el apoyo del equipo docenre) y porenciarlo median-
re el infercambio de experiencias pracricas de cada
uno de los parficipanres en su labor cofidiana en su
cenfro de referencia, mas alla del periodo remporal
limirado por la accion formativa

2.7. Retransmision en directo de intervenciones o prac-
ticas que se desarrollan en CMAT o, en su caso, en cual-
quier ofro Centfro (de caracter hospitalario o institucion
de formacién, a nivel nacional o internacional).
Especialmente, se incorpora el “teleconsejo” de espe-
cialistas desde su propia institucion.

En rodo caso, la urilizacion de estos servicios innovado-
res de comunicacion permire incorporar el “releconse-
jo" de especialistas en cirugia laparoscopia y roborica
desde su propia insfirucion.

3. PROGRAMA DE CIRUGIA ROBOTICA DE IAVANTE

La Fundacion IAVANTE es una organizacion dependien-
re de la Consejeria de Salud, que fiene como mision
facilirar y promover el desarrollo y enfrenamiento inre-
gral de profesionales sanirarios a fravés de las mas
innovadoras mefodologias didacricas, (entre las cuales
se encuentra la simulacion clinica), asi como, impulsar
la investigacion e innovacion en nuevas recnologias de
aplicacion en el sisrema sanirario, especialmente las
basadas en las recnologias de la informacion vy la
comunicacion.

IAVANTE infenra gestionar el enfrenamienfo de los
profesionales sanirarios desarrollando programas de
formacion al maés alto nivel, en la bUsqueda confinua
de la excelencia, manreniendo siempre en el hori-
zonte la necesidad imperativa de opfimizar la sequri-
dad del paciente.

En IAVANTE, los confenidos de las acciones formarivas
se disefian para su adecuacion al enfrenamiento espe-
cffico de las compefencias requeridas por los procesos
asistenciales, y uriliza mefodologias innovadoras —
empleadas de forma individual o combinada en fun-
cion de las necesidades requeridas para cada compe-

Un nuevo paso a emprender es la fransmi-
sion de evenros/intervenciones a los cenfros
del Sistema Sanirario Publico, lo que propi-
ciara frabajar junfo a los expertos de la Red
Corporativa de la Junfa de Andalucia, para
dorar a la red de nuevas funcionalidades
(Q0S, mulricasr) y conrenidos. Se profundi-
zard en la viabilidad de Television por 1P
(IPTV) y de ofros tipos de servicios inferacti-
vos. Para la comunicacion con cenfros no
ligados al acuerdo de la Red Corporativa de
la Junta de Andalucia, se empleard
Inrernet, medio de comunicacion de daros
mas universal, 1o que permirird la utilizacion
del Centro de Acceso Unico (CAU) con servi-
cios innovadores hacia Inferner, garantizan-
dose rodas las medidas de sequridad y con-
fidencialidad necesarias en este fipo de
fransmision de informacion.

Figura 5. Centro Multifuncional Avanzado de Simulacion e Innovacion Tecnoldgica (CMAT).
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rencio— gracias a la flexibilidad que permiren las infra-
esfrucruras con que cuenta en CMAT. Esras merodologi-
as innovadoras son: la simulaciéon roborica, la simulo-
cion de realidad virrual vy la simulacion escénica con
pacienfes estandarizados y role play, ademas de la
merfodologia e-leaming medianre su plaraforma de
releformacion.

La merodologia de simulacion roboética emplea robors
y maniquis que accionan y reaccionan de forma simi-
lar al ser humano en determinados procesos parolégi-
cos, permifiendo al parficipante actruar en enfornos
similares a la realidad y adquirir destrezas en récnicas
simples o complejas que, por su cardcrer invasivo, No
pueden ser adquiridas medianre acfuaciones reales.
La mefodologia de simulacion robérica frara de poner
al alumno en situaciones complejas para el enfrena-
mienfo de competencias y destrezas que le permiran
abordar esa y ofras siftuaciones en su acrividad coridio-
na con la sequridad de conocer las récnicas y disponer
de las habilidades necesarias para su afronfamiento.

