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La investigacion en manos antropomorfas roboticas y protésicas experimenta un auge en la
actualidad. Unos disenios intentan lograr un agarre estable y diestro mientras que otros pretenden
alcanzar un elevado grado de antropomorfismo y de apariencia cosmética. Sin embargo, las
protesis de mano existentes suelen ser muy simples desde un punto de vista biomecanico. Esto se
debe a la complejidad de establecer una interaccion adecuada entre el amputado y una protesis
de multiples grados de libertad, que requeriria numerosas seiiales de control independientes y un
controlador inteligente. Una innovacion en el ambito del control de manos artificiales podria
derivarse de la observacion e imitacion del comportamiento biomecanico natural, en base a un
espacio de dimensionalidad reducida. El presente trabajo plantea la utilizacion del analisis de
componentes principales (ACP), para reducir la dimensionalidad del problema de control, en
combinacion con las redes neuronales (RN), para predecir la posturas de la mano en dos tipos de
agarre sobre objetos cilindricos: un agarre de potencia (cilindrico) y un agarre de precision
(pinza con 5 dedos). El objetivo es determinar el minimo numero de entradas de control
necesarias para que una mano protésica avanzada pueda realizar actividades de la vida diaria en
base a patrones posturales identificados y evaluar su posibilidad de control real. Para ello, se
realizaron experimentos de agarre con 16 sujetos diestros y 4 cilindros de diversos diametros
durante los que se registro la posicion de 32 marcadores. A partir de estos datos se calcularon los
dngulos de articulacion de la mano para cada postura de agarre (PA). Posteriormente, se realizo
un ACP sobre los datos de PA, obteniendo 7 componentes principales (posturas propias de
agarre, PPA) que determinaron las sinergias posturales producidas durante el agarre. El
resultado se simulo mediante OpenSim. Los datos obtenidos se utilizaron para entrenar y validar
una RN para estimar PA a partir de las PPA, con una arquitectura previamente validada
compuesta por dos capas. Finalmente, se calculo la raiz cuadrada del error cuadratico medio
global y por articulacion de la prediccion realizada por la RN con respecto a la postura
experimental, obteniendo resultados alentadores.

1. Introduccioén

La investigacion en manos protésicas de avanzada tecnologia se encuentra actualmente en auge, en gran parte
gracias al empuje derivado de los avances en manos roboéticas, que cada vez mas tienden a parecerse a la mano
humana, tanto en aspecto como en funcionalidad. Gran variedad de dispositivos han sido desarrollados tanto por
investigadores como por empresas, algunos disefiados para lograr una estabilidad de agarre y destreza de
manipulacion similar a la de la mano humana [1-3] y otros destinados a lograr un mejor antropomorfismo y
apariencia cosmética [4]. Sin embargo, una mano protésica avanzada deberia cumplir ambos objetivos, el
funcional y el cosmético, siendo lo suficientemente diestra como para permitir la realizacion de Actividades de la
Vida Diaria (AVD) de una manera relativamente natural. Sin embargo, en la actualidad no se conjugan ambas
propiedades y las manos protésicas suelen disponer de uno o dos grados de libertad (GDL), a lo sumo, siendo
muy limitadas sus capacidades de manipulacion.

Las protesis de mano existentes suelen ser muy simples desde un punto de vista biomecdnico debido,
fundamentalmente, a la complejidad de establecer una interaccion adecuada entre el amputado y una protesis
diestra de multiples grados de libertad. De hecho, la interfaz de comunicacion entre el usuario y la maquina es el
cuello de botella tecnologico [5] que explica la simplicidad de las protesis de mano actuales desde un punto de
vista biomecanico, incluso siendo posibles soluciones mas sofisticadas. Aun hoy en dia no hay una forma
sencilla de lograr la interaccion entre el amputado y una protesis diestra de multiples GDL, como las
desarrolladas en las ultimas décadas. Ejemplos de ellas son la mano Southampton-REMEDI [6], la MANUS [7]
y la SMARTHAND [8]. Estos dispositivos requieren un elevado niimero de sefiales de control independientes o
bien un controlador inteligente capaz de compensar el nimero de entradas de control disponibles.

Las tendencias en el control de manos artificiales indican que una estrategia innovadora en este ambito podria
derivarse de la observacién e imitacién del comportamiento biomecdnico natural, en base a un espacio de
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dimensionalidad reducida [9]. En esta linea, el estudio del agarre humano puede aportar luz acerca del
funcionamiento de la manipulacién humana en el disefio tanto de protesis de mano como de manos robdticas mas
adaptadas al entorno humano.

