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En todo el mundo, unos 650 millones de
personas sufren algln tipo de discapacidad vy,
a medida que la poblacion envejece, esta cifra
no puede sino aumentar. Quienes padecen una
discapacidad fisica, emocional o cognitiva se en-
frentan a miles de desafios gravesy debilitantes.
Por suerte, la explosiéon moderna de innovacio-
nes cientificas y tecnoldgicas proporciona una
extraordinaria oportunidad para mejorar sensi-
blemente la calidad de vida de estas personas.
Ademas, la misma tecnologia de vanguardia que
puede minimizar o eliminar los efectos adversos
de las minusvalias se puede usar para ampliar
las capacidades del hombre y trascender los li-
mites ordinarios de la condicién humana.

En el Media Laboratory del Massachusetts
Institute of Technology (MIT), los grupos Biome-
chatronics (Biomecatrédnica) y Affective Compu-
ting (Computacion afectiva) estan centrando sus
esfuerzos en el desarrollo de nuevas tecnologias
que pueden tener un profundo impacto en las vi-
das de las personas tanto en el nivel fisico como
en el emocional. El grupo Biomechatronics trata
de entender los principios basicos de la locomo-
cidn bioldgica con el fin de desarrollar tecnolo-
gias de rehabilitacion que devuelvan la funcio-
nalidad a las personas con problemas fisicos vy,
también, tecnologias que aumenten las capa-
cidades fisicas de los individuos sanos que no

ar el
pacidad

padecen ninguna minusvalia. El grupo Affective
Computing trabaja para desarrollar tecnologias
que amplien nuestra comprension del afecto y
del papel que este desempena en la experiencia
humana, con especial énfasis en la investigacién
del autismo y en las terapias relacionadas con
esta enfermedad. Interdisciplinares por natura-
leza, los dos grupos integran en su trabajo una
amplia gama de materias que van desde la me-
dicina a la ingenieria.

Los grupos Biomechatronics y Affective
Computing forman parte de la iniciativa Human
2.0 del MIT, concebida para mitigar los efectos
de las minusvalias y redefinir los limites de la
capacidad humana.

BIOMECATRONICA: ¢ PERSONAS CON
DISCAPACIDADES 0 TECNOLOGIAS
CON LIMITACIONES?

Aunque en la mayoria de los casos lo da-
mos por descontado, caminar sigue siendo algo
esencial en la vida moderna, invadida adn hoy
por escaleras, terrenos irregulares y otros obs-
taculos que pueden ser conquistados facilmente
por las piernas pero estan vedados a las ruedas.
La pérdida o una minusvalia de una pierna tiene
un enorme impacto en la calidad de vida y los
pacientes luchan por recuperar o conservar la
capacidad de andar incluso cuando han sufrido
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lesiones graves. En Estados Unidos hay mas de
26 millones de personas con discapacidades
fisicas y eso incluye mas de 1,7 millones (mas
de 1 por cada 200 personas) que conviven con
la pérdida de una de sus extremidades (NLLIC,
2008). Para restablecer el funcionamiento de la
extremidad perdida, suele ser necesario recurrir
a la tecnologia protésicay ortésica. La necesidad
de tecnologia en el ambito de la rehabilitacion
y las protesis aln no ha alcanzado todo su po-
tencial, ya que se espera que el nimero de per-
sonas que hayan sufrido una amputacion y usen
una protesis llegue a 2,4 millones antes del afo
2020 (Ziegler-Graham, 2008).

Las tecnologias disponibles comercialmente
hoy en dia para las victimas de amputaciones de
una extremidad inferior estan lejos de propor-
cionar un reemplazo totalmente funcional para
las piernas bioldgicas. Incluso con los sistemas
de protesis mas avanzados del mercado, las
personas con amputaciones siguen padeciendo
problemas clinicos asociados a la falta de una
movilidad adecuada. Entre ellos se incluyen asi-
metria al caminar, inestabilidad, una reduccion
de la velocidad al andar y un mayor gasto de
energia. Combinadas, estas patologias relacio-
nadas con la ambulacién dan como resultado
un grado considerable de dolor y fatiga para las
personas que han perdido una extremidad infe-
rior (Postema et al., 1997).