La simulacion virtual, mediante software especificos de
imagen sinréfica y realidad virrual, recrea enfornos ano-
rémicos reales donde el alumno puede entrenarse en
el manejo de la herramienra exploraroria, en el cono-
cimienfo anarémico de zonas concrefas y en el diag-
ndstico y fratamiento de mulriples lesiones (CMAT dispo-
ne de simuladores para el enfrenamienfo en récnicas
de gasfroscopia, broncoscopia, colonoscopia, urologia,
ecografia infraabdominal, punciéon percutdnea renal y
simuladores de cirugia laparoscopica, entre ofros.)

La mefodologia de simulacion escénica posibilifa que
acrores enfrenados simulen siruaciones en las que la
relacion inferpersonal fiene gran impacro, Como suce-
de, por ejemplo, en las entrevistas clinicas. La simula-
cion se desarrolla en escenarios que reproducen con la
mayor fidelidad posible, los entornos donde se produ-
cen esras situaciones para facilirar la inmersion del
alumno en cada caso.

Al Implanrar un programa infegral de enfrenamiento
en cirugia endoscopica y robdrica en CMAT, lavanre ha
esrablecido como objerivos:

e Porenciar el aprendizaje del manejo de los equipos
de cirugia robérica y endoscopica por los profesiona-
les implicados.

® Porenciar el aprendizaje de rodas las récnicas quirdr-
gicas para las distinfas especialidades.

® Promover la experimentacion de nuevas técnicas
quirdrgicas alrernarivas.

e Propiciar la utilizacion de estas recnologias en ofras
fipos y especialidades quirlrgicas.

e Explorar posibles nuevos roles del equipo quirGrgico
en su conjunto.

® Abordar programas especificos de formacion de resi-
denres.

® Promover la colaboracion cientifica con cenfros hos-
piralarios que ufilicen esras recnologias para buscar
sinergias en el viaje hacia la mejora confinua.

® Porenciar la investigacion sobre resulrados en salud
con cirugia robdrica y endoscopica, que permira la
generacion de una evidencia solida, especialmente
con relacion a la sequridad del paciente y a la defi-
nicion de los procedimientos que Mas se benefician
de su aplicacion.

El programa en cirugia robérica confempla el desarro-
llo de los siguientes ripos de acciones formarivas:

3.1. Cursos de acreditacion para la utilizacion del “'da
Vinci® Surgical System”

Se ha establecido un programa para la acreditacion de
equipos médicos —en  colaboracion con  Infuitive
surgical y Palex Medical SA — para la utilizacion del
"da Vinc® Surgical Sysrem”.

3.2. Enfrenamiento para el manejo del sistema quirdr-
gico da Vinci®

Acciones formarivas que permiran oprimizar el mane-
jo del sistema quirlrgico de relemanipulacion roborica
por los equipos quirrgicos (cirujanos/as vy
enfermeras/os) que comiencen a frabajar con el robor
en sus cenfros hospiralarios, y posibiliten, asimismo, el
adiesframiento de los cirujanos en la consola.

El manejo del sistema quirdrgico incluye aspecros
como la disposicion adecuada del quirdfano, la épri-
ma preparacion y colocacion del paciente, la posicion
idonea de los frocares, la ajustada aproximacion del
robot y la colocacion precisa de los brazos electrome-
canicos de da Vinci.

Las destrezas en la consola abarcan la precision, la
amplifud de las frayecrorias, la fuerza de prension, la
coordinacion bimanual y la rapidez de ejecucion.

