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RESUMEN

El presente articulo muestra el desarrollo de un sistema tecnoldgico en el 4rea de la Domética asistencial,
esta drea se ocupa de desarrollar ayudas para automatizar la vivienda de personas en condicién de disca-
pacidad, con el propédsito de mejorar su calidad de vida. El sistema desarrollado utiliza como sefial de en-
trada, las sefiales electromiogrificas (EMG) de dos grupos musculares (flexor radial del carpo y masetero),
por medio de estas sefiales, se controla un sistema electrénico capaz de dar érdenes para Encender/apagar
laluz y Encender/apagar una alarma. El sistema utiliza la sefial digitalizada como comando y controla las
variables citadas, utilizando una red neuronal que ejecuta la labor asignada. Este dispositivo se convierte
en una propuesta de desarrollo tecnoldgico de bajo costo, ttil como apoyo a la discapacidad y al mejora-
miento de la calidad de vida.

PALABRAS CLAVES
Domdtica asistencial, discapacidad, electromiografia, Red Neuronal Artificial (RNA), rehabilitacién.

ABSTRACT

This paper shows the development of a technological system in the area of Home Automation care, this
area is concerned with developing automated support for the housing of people living on disability, in
order to improve their quality of life. The implemented system uses as input signal, the electromyographic
signals (EMG) of two groups of muscles (flexor carpi radialis and masseter), through these signs, you con-
trol an electronic system able to give orders for on / off light Turning on the alarm. The system uses the
digitized signal as a command and controls these variables, using a neural network that performs the work
assigned. This device becomes a proposed low-cost technology development, useful as an aid to disability
and improving quality of life.
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INTRODUCCION

linicio de la Domética en la historia es impreciso, puesto que

no se trata de un hecho especifico, sino de una serie de pro-

cesos asociados a la evolucién de sistemas electrénicos y de
computacién, que permiten el desarrollo de tecnologfas aplicadas al
“Domus”, es decir al hogar o vivienda. En la actualidad este concep-
to es alo que se le denomina la “casa del futuro”, o el “Hogar Digi-
tal”, se refiere a una propuesta innovadora de tecnologfa asociada al
entorno que puede facilitar al discapacitado una mejor condicién de
vida, ademds soluciona algunas de las necesidades mds apremiantes
del adulto mayor, o de cualquier persona dependiente directamente
en su propio domicilio, también ofrece bienestar, facilitando en el
discapacitado un mayor control voluntario de su entorno gracias ala
automatizacién de su hogar y/o entorno de trabajo. Se presume que
se inicia a finales de los afios 70 y desde entonces se han desarrollado
diversos dispositivos que suplen necesidades a un usuario en dife-
rentes entornos. Una de las principales aplicaciones de la Domética
es en el drea de la asistencia a usuarios en condicién de discapaci-
dad (1, 2, 3, 9, 5), estas aplicaciones permiten entre otros propésitos,
hacer un uso eficiente de la energfa, aportar seguridad, confort, y
comunicacién al usuario del sistema.

Estos sistemas tecnolégicos toman una sefial de entrada captada
por sensores especificos, procesan dicha sefial y como salida se acti-
van o desactivan los actuadores, que ejecutan la respuesta deseada.

El uso de sefiales bioeléctricas superficiales provenientes de los
musculos (SEMG) ha aumentado en los dltimos 10 afios, por me-
dio de esta técnica se registran diferencias de potencial eléctrico que
tienen muy baja intensidad, desde 50 puV a 5 mV, esto muestra que
se requieren sistemas electrénicos de amplificacién para convertir-
los en sefiales utilizables (6, 7). Dichas sefiales pueden ser generadas
por diversos movimientos como por ejemplo flexo-extensién, entre
otras. A su vez se utilizan de formas diferentes, y su estudio y ana-
lisis puede ser un indicador como medida del esfuerzo muscular,
y/o para evaluar el musculo en respuesta a estimulos externos. De
acuerdo a su uso se debe disefiar para obtener este tipo de sefiales
un sistema de adquisicién que incluye las etapas de pre-filtrado y
acondicionamiento de la sefial (8, 9, 10, 11, 12).