Aunque el dolor que se siente en el miembro
residual corresponde al funcionamiento de todo
el sistema protésico (es decir, desde el punto de
contacto entre el forro tubular y el encaje al pi-
l6ny al resto de los componentes de la prétesis),
estd especialmente asociado al acoplamiento
entre la extremidad residual y la pierna prostéti-
ca. Un acoplamiento imperfecto permite un mo-
vimiento relativo entre el encaje y el munon del
fémur debido a la compresidn del tejido blando.
Este movimiento resulta incdémodo para el pa-
ciente y se traduce en una falta de confianza que
impide aplicar fuerzas elevadas a la pierna pros-
tética. Ademas, el brazo relativamente corto del
momento entre la articulacion de la cadera y el
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encaje reduce la fuerza que los musculos de la
cadera pueden aplicar a la extremidad artificial
(Whittle, 1991).

Los avances recientes en la tecnologia de
los encajes han reducido el dolor de los pacien-
tes centrandose en la amortiguacion, un factor
fundamental para el confort. Estas tecnologias
cubren un amplio espectro, desde forros tubula-
res de gel y encajes con mecanismos de vacio a
modernas superficies de contacto que se basan
en la digitalizacidn laser del miembro residual y
la fabricacion asistida por ordenador. Dos tecno-
logias que han tenido un éxito considerable en la
reduccion del dolor son los pilones con absorcidn
de sacudidas y el pie prostético con respuesta
elastica dinamica (DER, Dynamic Elastic Res-
ponse] (Perry etal., 1992). Las caracteristicas de
amortiguamiento y acomodacidn que proporcio-
nan les han valido una aceptacion generalizada
en la mayoria de los sistemas protésicos comer-
cialmente disponibles.

Pero a pesar de su éxito entre las personas
con amputaciones, estos sistemas no han con-
seguido erradicar las anomalias al caminary la
fatiga. La fatiga en la ambulacion equivale a un
mayor gasto metabdlico y es una dolencia ha-
bitual en las personas que han sufrido la am-
putacion de una extremidad inferior. En estos
sujetos, la fatiga es considerablemente superior
a la que experimentan los individuos sanos al
andar a una velocidad comparable. Las medicio-
nes del gasto metabdlico al caminar se obtienen
normalmente analizando el consumo del nivel
de oxigeno. Para las personas con amputacio-
nes unilaterales por debajo de la rodilla, la tasa
de consumo de oxigeno es entre un 20 y un 30%
superior (Herbert et al., 1994; Molen, 1973) a la
de las personas sanas sin discapacidades. En el
caso de las amputaciones por encima de la ro-
dilla, esta tasa aumenta otro 25% (James, 1973;
Waters y Mulroy, 1999).

Las prétesis convencionales para las extre-
midades inferiores, a pesar de sus caracteristi-
cas de amortiguamiento y acomodacion, no han
proporcionado a los amputados una verdadera
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ventaja metabdlica (Lehmann et al., 1993; Tor-
burn et al.,, 1990; Colborne et al., 1992; Huang
etal., 2000; Thomas et al., 2000). Ademas de una
demanda energética superior, las personas que
han perdido una extremidad inferior presentan
una reduccién de la velocidad elegida para cami-
nary, en consecuencia, una menor resistencia
global.

En condiciones ideales, los sistemas pro-
tésicos deben cumplir diversos requisitos para
reproducir el comportamiento bioldgico de los
miembros normales y sanos. Para el grupo
Biomechatronics, la biomecanica asociada a la
ambulacion normal proporciona una base para
el diseno y el desarrollo de las nuevas extre-
midades artificiales motorizadas. Este original
enfoque biomimético aplicado al disefo y al de-
sarrollo de las protesis resulta prometedor para
mejorar la simetria al caminar, la velocidad y la
demanda metabdlica de los amputados, ademas
de mejorar la adaptacion a la forma de caminar
especifica del paciente.

Uno de los objetivos del grupo Biomechatro-
nics es desarrollar para quienes han perdido una
extremidad inferior una sofisticada protesis de
pierna biomimética modular que permita restau-
rar el funcionamiento de las articulaciones del
tobillo y la rodilla de una pierna humana intactay

emular plenamente su comportamiento natural.
Esta tarea plantea a los investigadores nume-
rosos desafios en su estudio de nuevos disefios
electromecanicos y estrategias de control que
puedan integrarse y adaptarse a las necesidades
de los pacientes. La extremidad inferior robética
completa se compone de dos proétesis de articu-
laciones roboticas modulares: una proétesis mo-
torizada de tobillo-pie y otra robdtica de rodilla.