3.3. Abordajes quirirgicos asistidos por robot

Acciones formativas especificas, dirigidas a los cirujanos
que ya fienen en su ambiente laboral la posibilidad de
frabajar con el sisfema quirtrgico de relemanipulacion
"da Vinc® Surgical Sysrem”. Inicialmente:
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e Cirugia robdrica uroldgica

e Cirugia robdrica ginecologia

e Cirugia digestiva robdtica

* Cirugia robdrica cardiovascular

Se realiza el enfrenamiento de procedimientos quirdr-
gicos con el robor utilizando modelos experimentales
animales (fundamenralmente la especie porcina), en
un enforno que reproduzca verazmente la realidad clf-
Nica y sU confexro.

Se afronran frécnicas quirdrgicas especificas de Urologia,
Ginecologia, Cirugia Digestiva y Cardiovascular segin
la accion formariva de que se trare, y con dificulrad
creciente.

3.4. Acciones formativas mixtas: cirugia laparoscépica
estandar y asistida por robot

Acciones formarivas dirigidas a cirujanos que desean
explorar las récnicas de minima invasion:

* Cirugia laparoscopica y robotica urolégica

* Cirugia laparoscopica y robotica ginecologia

* (irugia General y Digestiva laparoscopica y robdtica

3.5. Cirugia robética experimental:
* Cirugia vascular y cardiovascular
* (irugia roracica

Figura 6. Cirugia robdtica experimental transoral. CMAT, Granada

e (. robdrica fransoral de cabezay cuello
e C. robdtica de la base del craneo

e (. robdftica pedidrfrica

® y OfTQsS.

La cirugia roboérica experimental en modelos animales
0 humanos permife avanzar en fécnicas quirlrgicas
con relacion a especialidades que fodavia no han pro-
fundizado en el abordaje asistido por robor.

Es una linea de frabajo de singular imporfancia para el
desarrollo de la cirugia robérica del fururo en Andalucia
y con indudable frascendencia infernacional.

3.6. Sesiones de cirugia robética especificas

Acciones formarivas ad hoc, en las que se enfrenan
récnicas especificas con cirugia laparoscopica asistida
por robof, sequn requerimiento de equipos Médicos
concreros, con base en su experiencia previa con estos
sisfemnas de abordaje quirdrgico y sus necesidades de
desarrollo o aplicacion inmediara sobre casos clinicos
deferminados.

Un programa de enfrenamienfo en marcha
La Fundacion lavante inicid en el mes de mayo de

2008 el programa de formacion infegral de cirugia,
confemplando el enfrenamienfo en fres grandes
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areas, en el campo de la cirugia minimamente
invasiva:

® (irugia endoscopica
* Cirugia Robotica
® Microcirugia

En cirugia robdrica, desde su implanracion hasta la
fecha, se han desarrollado 42 acciones formativas, con
un rofal de 171 alumnos.

Mas 40% de estos alumnos provienen de hospirales
andaluces mientras que el resfo son de hospirales de
ofras comunidades autbnomas donde fambién dispo-
nen de esfe sisrema quirlrgico, asi como, de algunos
palses europeos.

Por especialidades, fres de cada cuatro profesionales
de los que han acudido a recibir este enfrenamiento
perrenecen a la especialidad de urologia. El resto son
de ginecologia (15%), cirugia General y digesfiva (6%)
y cardiologia (4%).

El grado de sarisfaccion de estas acciones formarivas
para pequefos grupos de profesionales es altisimo,

préximo al 97%.

4. CONCLUSIONES

En los Ulfimos afos, la cirugia endoscopica se estd
imponiendo definitivamenre a la cirugia abierta, ya
que reline imporfanfes venrajas, Como son: mMenor
esrancia hospiralaria, menor dolor posroperarorio,
menor dafio a los rejidos, menor pérdida sanguinea y
mas répida incorporacion social y laboral.

El principal problema de la cirugia laparoscopica es el
prolongado fiempo de la curva de aprendizaje. Por
ello, en los proximos afios, debe llevarse a cabo un
esfuerzo para facilirar el enfrenamiento de los profesio-
nales implicados que permira el desarrollo de estas réc-
nicas laparoscépicas que, objefivamente, influirdn en
una mayor calidad en la arencién a los pacientes.