En el campo de la neurofisiologia se ha acufiado el término de "sinergias musculares" para referirse a modulos
de baja dimensionalidad formados por musculos que se activan de manera sincrona [10]. En este sentido,
Santello y Soechting [11, 12] publicaron de una serie de resultados experimentales interesantes en el analisis de
las posturas de agarre de la mano humana, demostrando la existencia de sinergias posturales que podrian
describir el movimiento de la mano en un espacio de dimensionalidad reducida, validados por otros
investigadores [13-15]. Brown y Asada [16] también exploran el concepto de sinergias y su aplicacion a una
mano antropomorfa de 17 GDL, mediante la aplicacion del Analisis de Componentes Principales (ACP) y el uso
de patrones comunes de actuacion denominados posturas propias (eigenpostures). Siguiendo esta tendencia,
Matrone [9] presenta un método de control de una protesis de 16 GDL, mediante una entrada de dos dimensiones
controlada por cuatro sefiales de electromiografia, realizando para ello un estudio de la dimensionalidad (ACP)
en el movimiento de esta mano para tres tipos de agarre comunes: cilindrico, pinza de 2 dedos y lateral.

El presente trabajo trata de dar un paso mas en la linea de investigacion del agarre humano, que permita enfocar
el diseflo y control de manos protésicas de elevados GDL desde un nuevo punto de vista, el de la inteligencia
artificial. El objetivo es determinar el minimo nimero de entradas de control necesarias para que una mano
protésica avanzada de 23 GDL pueda realizar actividades de la vida diaria en base a patrones posturales
identificados de un estudio poblacional real y evaluar asi su posibilidad de control. En este sentido, el empleo de
las redes neuronales como metodologia de estimacion y control presenta grandes ventajas de implementacion y
ejecucion en tiempo real.

Para llevar a cabo el objetivo propuesto indicado se plante6 la realizacion de experimentos de agarres tipicos en
AVD con sujetos con diferentes tamafios de mano. Dado que se trata de los primeros pasos en una tematica
altamente compleja, se limitd la experimentaciéon a un tipo de objetos muy concreto, cilindros de distintos
diametros, y dos tipos de agarres muy utilizados en la vida diaria [17]: un agarre cilindrico (de potencia) y un
agarre de tipo pinza con 5 dedos implicado (de precision). 16 sujetos diestros realizaron tareas de transporte
durante las que se registrd la posicion 3D de 32 marcadores pasivos empleando un sistema de captura de
movimiento Bonita (Vicon®). A partir de las coordenadas de los marcadores se calcularon los angulos de
articulacion de la mano para cada postura de agarre (PA). En segundo lugar, se realizo un ACP sobre los datos
de PA obtenidos para reducir la dimensionalidad de los agarres realizados. Como resultado se obtuvieron 7
componentes principales, denominadas posturas propias de agarre (PPA), que determinaron las sinergias
posturales producidas durante el proceso de agarre de la mano humana. El resultado se simuld mediante
OpenSim [18]. Los datos obtenidos se utilizaron para entrenar y validar una RN para la estimacion de las PA a
partir de las PPA, con una arquitectura directa de dos capas validada con anterioridad [19]. Finalmente, se
calculo el error cuadratico medio (RMSE) global y por articulacion de la prediccion realizada por la RN con
respecto a la postura experimental, obteniendo resultados alentadores.

2. Metodologia

2.1. Modelo cinematico de la mano

La mano humana se puede modelar como cinco cadenas abiertas formadas por sélidos rigidos (huesos)
conectados a través de diferentes articulaciones que caracterizan su comportamiento cinematico (Figura 1).
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Figura 1: Modelo de mano: 5 cadenas cinematicas abiertas de la mano humana con 25 GDL.
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Los GDL en cada articulacién permiten que la mano alcance la posicion requerida para cada tarea de agarre.
Debido al importante papel que juega el arqueo de la palma de la mano en el agarre, el modelo cinematico
propuesto en [20] se considera mas apropiado que otros de la literatura para la simulacion del agarre. En
particular, se considera la mano dotada de un total de 25 GDL, los cuales se resumen en la Figura 1: 2 GDL
(flexion/extension (F/E) y abduccion/aduccion (Ab/Ad)) en la muifieca; 1 GDL (F/E) en las articulaciones
interfalangicas distales y proximales (IFD e IFP) de los dedos indice a mefiique, asi como en las articulaciones
carpometacarpianas (CMC) de los dedos anular y meiiique; y 2 GDL (F/E y Ab/Ad) en cada articulacion
metacarpofalangica (MCF) y en la articulacion CMC del pulgar.

En este trabajo no se han considerado los 2 GDL correspondientes a la mufieca, para permitir la extraccion de
patrones posturales de la mano con independencia de la orientacion de la mufieca.

2.2. Procedimiento experimental

Se realizaron ensayos de agarre cilindrico y pinza 5D con 16 sujetos diestros (8 hombres y 8 mujeres) y 4
cilindros de diferente diametro (35, 50, 65 y 90mm) y mismo peso (469g). En la Tabla 1 aparecen reflejadas las
dimensiones principales de la mano de cada sujeto: longitud de la mano (LM) desde la muiieca hasta la punta del
dedo medio y ancho de la mano (AM) sin incluir el pulgar.

Tabla 1: Dimensiones principales de la mano de los sujetos participantes en los ensayos.