Prétesis robdtica de tobillo-pie

La articulacién del tobillo humano es esencial
para la locomocion porque proporciona una can-
tidad considerable de energia para impulsar el
cuerpo desde el suelo y proyectarlo hacia delan-
te al caminar, especialmente a velocidades mo-
deradas o rapidas (Winter, 1983; Palmer, 2002;
Gates, 2004). En el caso de las amputaciones
transtibiales (por debajo de la rodillal, la pérdi-
da de esta generacion de energia en el tobillo da
como resultado un paso asimétrico anormal con
un mayor consumo de energia metabdlica y ve-
locidades inferiores. Ademas, el comportamien-
to mecanico de las protesis de tobillo-pie dispo-
nibles comercialmente difiere mucho del de un
conjunto de pie y tobillo humano sano. Aunque
la mayoria de estas prétesis ofrecen cierto gra-
do de acomodacion y admiten el balanceo inicial
y final por su forma, no pueden suministrar la
cantidad de energia externa que se requiere
para caminar, lo que impide que repliquen la fle-
xibilidad y el accionamiento naturales del tobillo
(Whittle, 1991).

Con el fin de superar las desventajas que las
tecnologias prostéticas actuales tienen para las
personas con amputaciones por debajo de la
rodilla, el grupo Biomechatronics ha desarro-
llado la primera protesis robotica de tobillo-pie
del mundo que puede recrear las acciones de
la parte inferior de una pierna bioldgica (Auy
Herr, 2006; Au et al., 2007). Con una combina-
cion de disefio avanzado de inspiracion bioldgica
y de algoritmos informaticos inteligentes, este
novedoso dispositivo puede impulsar al ampu-
tado hacia delante y adaptarse facilmente a los
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cambios de velocidad y el entorno de la ambu-
lacion. La protesis de tobillo-pie artificial per-
mite que las personas amputadas caminen con
naturalidad por un suelo plano, por escaleras y
rampas e incluso por un terreno desigual. Ade-
mas, el bajo peso del dispositivo y su disefo bio-
ldgico hacen que su uso resulte comodo y que
pase desapercibido incluso para ojos expertos.
Y lo que es mas importante: este innovador dis-
positivo reduce la tasa de consumo de oxigeno
de los amputados al caminar hasta en un 20%
con respecto a los dispositivos protésicos con-
vencionales (Au et al., 2009).

El éxito de la protesis activa de tobillo radica
en la dedicacion del grupo Biomechatronics al
disefio biomimético. El disefo mecanico de este
dispositivo motorizado imita las estructuras bio-
ldgicas de la articulacidn del tobillo por medio
de elementos elasticos y materiales flexibles
que desempenan funciones similares a las de
los tendones y los ligamentos de la articulacion
humana. Este uso de elementos elasticos reduce
el peso del motor requerido y minimiza la ener-
gia total necesaria para este sistema alimentado
por bateria, lo que permite al paciente caminar
todo el dia con una sola carga.

Este dispositivo de investigacion bidnica de
vanguardia ha tenido tal éxito que fue elegido

Mejor invento del ano en 2007 por la revista Time
Magazine y llevo a la creacion de iWalk LLC, una
nueva iniciativa empresarial que comercializa
este prototipo.

Prétesis robdtica de rodilla

Para las personas que han sufrido amputa-
ciones por encima de la rodilla, una fuente co-
mun de patologias al caminar con las protesis
convencionales es la falta de un control preciso
de la articulacién de la rodilla, en especial cuan-
do la pierna se balancea durante cada paso. No
se puede dejar que la rodilla se balancee libre-
mente porque se extenderd demasiado deprisa
y se detendra de repente cuando alcance toda
su longitud. Por otra parte, la articulacion de la
rodilla no puede ser tan rigida que no se flexio-
ne en respuesta a la dindmica; esa rigidez daria
como resultado un gran aumento de la cantidad
de energia requerida por el paciente para ir de
un paso al siguiente. Para impedir estos casos
extremos, se han desarrollado diversas protesis
de rodilla que se comportan como amortigua-
dores (es decir, mecanismos de disipacion de
energia) usando sistemas de friccion, hidrauli-
cos, neumaticos o electromecanicos. Algunas
se han concebido como dispositivos de amorti-
guamiento variables que se adaptan al angulo,

Figura 1. Prétesis robética de tobillo-pie de Biomechatronics (fotografia de Webb Chappell eMIT Media Lab) y prototipo més reciente
de iWalk LLC
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la velocidad y la direccidn del movimiento. Estos
mecanismos han solucionado parcialmente los
patrones anormales al caminar que se dan en
los amputados (Whittle, 1991), pero alin no han
logrado imitar del todo el complejo funciona-
miento de la articulacion de la rodilla.