En este articulo se presenta un sistema electrénico que adquie-
re y emplea sefiales EMG superficiales de dos grupos musculares,
para procesarlas y generar una codificacién que es utilizada como
comandos para controlar en una vivienda algunos elementos que
hacen parte de la vida cotididana del usuario, garantizando confort y
seguridad para este. A su vez este trabajo ayuda a mejorar su calidad
de vida y promueve la inclusién social ofreciéndoles la posibilidad
de sentirse independientes en su vida diaria. El desarrollo de dispo-
sitivos de control domético son la tecnologia actualmente utilizada
para facilitar a las personas su desempefio domiciliario y/o laboral,
en la domética se encuentran dos vertientes: viviendas inteligentes
y la domética aplicada a la accesibilidad. La domética aplicada a la
accesibilidad para discapacitados es una rama que se dedica a “gene-
rar dispositivos que faciliten la integracién de una persona con algin
tipo de discapacidad con el entorno en que se desenvuelve”. Este tra-
bajo corresponde a un desarrollo aplicado a la domética de accesibi-
lidad donde se usan sefiales electromiograficas como comando para
estos dispositivos (13, 14).

Eldesarrollodeeste sistema implementa técnicas de procesamien-
to de sefiales y caracterizacion basadas en Wavelets, FFT y aproxima-
cién temporal donde posteriormente se reconocerdn los patrones de
movimiento de los dos grupos musculares, masetero y flexor radial
del carpo, mediante Redes Neuronales Artificiales. El dispositivo
biomédico realizado es ajustable a cada paciente mediante una fase
de entrenamiento regida por un protocolo de movimientos debido a
las diferentes caracteristicas de las sefiales electromiograficas de un
mismo musculo y movimiento en distintos individuos.

METODOLOGIA

El desarrollo de este proyecto comprende diferentes fases las cua-
les se mencionan a continuacién:

Fase 1 — Eleccién de grupos musculares: La escogencia de los
musculos, se hizo luego de estudiar cinco grupos musculares, ubi-
cados en diversas partes del cuerpo, en los cuales se estudio la sefial
EMG en personas sin discapacidad, donde los criterios utilizados en
la seleccién fueron: las mejores caracteristicas de amplitud (voltaje)
y forma de la sefial. Para el estudio y obtencién de las sefiales EMG
se utiliza inicialmente un sistema comercial de adquisicién de se-
fiales biomédicas (Biopac Lessons y Biopac 3.7) (15). La eleccién de
estos musculos obedece también a que se necesitan probar diversas
localizaciones del musculo generador de sefiales, pues el dispositivo
estd dispuesto para ser implementado en personas con discapacidad
motora, tipo hemiplejia o cuadriplejia, que tengan por lo menos un
musculo en cualquier localizacién, que sirva como generador de se-
fiales EMG ya que este sistema electrénico puede ser utilizado en
cualquier musculo que este activo, es decir que pueda generar una
sefial bioeléctrica, con el fin de que personas en condicién de disca-
pacidad motora severa también puedan usarlo.

Fase 2 — Canales EMG: A partir del estudio y eleccién de los gru-
pos musculares trabajados en la fase anterior, se disefia la etapa de
adquisicién con dos canales EMG de entrada. Para cada una de las
pruebas se ubican los electrodos en los musculos correspondientes
(Ver figura 1), dos electrodos a una distancia aproximada de 3 centi-
metros entre ellos y en la disposicién de las fibras musculares y un
tercer electrodo que funciona como electrodo de referencia, coloca-
do en otro sector que no sea el del muisculo examinado (16, 17).

Figura 1. Ubicacién de los electrodos en los miisculos escogidos, Masetero y flexor
radial del Carpo.
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Cada canal EMG estd constituido por los siguientes etapas: etapa
de Pre-amplificacién de la sefial en la superficie de la piel, con lo cual
se logra la obtencién de una sefial EMG confiable. Pre-amplificador
de instrumentacién diferencial, que atenda las sefiales indeseables
en el entorno, etapa de Aislamiento y proteccién interna de descarga
electrostdtica, esta etapa estd constituida por un circuito que afsla al
paciente de cualquier flujo de corriente externa y la etapa de Filtrado
de las sefiales electromiograficas, pues las sefiales que provienen de
los mdsculos tienen un rango de frecuencias en el cual se concentra
la mayor parte de su energfa. El filtrado de la sefial garantiza que se
conservaradn los componentes de la sefial que cuenten con la mayor
energia. En general, la mayor parte de la energfa se concentra entre
los 30Hz y los 500 Hz (18, 19, 20, 21, 22).