Los nuevos avances recnolégicos en el campo de la
laparoscopia asistida por robor permitira la consolida-
cion de este paradigma emergente en cirugia minima-
mente invasiva.

Para afronrar este refo, lavante ha puesto en marcha un
proyecro de formacion infegral en cirugia robdrica, que
incorpora mefodologias didacticas innovadoras y que
posibilira el enfrenamienfo en el manejo del sisrema

quirtrgico de felemanipulacion Da Vinci®, el enfrena-
mienfo de procedimienfos quirlrgicos con modelos
experimenrales animales y humanos en un enforno
que reproduce verazmente la realidad clinica, enfre-
namienfo de casos especificos disenados con relacion
a errores médicos evitables, y el entrenamienfo del
equipo quirlrgico en comperencias de habilidades réc-
Nicas y No récnicas.

Con esre proyecto de formacion se facilirard el
aprendizaje del manejo del robor por rodos los pro-
fesionales implicados, asi como, el aprendizaje de
las récnicas quirlrgicas de las disfinfas especialida-
des. Por ofra parte, se promueve la experimenracion
de nuevas récnicas quirlrgicas alrernarivas y ufiliza-
cion de esra recnologia en ofras fipos y especialida-
des quirlrgicas.
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La necesidad de innovacion

Las TIC tienen la capacidad de modernizar la asistencia
sanitaria fomentando una gestion de calidad y la
eficiencia del servicio. La sanidad se encamina hacia un
modelo centrado en el paciente y la innovacion es el
principal catalizador del cambio.

En Informéatica EI Corte Inglés somos conscientes de
todos los cambios que se estéan produciendo y queremos
trabajar, desde la perspectiva de nuestra experiencia, en
la bisqueda de soluciones compartidas.

Nuestro compromiso con los Servicios de Salud es
generar sistemas de informacién que mejoren la gestion
y la calidad y que, por tanto, produzcan un beneficio
para los pacientes y los ciudadanos.

INFORMATICA

€2Corle ngte®>



TELWENT

=y
ey
Lmﬁ"" '.
LA

T

IT for a Sustainable
and Secure World

e 4

s 5

TiCares.
The Global HealthCare Solution

La solucion global TiCares es la respuesta de Telvent a las demandas del sector de las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion dedicadas a la salud de los ciudadanos.

TiCares desarrolla, innova, implanta y mantiene sistemas de informacion que gestionan los servicios de salud.

www.telvent.com



Publi Informacion

DE LA VIRTUALIZACION DEL
ESCRITORIO A LA VIRTUALIZACION
DEL PUESTO DE TRABAJO

ciTRI 3 [ Erevise o 1uan antoNio NiETO,
. Director del Sector Publico de Citrix Systems Ibérica

Citrix acaba de lanzar al mercado XenDesktop 4, pro-
ducto que alna las funcionalidades de virtualizacién de
escritorios y aplicaciones, y como ofras veces contamos
con Juan Antonio Nieto para aclarar algunos conceptos.

P: ¢Cudles son los beneficios a nivel cliente?

R: El inferés despertado por soluciones VDI estd hacien-
do que muchas organizaciones valoren la posibilidad
de implementar la virrualizacion de escritorios. Sin
embargo, la mayoria se queda en una mera prueba
debido, principalmente, a que no sarisface las neces-
dades de fodos los usuarios porenciales y el plazo de
reforno de la inversion es elevado.

Por esta razon la coexistencia de virtualizacion de apli-
caciones y escriforios es cada vez mayor (normalmentre
en un rario 90% aplicaciones y 10% escritorios). Con
Cirrix XenDeskrop, los responsables informaricos no
fienen que preocuparse de qué recnologia ufilizar para
cada usuario, Sino que o hace de una forma roral-
mente dindmica. Una misma licencia puede utilizarse
para aplicaciones o para escrirorios.