Partiendo del trabajo que llevd al primer to-
billo motorizado del mundo, el grupo Biomecha-
tronics ha seguido esta linea de innovacion en
extremidades bidnicas mediante el desarrollo
de una protesis robdtica de articulacion de ro-
dilla de vanguardia que elimina las limitaciones
de las rodillas prostéticas convencionales. Esta
protesis es capaz de replicar el funcionamiento
de la articulacidn de la rodilla bioldgicay de inte-
grarse a la perfeccion con el tobillo motorizado,
lo que da como resultado una proétesis artificial
completa para la extremidad inferior (Martinez-
Villalpando et al., 2008; Martinez-Villalpando y
Herr, 2010).

La protesis de rodilla activa es un novedoso
dispositivo motorizado con un diseno electrome-
canico biomimético Unico. Larodilla artificialimi-
ta el funcionamiento de las estructuras muscu-
loesqueléticas que rodean a una articulacion de
rodilla bioldgica intacta y crean un sistema que,
como el tobillo artificial, es pequeno, ligero y efi-
ciente. Su diseno incorpora un microordenador

Figura 2. Prétesis robética de rodilla del grupo Biomechatronics

y un sofisticado sistema de deteccion asociado
a una inteligencia artificial que puede deducir
las intenciones de la persona amputada. Con su
diseno y su control avanzados, esta protesis pre-
tende mejorar el modo de caminar del paciente
en mayor medida que otras protesis comercial-
mente disponibles, no solo en la ambulacion por
una superficie plana, sino también al recorrer un
terreno dificil que incluya rampasy escaleras. La
integracion de la prétesis robética de rodillay to-
billo en un Unico sistema protésico proporciona
la extremidad inferior artificial motorizada mas
avanzada del mundo para los amputados trans-
femorales. Se espera que la combinacidn de la
rodilla y el tobillo activos tenga un gran impacto
clinicoy que las novedosas arquitecturas de sus
componentes contribuyan al desarrollo de futu-
ras tecnologias integrales de asistencia que se
adaptaran a las necesidades de las personas
con discapacidades.

Exoesqueletos

Entre las discapacidades fisicas que suelen
generar un debilitamiento de las piernas se in-
cluyen la amputacion de una extremidad inferior,
las lesiones agudas de la médula espinal, la es-
clerosis multiple y los accidentes cerebrovascu-
lares. Para aquellos individuos que han sufrido

HUGH HERR Y ERNESTO MARTINEZ-VILLALPANDO 371



una paralisis parcial de las piernas debida a una
patologia neurobioldgica, el uso de la tecnolo-
gia del exoesqueleto ofrecerd una importante
mejora de la movilidad, superior a la obtenida
con la tecnologia ortésica convencional para las
piernas.

El grupo Biomechatronics esta incorporando
su conocimiento de la locomocién humana y su
experiencia en el diseno de extremidades pros-
téticas en el desarrollo de exoesqueletos (Walsh
et al., 2006, 2007). Estas estructuras de soporte
que se colocan en el cuerpo contribuyen a au-
mentar la movilidad humana, incrementan la re-
sistencia y ayudan a las personas con problemas
fisicos. El exoesqueleto para andar disenado
por el grupo es un sistema ortésico que funcio-
na en paralelo al cuerpo y transmite las fuerzas
entre el suelo y el torso del usuario al caminar
y permanecer de pie, lo que supone una reduc-
cion eficaz de la parte del peso del cuerpo so-
portada por las piernas y facilita a las personas
discapacitadas la bipedestacion y la ambulacion.
Como el exoesqueleto ofrece el soporte que en
condiciones normales proporcionan las piernas
bioldgicas, las personas con discapacidades fisi-
cas asociadas a un debilitamiento de las piernas
pueden caminar con confianza mientras lo lle-
van (Dollar y Herr, 2007, 2008).