Fase 3 — Digitalizacién sefiales EMG: Se crea una base de datos
con las sefiales EMG digitalizadas por medio de un microcontrola-
dor con una frecuencia de muestreo de 1000Hz y un ADC de 10 bits,
el cual se conecta con el computador por la interfaz RS-232 (23).

Fase 4 — Extraccién de caracteristicas de las sefiales EMG e im-
plementacién de la RNA: Una vez digitalizadas las sefiales EMG,
se hizo necesaria la implementacién de la transformada Wavelet; la
implementacién de esta transformada permite la extraccién de un
ntmero de coeficientes que indican las caracteristicas temporales y
espectrales de la sefial EMG (24). La transformada Wavelet imple-
mentada en el software MATLAB permitié asignar a cada movi-
miento realizado un rango de valores de energfa, RMS (Root Mean
Square).

Adicionalmente se disefia e implementa una Red Neuronal Arti-
ficial (RNA) que recibe cada uno de los valores de cada sefial e inicia
una fase de entrenamiento, en el cual las neuronas que forman parte
delared “aprenden” que a cada rango de valores de entrada (valores
correspondientes a la sefial), les corresponden una salida especifica,
en el caso tratado en este trabajo seria el proceso de encendido y apa-
gado de dos dispositivos del hogar (luz del cuarto y una alarma).

Esta red fue usada de manera repetitiva para asegurar su nivel
de funcionamiento y calcular el porcentaje de asertividad. Luego el
usuario realiza los movimientos indicados y la red se encarga de re-
conocer los patrones de movimiento, y por consiguiente se genera
una codificacién personalizada que permite controlar algunos ele-
mentos en el interior de una vivienda, que aseguran confort y segu-
ridad para el usuario.

El prototipo desarrollado en el presente trabajo es un primer
modelo funcional donde se busca realizar las pruebas en personas
que no tienen discapacidad para asf generar un protocolo de movi-
mientos asociados a las sefiales EMG de cada grupo muscular y a
su vez los cambios necesarios para realizar un ajuste personalizado
del dispositivo. En un siguiente estudio se pretende tener la partici-
pacion de personas con diferentes tipos y grados de discapacidad,
como también de personal especializado (médicos y fisioterapeutas)
para realizar un estudio ampliado del funcionamiento del prototipo
implementado y medir la eficiencia de este en diferentes situaciones
del entorno.
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RESULTADOS

El cumplimiento de la Fase 1 permitié analizar con el software
Biopac Lessons y Biopac 3.7 las diferentes sefiales de 5 posibles mus-
culos generadores, este trabajo preliminar fue dtil en la toma de de-
cisiones de los grupos musculares con mejores caracteristicas y tam-
bién en la definicién de la frecuencia de muestreo (1000Hz) utilizada
en el disefio del dispositivo.

Enla Fase 2 a la 4, a partir de los resultados de las pruebas preli-
minares se disefié y construyd un dispositivo electrénico con la capa-
cidad de adquirir, procesar y codificar las sefiales electromiograficas
(EMG) provenientes de dos grupos musculares elegidos: flexor ra-
dial del carpo y masetero (Ver figura 4).

Las sefiales obtenidas con el dispositivo disefiado permitieron
corroborar la similitud de estas con las obtenidas con el sistema Bio-
pac, lo que se constituye en una buena referencia para comparar el
funcionamiento del dispositivo disefiado, teniendo en cuenta que
este es un sistema de obtencién de sefiales biomédicas avalado a ni-
vel internacional (25).

Los principales movimientos realizados con el misculo masete-
ro de apertura y cierre de boca, se utilizaron como comandos para
el control de apagado y encendido de luz, y en el caso del musculo
flexor radial del carpo se realizaron movimientos de la mano y el
dedo pulgar para el control del encendido y apagado de una alarma.

Las siguientes son las imdgenes de las sefiales electromiografi-
cas adquiridas de los dos musculos seleccionados, Flexor radial del
carpo y masetero (Ver figura 2 y 3 respectivamente), lo que permitié
el reconocimiento de las caracteristicas de la sefial de cada musculo
estudiado.
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Figura 2. Sefial EMG del miisculo flexor radial del carpo.
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Figura 3. Sefial EMG del miisculo masetero.