P: ¢Por qué es necesario diferenciar enfre escritorios y
puestos de trabajo?

R: Esro no es como virtualizar servidores en donde el
usuario no es parficipe en absoluro. En la virrualizacion
de puesros existe un elemento clave: el usuario. Este
hecho nos obliga a que el usuario no vea dafiado su
puesto de frabajo, con foral independencia de qué
fipo de usuario sea. Si es un usuario estdndar hay que
darle las aplicaciones de mayor urilizacion, si necesira
un PC porenre se le deba garantizar la porencia que
necesita, si es un usuario de una fercera compania
efc.,.... Esra es la diferencia entre Puesto de Trabajo y
Escriforio, jy no es nada nimial

P: ¢... Y esta diferenciacion no la consigo con VDI?

R: VDI es Unicamenre una solucion para la virrual-
izacion de cierfos puestos de frabajo. En la acrualidad

Unicamenre existe en el mercado una solucion com-
plera de Virrualizacion de Puesros de Trabajo , v esta
solucion es Citrix XenDeskrop 4. De hecho Citrix con-
rempla una version VDI como producto de nivel
enfrada (esra version no incluye las funcionalidades
de XenApp).

P: ¢Como afecta este lanzamiento a los clientes actua-
les de Citrix?

R: Es una excelente oporrunidad para ellos. Con obje-
fo que los clienres actuales de Cirrix se puedan benefi-
ciar de la virfualizacion complera de los puesros de fra-
bajo, hemos lanzado un programa de migracion que
permite obrener hasta 2 licencias de XenDeskrop 4 por
cada licencia de XenApp, Presenrafrion Server o
Meraframe. Nuestra recomendacion es que fodo
clienre Citrix se ponga en confacfo con NOSOITOs PAra
analizar la posible migracion a XenDeskrop 4.

Muchas gracias Juan Antonio, una vez mas debemos
felicitarnos de tenerte con nosotros y de las excelentes
noticias que has compartido con nosotros.

Carlos Saenz
LEWIS - Global Public Relations
http:/lwww.lewispr.es



iISOFT trabaja con las organizaciones sanitarias aportando soluciones innovadoras que les permitan
conseguir la maxima eficiencia y calidad en sus servicios.

Creamos un modelo nuevo de cooperacién entre todas las personas involucradas en el proceso
asistencial, facilitando la prestacion de servicios mas comodos, eficientes y rapidos para el paciente.
Nuestra tecnologia situa al ciudadano en el centro del sistema sanitario, ofreciendo soluciones 100%
clinicas que garantizan eficacia y excelencia asistencial.

Con mas de 25 afios de experiencia en el sector, garantizamos un conocimiento especializado que
nos permite comprender sus necesidades y ofrecerles la mejor solucién.

[ )
www.isoftsanidad.es l S D l l
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Nombre Fecha de nacimiento D.N.I./Pasaporre

Domicilio Localidad

C. Postal Provincia
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Localidad de la Sucursal Codigo Posral Provincia

Entidad/Oficina/D.C./NUmero de cuenta Titular de la Cuenra

Les ruego que con cargo a mi cuenta (arriba indicada con 20 digitos) atiendan hasta nuevo aviso las érdenes de
pago (75 euros/afo el primer afo y 45 euros/afo los sucesivos) que presente la SOCIEDAD ESPANOLA DE
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CEFIC. Secretaria Técnica

{ Enrique Larrefa, 5 ® Bajo Izda

28036 Madrid

Tifno: 91 - 388 94 78 ® Fax : 91 - 388 94 79
e-mail: cefic@cefic.com

Firma del Titular

De acuerdo con la Ley Orgdnica 15/99, de 13 de diciembre sus dafos de caracter personal estdn infegrados en un fichero
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Solicitamos su auforizacidén para que fales dafos sean utilizados por nosofros para su inscripcion.
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