En particular, el trabajo desarrollado por
el grupo Biomechatronics en el campo de los
exoesqueletos estudia la dindmica pasiva de la
ambulacion humana para crear dispositivos mas
ligeros y eficientes con tres objetivos en mente.
En primer lugar, el exoesqueleto que se esta
desarrollando actualmente aspira a convertirse
en el primer sistema colocado sobre el cuer-
po que demuestre una reduccion en el uso de
energia humana al caminar. En segundo lugar,
el exoesqueleto debe resultar Gtil en tareas de
salvamento, en las que puede aumentar la resis-
tencia del usuario y reducir cargas perjudiciales
para la rodilla y el tobillo. Entre estos usuarios
potenciales se encuentran bomberos y soldados
en activo cuyas intervenciones exigen un movi-
miento rapido en terrenos irregulares mientras
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Figura 3. Exoesqueleto portacarga del grupo Biomechatronics

transportan grandes cargas. Por ultimo, esta
tecnologia se ha concebido para ayudar a las
personas que tienen problemas de movilidad.
La arquitectura de este exoesqueleto se puede
modificar con el fin de convertirlo en una ortesis
para caminar que favorece un estilo de vida acti-
vo, ya que reduce la carga en las articulaciones
lesionadas y proporciona un soporte que permi-
te andar con normalidad a pacientes que por lo
demas tienen una movilidad limitada.

COMPUTACION AFECTIVA: EL DESAFi0 DEL AUTISMO
Los trastornos del espectro autista (TEA) son
un conjunto de desordenes del neurodesarrollo
caracterizados por una disfuncion cualitativa de
la socializacion, la comunicacién y los intereses
circunscritos, lo que incluye patrones de com-
portamiento estereotipados y rigidez conduc-
tual ante los cambios de las rutinas (APA, 1994).
Los estudios actuales sobre los TEA indican una
tasa de hasta 1 de cada 110 ninos de ocho anos



o menos en Estados Unidos (CDCP, 2009). Los
TEA se manifiestan normalmente en la infanciay
persisten toda la vida. Estos trastornos tienen un
profundo impacto en las familias y suelen llevar
asociados en la mayoria de los casos enormes
costes emocionales y econdmicos. Por ejemplo,
las estimaciones recientes sugieren que en Es-
tados Unidos los costes sociales que la atencion
a los individuos diagnosticados cada ano genera-
ra a lo largo de toda su vida se acercan a 35.000
millones de délares (Gantz, 2007). Los TEA re-
presentan sin duda un problema emergente de
salud publica (Newschaffer et al., 2003).

En el Media Laboratory del MIT, a través del
grupo Affective Computing (Computacién afecti-
va) y de la Autism & Communication Technology
Initiative (Iniciativa tecnoldgica para el autismoy
la comunicacidn), se esta desarrollando un con-
junto de tecnologias innovadoras que permitiran
entendery ayudar mejor en los entornos natura-
les a los individuos que padecen TEA. Entre estas
aplicaciones se incluyen tres de las que se ofrece
una breve descripcién en los parrafos siguientes:
1. deteccidn automatica de las estereotipias mo-
toras por medio de acelerometros inaldmbricos
y de algoritmos de reconocimiento de patrones;
2. desarrollo de medidas inaldmbricas no inva-
sivas de la activacion fisioldgica, y 3. creacion de
un conjunto de tecnologias inaldmbricas que se
colocan en el cuerpo y que permiten capturar,
analizar en tiempo real y compartir las indica-
ciones socioemocionales generadas in situ por
las caras, las voces y los gestos de los propios
pacientes o de sus interlocutores.

Deteccion de las estereotipias motoras mediante
sensores

Las estereotipias motoras se definen gene-
ralmente como secuencias motoras repetitivas
que a ojos de un observador resultan invariables
en su formay carecen de cualquier estimulo que
las provoque o de funcidn adaptativa alguna. Se
han identificado varias, entre las que destacan
el balanceo del cuerpo, la introduccién de obje-
tos en la boca y movimientos complejos de las

manos y los dedos (Lewis y Bodfish, 1998). Las
estereotipias motoras se dan a menudo en per-
sonas con trastornos mentales y del desarrollo,
sindromes genéticos (Bodfish et al., 2000] y, con
menos frecuencia, en adultos y ninos con un de-
sarrollo normal.