Una vez la sefial electromiogréfica es digitalizada, se encuentra
que las sefiales electromiograficas tienen una gran similitud, y por
lo tanto son dificilmente discriminables. Debido a esto fue funda-
mental el extraer las caracteristicas temporales y espectrales de las
sefiales EMG mediante la transformada Wavelet y dar una entrada
diferenciable a la RNA (Ver figura 4).

ﬁ:ﬂlmﬁ' Digitalizacién sefiales EMG Emma:s a
decu Comunicacion RS-232 activar

GUI MATLAB .

Salida

Valor RMS[ LU

- Red Neuronal
Tra&mﬂdﬂ %D Artificial
RN
Prom.del espectro [ L

Figura 4. Diagrama de bloques del sistema de control domdtico controlado por se-
fiales EMG.

Luego del desarrollo del prototipo en mencidn, este se pone a
prueba, puesto que es necesario conocer el porcentaje de aciertos en
la ejecucion de un movimiento especifico, para determinar la eficien-
cia del dispositivo, se realizan pruebas en el Laboratorio de Electré-
nica de la Universidad Central de Bogot4, los resultados se muestran
en la Tabla 1, allf se aprecia el nimero de aciertos durante 14 pruebas
realizadas en un sujeto sano, de 21 afios de edad, sin discapacidad.
Los valores 1y o se utilizan para indicar si el dispositivo acerté (26)
o no (o) en la identificacién del movimiento realizado. Se observan

14 intentos hechos por el sujeto 1 utilizando el dispositivo. En la co-
lumna “Movimiento realizado” se muestra el movimiento ejecutado
por el usuario del dispositivo. En la columna “Movimiento identifi-
cado”, se muestra el movimiento que el dispositivo reconoce.

MOVIMIENTO . _ o
REALIZADO MOVIMIENTO IDENTIFICADO ACIERTOS
Flexién de la mufieca tfrfr|1fofr]1|af1f1]1|1f1]1 92.86
Flexién del dedopulgar ) |41\ y1gl 1| 1| 10| 1|1|1|1]1] 8571
hasta la base del mefiique
Ningin movimiento tfefafafafa]afefe]1]1 11 92.86
Movimiento de sonreir frfr)1fafj1yafajojr|af1]1 92,86

Cierre de boca con fuerza

de mordida aplicada en ofo|t)1{o|1)1f1|o]1f1|Lf1|1 71,43
molares
Aperturamiximadeboca | 1{1 | 1] 1{1 1] 1[1]1]1f1[1]1]|O 92 86

Tabla 1. Porcentaje de aciertos en el dispositivo.

DISCUSION

En Bogotd, segtin el Censo de poblacién y vivienda de 2007 se
identificaron 331.301 personas con limitaciones permanentes, de las
cuales 28.679 viven en la localidad de Ciudad Bolivar, 23.840 viven en
Bosay 22.345 viven en San Cristébal, siendo estas tres las localidades
en donde mds nimero de personas cuentan con algin tipo de limi-
tacion fisica (27). Del total de personas discapacitadas en Bogotd,
el 32,7% requiere de la ayuda permanente de una persona para su
desenvolvimiento cotidiano, es decir, bafiarse, vestirse y alimentarse
a si mismos, puesto que la principal funcién corporal afectada es la
del movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas. A este hecho
debe afiadirse que las localidades anteriormente mencionadas, ha-
cen parte de los estratos uno, dos y tres, y que esto hace que sea di-
ficil acceder a un dispositivo médico que les permita por si mismos
tener un control para manipular equipos, electrodomésticos y otros
elementos asociados a su entorno.

Estas cifras bastante preocupantes nos llevan a pensar en un sis-
tema que permita la autonomia mediante el control voluntario de
elementos del entorno utilizando sefiales bioeléctricas provenien-
tes del musculo esquelético, es claro que para este propdsito se hace
necesario el desarrollo de un dispositivo electrénico completo que
permita no solo la obtencién de la sefial EMG en cada usuario y en
diferentes musculos de su cuerpo, sino también que la procese y ge-
nere una salida de control sobre algin elemento eléctrico del hogar.

En efecto dicho dispositivo fue disefiado, implementado, y verifi-
cado su funcionamiento general, pero una de sus principales carac-
teristicas es que este puede ser personalizado y ficilmente adaptado
a cada usuario (con o sin discapacidad), sin embargo aunque el pro-
pésito es ayudar a mejorar la condicién de discapacidad del usuario
final este primer prototipo funcional fue probado exclusivamente en
sujetos sanos.

Antes de que el sistema electrénico vaya a ser utilizado por un
usuario, es necesario desarrollar en él un estudio del musculo o
musculos mds adecuados para activar las salidas de control, es decir
utilizar un musculo funcional en donde sea fécil la ubicacién de los
electrodos, que corresponda a la estructura con mayor movilidad en
cada caso y de acuerdo a cada tipo de discapacidad, con el fin de ca-
racterizar los movimientos y ajustar el dispositivo de manera éptima
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y personalizada. Es por esta razén que se implemento una Red Neu-
ronal Artificial donde esta puede someterse a una fase de entrena-
miento ante un nuevo usuario, quien debe desarrollar un protocolo
de movimientos con el fin de hacer un registro de las sefiales EMG
provenientes de sus grupos musculares.

El uso del software MATLAB clasifica los valores y determina
qué movimiento fue realizado. En este programa también se desa-
rrolla un algoritmo para el entrenamiento y la ejecucién de la red
neuronal. La utilizacién de este software ha sido recurrente en tra-
bajos como el de Betancourt y Giraldo (28), quienes lo emplean para
aplicar la transformada Wavelet a los datos obtenidos del musculo
biceps y también para entrenar y ejecutar una red neuronal que per-
mite el control de un brazo robético, y por Aguilar (29) para imple-
mentar una red neuronal de propagacién inversa y analizar la distin-
cién de movimientos en pacientes con miembros amputados.

Las pruebas realizadas para la comprobacién del funcionamien-
to adecuado y del ndmero de aciertos entre los movimientos realiza-
dos y los identificados por el dispositivo se muestran en la Tabla 1,
con esta tabla también se muestra que el dispositivo cumple con la
activacién y desactivacion de los elementos a controlar en el disefio
ya que se observa como tiene una efectividad maxima del 92,86% y
minima de 71,43%. Las pruebas realizadas son preliminares donde
se comprueba que el prototipo desarrollado es completamente fun-
cional, aunque se aplicé en personas sanas se evidencia que al ser
personalizado puede ser adaptable a personas en condicién de disca-
pacidad fisica lo cual serd motivo de un estudio posterior.

En el dispositivo motivo de este estudio se comprueba la utili-
dad de las sefiales EMG como comando para construir una interfaz
entre el usuario y los elementos del entorno a controlar, se cono-
cen algunos dispositivos que han sido desarrollados como interfa-
ce hombre-méquina en los que se dan comandos por movimientos
especificos de cualquier musculo, faciales, de mano, antebrazo, etc.
que permiten controlar objetos como robots, silla de ruedas, prétesis
denominadas mioeléctricas (30), sistemas Miofeedback (31), dispo-
sitivos de entretenimiento, electrodomésticos de uso diario, sistemas
de evaluacién de expresién emocional a nivel facial (32), entre otros.
En el 2007 se desarrollo con estudiantes de Ingenieria electrénica de
la Universidad Central un sistema que por medio de sefiales EMG
controla un generador de voz para discapacitados del habla, y desde
entonces se han desarrollado diversos trabajos utilizando estas sefia-

les (33, 34, 35, 36, 37, 38).

Actualmente las sefiales de entrada utilizadas con propdsitos
asistenciales son diversas, no solo sefiales EMG, sino que pueden
usarse sefiales visuales, como en el caso de teléfonos con sensores y
vibracién para personas con discapacidad auditiva, y que también,
poseen teclas grandes y sonido para personas en condicién de disca-
pacidad visual (39); otra sefial de entrada puede ser el movimiento
de la cabeza en donde se tiene interfaces inalimbricas que permiten
controlar diferentes aparatos (FATRONIK) (40); la entrada de sefial
del iris puede controlar un ordenador (IRISCOM) (41). La entrada
de voz puede usarse en un sistema de mando por infrarrojos, que
controla todos los aparatos del hogar (SICARE LIGHT) (40); otros

desarrollos utilizan como entrada las sefiales electrooculograficas
para controlar el puntero del mouse, botones, teclado virtual y com-
ponentes de software (36), asf mismo la entrada de sefiales electro-
encefalograficas pueden controlar una computadora de esta misma
forma (25), en el disefio desarrollado en el presente trabajo se pro-
pone como sefial de entrada, la sefial EMG como una alternativa de
control del dispositivo domético (18).