Aungue en los Ultimos afos han aumenta-
do las investigaciones realizadas sobre los TEA
como resultado de una mayor conciencia sobre
las altas tasas de prevalencia, la mayor parte de
este trabajo se centra en los déficits sociales y
de comunicacion, y no en los comportamientos
restringidos y repetitivos. Y esto puede suponer
un problema, dada la alta prevalencia de este-
reotipias motoras detectadas en individuos con
TEA. Ademas, en los casos graves, estos movi-
mientos pueden plantear diversas dificultades
a los individuos con trastornos del espectro au-
tista y a sus familias. En primer lugar, las per-
sonas con TEA sufren accesos frecuentes de
estereotipias motoras. Impedir o detener esos
movimientos puede resultar problematico dado
que los individuos con TEA pueden sufrir ansie-
dad, inquietarse o volverse agresivos si se les
interrumpe (Gordon, 2000). En segundo lugar, si
no se controlan, estos movimientos pueden con-
vertirse en la conducta dominante en los sujetos
con TEA e interferir en la adquisicion de nuevas
destrezas y en el funcionamiento de las destre-
zas ya establecidas (Koegel y Covert, 1972). En
tercer lugar, estos movimientos resultan social-
mente inadecuados y estigmatizantes y pueden
complicar la integracion social en los entor-
nos de la escuela y la comunidad (Jones et al.,
1990). Por ultimo, se cree que las estereotipias
motoras provocan comportamientos autolesivos
cuando se dan ciertas condiciones ambientales
(Kennedy, 2002).

Para medir, entender y remediar mejor
esta compleja clase de conducta, estamos de-
sarrollando un innovador sistema que permite
reconocer y monitorizar automaticamente las
estereotipias motoras. Nuestro sistema usa un
moddulo de deteccion en miniatura que se lleva
comodamente en la munecay en el torso y que
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Figura 4. Sensores con acelerémetro inaldmbrico de tres ejes MITes alojados en carcasas de pldstico con soporte de bateria externo.
Las carcasas se pueden Ilevar en las mufecas con un brazalete eldstico

transmite los datos del movimiento a un teléfono
movil. Los algoritmos de reconocimiento de pa-
trones que se ejecutan en el teléfono reciben es-
tas secuencias de datos del movimiento a través
de una conexidn inaldmbrica, calculan diversos
rasgos caracteristicos y detectan automatica-
mente la topografia, la aparicion, la interrupcion,
la frecuencia, la duracion y la intensidad de los
movimientos (Munguia-Tapia et al., 2004). Hasta
hoy, este sistema ha podido identificar correc-
tamente el balanceo estereotipado del cuerpo,
las sacudidas de las manos y los golpes en la
cabeza aproximadamente el 90% del tiempo en
seis individuos con TEA tanto en el &mbito del la-
boratorio como en el de una clase (Albinali et al.,
2009).

Este novedoso sistema aporta diversos be-
neficios potenciales. Una automatizacién sen-
cilla de la deteccidn de las estereotipias moto-
ras puede liberar a un observador humano para
concentrarse en los desencadenantes y las con-
secuencias ambientales y tomar nota de ellos a
fin de determinar las relaciones funcionales que
existen en esta clase de conducta, desconcer-
tante y a menudo disruptiva. El sistema también
se podria emplear en la medicion de resultados
para facilitar los estudios sobre la eficacia de las
intervenciones conductuales y farmacoldgicas
destinadas a reducir la incidencia o la gravedad
de las estereotipias motoras. Por ultimo, con
pequenas modificaciones, el sistema se puede
programar para usarlo como herramienta de
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intervencion que proporcionard informacion en
tiempo real a los individuos con TEAy a sus cui-
dadores cuando se detecten estos movimientos.

Medidas inaldmbricas y no invasivas de la
activacion fisioldgica

El sistema nervioso autonomo (SNA] es un
sistema de control del cuerpo con una impor-
tante influencia en un gran ndmero de proce-
sos y variables —frecuencia cardiaca, digestion,
frecuencia respiratoria y transpiracion, entre
otros— que interviene en la regulacion de la
emocion, las pérdidas de atencion, el sueno, los
indicios de expectaciony saliencia, los sesgos de
la memoria, etc.

Alo largo de los Ultimos treinta anos, numero-
sos investigadores han registrado la actividad del
SNAen sujetos con TEA para evaluar su capacidad
de respuesta fisiologica durante diversas tareas
de atencidn y habituacion, tanto en situaciones
de exposicion a estimulos sociales y sensoriales
como en el curso de conductas autolesivas y re-
petitivas. Lamentablemente, sin embargo, estos
estudios plantean varios problemas metodolégi-
cos que arrojan dudas sobre la fiabilidad, la va-
lidez y la posible generalizacion de los datos ob-
tenidos. Por ejemplo, la mayoria de los estudios
realizados hasta la fecha sobre el SNA emplean
equipos que requieren que los individuos perma-
nezcan sentados y quietos mientras se adhieren
a su torso o a sus dedos multiples cables, lo que
limita el nUmero de participantes que pueden



someterse a los procedimientos y aportar datos
a un estudio. Ademas, las observaciones del SNA
se realizan principalmente en laboratorios de in-
vestigacion desconocidos para el sujeto que pue-
den generarle estrés y a menudo estan limitadas
a intervalos de medicion cortos que pueden o no
ser representativos de los verdaderos patrones
del SNA de una persona cuando lleva a cabo sus
actividades cotidianas. Los datos de estos es-
tudios se promedian ademas en muchos casos
entre los participantes, de modo que no se con-
servan los perfiles individuales, lo que difumina
la heterogeneidad de los patrones de respuesta
de los distintos individuos.

Para resolver algunos de estos problemas
metodoldgicos, se esta desarrollando una nueva
plataforma tecnoldgica que permite detectar los
datos autdnomos simpaticos y parasimpaticos
utilizando unos dispositivos que se llevan cémo-
damente en la muneca o el tobillo, sin cables ni

cajas (Fletcher et al., 2010, Poh et al., 2010). El
sistema captura: 1. la conductividad eléctrica de
la piel, que proporciona una medida sensible
de los cambios de la activacion simpatica aso-
ciada con la emocion, la cognicién y la atencidn;
2. la frecuencia cardiaca y su variabilidad, que
aporta informacion relacionada con las ramas
simpatica y parasimpatica del SNA; 3. la tempe-
ratura y 4. el movimiento motor y los cambios
posturales por medio de la acelerometria de tres
ejes. El acelerémetro de tres ejes y los sensores
de temperatura proporcionan informacion sobre
la actividad de una personay reflejan la influen-
cia del movimiento y la temperatura ambiente en
la conductividad eléctrica de la piel y las sefhales
cardiovasculares.

La monitorizacion de la reactividad auténoma
con paquetes inaldmbricos que se pueden llevar
puestos comodamente abre el camino a nuevos
paradigmas experimentales in situ y permite

Figure 5. Sensor de actividad electrodérmica (EDA) del MIT Media Lab que se puede colocar sobre el cuerpo. Derecha: Sensor con
electrodos de Ag/AgCl desechables acoplados. |zquierda: Banda eldstica con disefio de carcasa dura que contiene el sensor
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resolver algunos de los problemas asociados
con los métodos tradicionales de registro del
SNA en las personas con TEA. Por ejemplo, es-
tos sensores podrian permitir realizar estudios
longitudinales sobre los sujetos que generaran
datos en un periodo de tiempo superior al de la
instantanea estandar, lo que aportaria una nue-
va vision de las diferencias que se producen con
el tiempo para una persona, dentro de un grupo
y entre distintos grupos. Y podrian, asimismo,
captar fendmenos de interés que son dificiles
de reproducir en el contexto de un laboratorio,
como los ataques de panico. Medir y comunicar
los patrones del SNA que preceden, acompanan
y siguen a un suceso puede proporcionar tam-
bién una gran riqueza de datos que se traduciran
en nuevos métodos para prever los problemas
de conducta (autolesiones, agresiones a otros,
etc.) y responder a ellos, y en ultima instancia,
evitarlos.

Kit interactivo de herramientas
socio-emocionales (iSET, Interactive
Social-Emotional Toolkit)

Muchos testimonios de primera mano de
personas con TEA subrayan los retos de interac-
cionar socialmente y las dificultades inherentes
al procesamiento en tiempo real de informacion
impredecible, complejay de alta velocidad como
las indicaciones no verbales (por ejemplo, las
expresiones faciales) o a establecer un contacto
visual y procesar a la vez el lenguaje. Dificul-
tades como las siguientes se han documentado
también profusamente en un extenso conjunto
de literatura empirica: 1. dificultad para reac-
cionar ante las indicaciones no verbales y los
estados mentales de otras personas (Baron-Co-
hen, 1995); 2. procesamiento atipico de la mira-
da (Klin et al., 2002); 3. dificultad para entender
y expresar los propios sentimientos (Hill et al.,
2004), y 4. problemas para valorar los intereses
de los otros participantes en una conversacion
(Klin et al., 2000). Estos desafios afectan tam-
bién a los interlocutores, de modo que para los
miembros de la familia y para otras personas
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resulta dificil entender lo que el sujeto intenta
comunicar.