En el mundo se conocen diferentes opciones de control de en-
torno, utilizando algunas de estas entradas de informacién citadas,
en donde las acciones mds frecuentemente controladas son: abrir/
cerrar la puerta, encender/apagar la luz, cambiar la posicién de la
cama, subir/bajar las persianas, controlar la temperatura, encender/
apagar la ldimpara de mesa, entre otras (7). Estas acciones buscan
mejorar la autonomia, fomentar la vida independiente, y dar al dis-
capacitado una mayor seguridad ante imprevistos (2).

La aplicacién de la Domética es una excelente alternativa para
mejorar la calidad de vida de las personas que habitan la vivienda
tecnificada. Si bien, es cierto que los habitantes discapacitados tie-
nen una amplia gama de deficiencias motoras, también es cierto que
cualquiera de ellos tendrfa actividad al menos en un musculo gene-
rador de sefiales EMG. Gracias a la Domdtica, personas que habitan
en soledad y/o tienen problemas motores, pueden lograr una mayor
comunicacién con la familia o los cuidadores. Con estos desarrollos
se obtiene una alternativa de monitoreo domiciliario, y estas posi-
bilidades tecnolégicas permiten que el individuo en condicién de
discapacidad pueda seguir viviendo en su casa, pero con una mayor
libertad e independencia y un alto nivel de seguridad (2).

CONCLUSIONES

» El sistema disefiado reconoce las sefiales electromiogréficas
de manera personalizada y controla elementos del entorno del
usuario en un vivienda, a su vez puede ser aplicado como una
ayuda para individuos en condicién de discapacidad.

» El sistema disefiado es capaz de controlar por medio de sefiales
EMG el encendido/apagado de luz y el encendido/apagado de
una alarma.

- La red neuronal implementada en este sistema hace que este
pueda ser adaptado a cada usuario luego de una fase de entrena-
miento que incluye un protocolo de movimientos especificos.

+ Un sistema domético es una ayuda tecnoldgica importante para
mejorar la autonomia y la calidad de vida de un individuo en
condicién de discapacidad.

Agradecimientos

A la Universidad Central por permitir el uso de equipo de La-
boratorio de obtencién de sefiales biomédicas, a los estudiantes de
pasantfa en el Semillero de investigacién “Desarrollo tecnoldgico en
electrofisiologia aplicada” del grupo de Investigacién en Bioingenie-
ria — UCIB por sus aportes en el mejoramiento del prototipo.

REV. COL. REH [| Bogotd, Colombia || Volumen 10 || Pdgina 86 - 93 || Noviembre 2011 || ISSN 1692 - 1879

91



Referencia:

Las referencias a otras obras son una parte P
muy importante en la literatura cientifica;

ya que estas permiten conocer mas sobre 0s autores y
mantener vivas sus voces dentro del texto.

REGATOS, R. Domdtica accesible, Dossier 2006. [Documen-
to electrénico]. URL: http://www.anobium.es/docs/gc_fichas/
doc/o5sFGOPVbgk.pdf [Consulta: 2010-08-12]. p. 15-17.

II Congreso Internacional sobre Domética, Robética y Teleasistencia
para Todos Fundacién ONCE para la Cooperacién e Integracién So-
cial de las Personas con Discapacidad. 2008. Fundacién ONCE para la
Cooperacién e Integracién Social de las Personas con Discapacidad.
2008. [Documento electrénico]. URL: http://www.imsersomayores.
csic.es/documentos/documentos/once-escaparate-or.pdf [Consulta:
2010-08-12]

MATHIASSEN, S. E. y Cols. Amplitude aspects and functional con-
siderations on surface EMG electrode displacement with particular
emphasis on the upper trapezius muscle”. SENIAM. 1997. pp. 84.
[Consulta: 2010-02-20].

RAMIREZ A. y Cols. Andlisis de sensibilidad por la colocacién de los
electrodos en la electromiografia de superficie (sSEMG). Revista. Fac.
Ing. Univ. Antioquia N°46. Diciembre, 2008. p. 70-79.

COCERO O.E y Cols. Introduccién a la electromiografia y a la con-
duccién eléctrica del nervio periférico. Madrid: Graphia Eds. 1971.
[Consulta: 2010-07-03].

KARLSSONA S. y Cols. Mean frequency and signal amplitude of
the surface EMG of the quadriceps muscles increase with increasing
torque - a study using the continuous wavelet transform, Journal of
electromyography and Kinesiology. Volume 11, Issue 2, April 2001
[Consulta: 2010-08-12]. p. 131-140.

DANE. Resultados preliminares de la implementacién del registro
para la localizacién y caracterizacién de las personas con discapacidad
Bogotd. 2007. [Documento electrénico] URL: http://www.dane.gov.
co/files/investigaciones/discapacidad/Bogota%szoabril%202005.pdf
[Consultado el 2010-02-20].

ROMERO, A. JUGO, D. y Cols. Disefio e implementacién de un ins-
trumento virtual para la adquisicién y procesamiento de sefiales fisio-
légicas. [Documento electrénico] URL: http://ciecfie.epn.edu.ec/jiee/
historial/XIXJIEE/5Perfiles. CIERHLpdf [Consultado el 2010-03-20].
BETANCOURT, G., GIRALDO, E. y Cols. Reconocimiento de patro-
nes de movimiento a partir de sefiales electromiogréficas. [Documento
electrénico]. URL: http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.
jsp?iCve=84911640010 [Consulta: 2010-03-07].

. AGUILAR ZAMBRANO, J. Deteccién de sefiales mioeléctricas y

su andlisis con Redes Neuronales. [Documento electrénico]. URL:
http://drupal.puj.edu.co/files/Ol175_Jaime%20Aguilar.pdf [Consul-
ta: 2010-02-10].

RECUERO A. La Domética como medio para la vida independiente
de discapacitados y personas de la tercera edad, Informes de la
Construccién, Vol. 50, N°459. 1999.

Fatronik. [Documento electrénico]. URL: www.fatronik.com/noticia.
php?id=97 [Consulta: 2010-03-07].

Iriscom. [Documento electrénico]. URL: www.iriscom.org/Noticias/
iriscom.html [Consulta: 2010-03-07].

Proinssa. [Documento electrénico]. URL: http://www.proinssa.com/
frames_seccion/oo_index_seccion.html?num=o05&nom=domotica
[Consulta: 2010-02-10].
Gonzdlez, E. y Cols. Estudio de factibilidad de un Mouse controlado
por sefiales Electrooculogrificas. UNMAP, Facultad de Ingenieria,
UAH, Escuela Politécnica. XV Congreso Argentino de Bioingenierfa.
[Documento electrénico]. URL: http://www.sabi.org.ar/anales/
cd_2005/pdf/o54PS.pdf [Consulta: 2010-08-12].
Brain Computer Interface. [Documento electrénico]. URL: http://
www.tech-faq.com/brain-computer-interface.html [Consulta: 2010-
08-12].
ABBRUZZESE, G. et al. Response of arm flexor muscles to magnetic
and electrical brain stimulation during shortening and lengthening
tasks in man. Madrid, Espafia. 2007. [Documento electrénico]. URL:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMCi155948/ [Consulta:
2010-03-08].
SANZ JUEZ C. y Cols. Domética accesible. Dossier. 2006.
[Documento  electrénico]. URL:  http://www.anobium.es/rdr.
php?tema=8&cat=o0&id=139&id_alone=139 [Consulta: 2010-07-12]. p.
18-20.

DOMINGUEZ H. y Cols. Domética: Un enfoque sociotécnico.
CeDint, Centro de Domética Integral. Junio 2006. ISBN: 84-
7402-335-1 ed. Fundacién Rogelio Segovia para el Desarrollo de las
Telecomunicaciones Ciudad Universitaria, Madrid. [Consulta: 2010-
06-10].

. ELOY, S. y Cols. Integration of Information, Communication and

Automation technologies in Housing Rehabilitation. XXXVII IAHS

REV. COL. REH || Bogotd, Colombia || Volumen 10 || Pdgina 86 - 93 || Noviembre 2011 || ISSN 1692 - 1879




World Congress on Housing Oct 26 — 29, 2010. Santander, Espaiia.

[Consulta: 2010-06-10].

STEGEMAN D. y Cols. Standards for surface electromyography:
the European project Surface EMG for non-invasive assessment of
muscles (SENIAM). Institute of Neurology, Department of Clinical
Neurophysiology. 1999. [Consulta: 2010-06-10].