Ahora, con los avances recientes en los cam-
pos de la computacidn ubicua, los sensores y la
tecnologia de las camaras, es posible disponer
de una gama de sensores corporales que se
comunican con un dispositivo portatil como un
teléfono mavil o un PC ultra movil. Partiendo
de estos avances, estamos desarrollando un kit
interactivo de herramientas socio-emocionales
(iSET) (figura 4): un conjunto de tecnologias ina-
ldmbricas que se pueden colocar sobre el cuer-
po y que permiten capturar, analizar en tiempo
real y compartir las indicaciones socio-emocio-
nales obtenidas in situ de las caras, las voces y
los gestos del sujeto y de sus interlocutores. Los
componentes tecnoldgicos deliSET incluyen una
camara portatil que se puede colocar de cara al
sujeto (autocamara) o hacia fuera (camara de la
cabeza). El video capturado se procesa usando
algoritmos de analisis de patrones de video en
tiempo real y se etiqueta para diversos sucesos



Figura 6. Un estudiante con un trastorno del espectro autista usa el iSET con su profesora para captar, etiquetar y analizar las

expresiones faciales

(acciones faciales, gestos comunicativos de la
caray la cabeza y emociones) (El Kaliouby y Ro-
binson, 2005).

El proyecto iSET hace que estos componentes
que se pueden colocar en el cuerpo estén dispo-
nibles y sean accesibles para los individuos con
desordenes del espectro autista con la esperan-
za de que permitan a este colectivo sistematizar,
cuantificar y analizar sus interacciones sociales,
que de lo contrario pueden parecer confusas,
abrumadoras y fuera de su control. ELIiSET tam-
bién se ha disefado para ser divertido y conver-
tir las interacciones sociales en un juego esti-
mulante que puede motivar a los participantes a
comunicarse. Los datos y los analisis ofrecidos
por el iSET también hacen mas facil compartir
las experiencias sociales con los familiares, los
profesores y los amigos, de modo que es intrin-
secamente social.

Actualmente, este sistema se esta sometien-
do a pruebas iterativas en los siguientes escena-
rios de una gran escuela para sujetos con TEA:

Contacto facial y ocular. La camara de la ca-
beza o tercer ojo es una camara que el pacien-
te lleva puesta y orientada hacia fuera de modo
que esté alineada con su campo de vision (Lee
et al., 2008). La secuencia de video se introduce
en un software de deteccion facial que cuantifica
el contacto facial que se produce en una conver-
sacion natural.

Sistematizacion de las indicaciones socio-emo-
cionales en el propio sujeto y en los demas. Mu-
chos individuos con trastornos del espectro au-
tista experimentan dificultades para expresarse
de formas que resulten socialmente adecuadas
y tienen problemas para identificar sus propios
sentimientosy los de los otros. La autocamara se
ha disenado para ayudar a una persona a volver
a experimentary analizar la forma en que la ven
los otros (Teeters, 2007).

Aprender lo que importa. Aunque numerosas
intervenciones abordan el problema del reco-
nocimiento de las indicaciones socio-emocio-
nales, muy pocas ensenan a los individuos con
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trastornos del espectro autista a identificar las
indicaciones mas importantes en las que deben
centrar la atencion. Sin este aspecto del pro-
cesamiento social, una persona puede intentar
procesar cada indicacion social, una actividad
que genera una indudable sobrecarga cogniti-
va y que consume una gran cantidad de tiempo,
lo que reduce la capacidad del individuo para
reaccionar en tiempo real ante su interlocutor.
Expressions Hunt (Caza de expresiones) es un
juego contextual actualmente en desarrollo en
el que se encomienda a los sujetos la mision de
provocar y capturar diversas expresiones facia-
les, como las sonrisas o los cenos fruncidos de
otros, usando una cdmara que llevan colocada.
En este juego, los portadores de la camara tie-
nen que pensar en provocar estados, no solo en
reconocerlos y capturarlos.

REDEFINIR LA CONDICION HUMANA

Vivimos en una época estimulante en la que
los progresos sin precedentes experimentados
por la ciencia y la tecnologia estan redefinien-
do la discapacidad humana. Las colaboraciones
institucionales y la integracion de una amplia
gama de disciplinas estan produciendo sofisti-
cadas soluciones que permiten a las personas
con afecciones de salud fisicas y mentales que
antes se consideraban incapacitantes tener una
vida sana y plena. Mientras tanto, nuevas tec-
nologias que crean conexiones intimas entre el
hombre y la maquina estan llevando las capa-
cidades humanas mas alla de sus limites natu-
rales. Sin duda, las contribuciones de cientificos
e ingenieros de primera linea, como los de los
grupos Biomechatronics y Affective Computing
del MIT, estan obligando a la sociedad a recon-
siderar la discapacidad y a revisar el significado
de la condicion humana.
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