. RUIZ, A.F, BRUNETTI F y Cols. Adquisicién y procesado de
informacién EMG en el modelado de sistemas biolégicos. Madrid,

Espafia. 2007 [Documento electrénico]. URL: http://www.
physiologicalmeasurement/Adquisicion [Consulta: 2010-03-08].

TORRES, L. Tele-operacién e Interfaces Hombre-Mdquina TIHM.
[Documento electrénico]. URL: http://bibliotecnica.upc.es/e-portals/
tid/arxius/articles/article_4.pdf [Consulta: 2010-02-10].

MUNOZ RENGIFO, J. et. al. Adquisicién de sefiales EMG, deteccién
de movimientos de extensién y flexion. Universidad del Cauca, Popa-
yan. 2008.

FELZER, T., FREISLEBEN, B. An Input Method for Human—Com-
puter Interaction based on Muscle Control. Alemania. 2002.

GASCA D., ROJAS L. Extraccién de Caracteristicas Descriptoras
de Movimientos de la Mano a Partir de Sefiales Electromiograficas
(EMG) aplicando técnicas Wavelets. Universidad del Cauca, 2007.

ENGLEHART K., HUDGINS B., y Cols. Continuous multifunction
myoelectric control using pattern recognition. Technology and disabi-
lity. 2003. [Consulta: 2010-06-10]. 15:95-103.

ENGLEHART K., HUDGINS B., y Cols. Classification of the Myo-
electric Signal using Time-Frequency Based Representations. Medical
Engineering and Physics. Special Issue: Intelligent Data Analysis in
Electromyography and Electroneurography. Vol. 21. 1999. [Consulta:
2010-06-10]. p. 431-438.

FERGUSON S., DUNLOP R. Grasp Recognition from Myoelectric
Signals. Australasian Conference on Robotics and Automation, 2002.

GRAUPE D. EMG pattern analysis for patient-responsive control of
FES in paraplegics for walker-supported walking. IEEE Transactions
on Biomedical Engineering, Vol. 36. 1989. [Consulta: 2010-06-10].

VANEGAS, Diego. FONSECA, Santiago. Disefio de una interfaz
hombre-maquina utilizando musculo masetero. Proyecto de grado.
Universidad Central. Bogotd, 2007.

ESCUDERO J., PARADA M., y Cols. Amplificadores de instrumen-
tacién. Universidad de Sevilla. 2006. [Consulta: 2010-02-10]. p.1-10.
FARRY K., WALKER I., y Cols. Myoelectric Teleoperation of a Com-
plex Robotic Hand. IEEE Transaction On Robotic and Automation,
Vol. 12, 1996. [Consulta: 2010-06-10].

KUMAR S.y Cols. Effect of Noise on Facial EMG. Proceedings of the
ACOUSTICS, 2004. [Consulta: 2010-02-10].

MERLETTIR., PARKER P. Electromyography: Physiology, enginee-
ring, and noninvasive applications. Vol. 11. IEEE Press series in Biome-
dical Engineering. John Wiley & Sons, Inc., Hoboken, 3%dition, New
Jersey. 2004.

ARENY R. Adquisicién y distribucién de sefiales. Marcombo,
3%dition, México. 1993.

Analog Devices. Instrumentation Amplifier AD620, 1999. [Documen-
to electrénico]. URL:http://www.analog.com [Consulta: 2010-04-10].
ALVAREZ C. Seguridad eléctrica. Instrumentacién biomédica. Uni-
versidad de Alcald. 2004.

Biopac Systems, Inc. [Documento electrénico]. URL: www.biopac.
com [Consulta: 2010-06-10].

HERRERA A., JARAMILLO R., y Cols. sSEMG para control de préte-
sis Mioeléctricas. Escuela de Ingenierfa de Antioqufa (EIA) e Instituto
de Ciencias de la Salud (CES). 2006.

FRERIKS B., H. HERMENS. European Recommendations for Surfa-
ce ElectroMyo-Graphy. Roessingh Research and Development. 2000.
[Consulta: 2010-06-10].

REV. COL. REH |[| Bogotd, Colombia || Volumen 10 || Pdgina 86 - 93 || Noviembre 2011 || ISSN 1692 - 1879