Sujeto  Género LM AM
(mm) (mm)

1 Mujer 162,5 69,5
2 Mujer 170 73
3 Mujer 173 72.5
4 Hombre 186 88
5 Hombre 185 81
6 Hombre 193 89
7 Mujer 176 77
8 Mujer 185 80
9 Mujer 169 74
10 Hombre 180 90
11 Mujer 164 76 5
12 Mujer 175 75
13 Hombre 188 84
14 Hombre 201 89.5
15 Hombre 204 91
16 Hombre 170 83

Los sujetos realizaron tareas de transporte (3 repeticiones) durante las que registrd la posicion 3D de 32
marcadores pasivos empleando un sistema de captura de movimiento Bonita (Vicon®), véase Figura 2. Para el
desarrollo del experimento, cada sujeto se sentd ante una mesa en una silla regulable de modo que el codo del
sujeto reposara sobre la mesa con la mano situada en el punto A (ver Figura 2). Se le pidi6 al sujeto coger el
cilindro, transportarlo desde el punto inicial al final manteniéndolo en orientacion vertical, y retornar la mano al
origen. También se solicitd que realizaran dos tipos de agarre, cilindrico y pinza de 5 dedos, hasta completar 3
repeticiones de cada combinacion de agarre y objeto (después de tres repeticiones de entrenamiento no
registradas). Cada prueba con cada sujeto se llevo a cabo en una sesion. El orden de las pruebas fue establecido
al azar para cada sujeto. A fin de procesar la postura de agarre deseada, se consider6 el instante correspondiente
a la posicion mas alta en la traslacion del cilindro. Esto supone un total de 384 registros de posicion.

+ Finaltransporte
-+ Inicio fransporte

.
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| finalde la mano
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Figura 2: Ensayos de trasporte realizado con 16 sujetos.
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A partir de las coordenadas de posicion de los marcadores se calcularon los dngulos de articulacion de la mano
para cada postura de agarre (PA) en cada ensayo, segiin el modelo cinematico planteado en el apartado 2.1 y
siguiendo el procedimiento descrito en [21]. Dado que el modelo de mano considerado en el presente estudio

contempla 23 angulos anatomicos, los datos se ordenaron de modo matricial en 384 filas (ensayos) y 23
Registrados

columnas (4ngulos anatomicos), dando lugar a la variable matricial AngAnatg, , 55

2.3. Calculo de PPAs mediante ACP y validacion mediante simulacion

Los datos de cada angulo anatoémico se normalizaron restandoles la media (de cada columna de angulos, para
todos los sujetos y ensayos) y dividiéndolos por la desviacion estandar (para cada cada columna de angulos).
Sobre los datos de posturas de agarre normalizados, se realiz6 un Analisis de Componentes Principales para
reducir la dimensionalidad del conjunto de agarres realizados y obtener lo que se ha denominado como Posturas
Propias de Agarre (PPA). Estas PPA identifican sinergias posturales que permitirian reducir la dimension del
problema de la estimacion o célculo de posturas de agarre para un determinado tamafio de mano, agarre y objeto.
El resultado se simul6 para su validacion mediante OpenSim [22] utilizando el modelo éseo de mano y brazo
presentado en [18]. Este modelo integra las partes correspondientes a los huesos del brazo, el antebrazo y la
mano, con los grados de libertad caracteristicos del codo, la muiieca y la mano (27 GDL en total).

2.4. Desarrollo de la red neuronal artificial para estimar PAs a partir de PPAs

Estudios previos realizados por los autores [23] indican que los parametros significativos en los experimentos de
agarre son HB, HL, el diametro del objeto (¢) y el tipo de agarre (TA). Es por ello que estos parametros deben
formar parte de las entradas de la red neuronal. Por otra parte, se desea estimar las PAs a partir de PPAs, por lo
que estas ultimas también deben formar parte del conjunto de variables de entrada a la red. Las salidas de la red
neuronal son los 23 angulos de articulacion de la mano que se desean estimar.

De las numerosas arquitecturas de redes neuronales existentes, se decidio utilizar una arquitectura de tipo
multicapa ya validada previamente en [19, 23], pues es adecuada para la aproximacion de funciones complejas.
Se trata de una red de dos capas (con una capa enterrada) completamente conectada hacia adelante para poder
predecir el acoplamiento entre el movimiento de los dedos (sinergias), véase Figura 3. En lo referente al
algoritmo de entrenamiento, se selecciond la técnica de Backpropagation, que minimiza el error cuadratico
medio entre las salidas de la red neuronal y los datos experimentales, dado un valor concreto de las entradas.

Red Neuronal Artificial
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Figura 3: Diagrama de bloques de las red neuronal utilizada.

En trabajos previos en [19, 23], los autores habian verificado que el nimero idoneo de neuronas en la capa
enterrada era de 100 cuando el objetivo era realizar la prediccion de posturas de agarre inicamente en funcion de
los parametros LM, AM, ¢ y A. Cabe resaltar que en [23] se obtuvieron resultados satisfactorios de prediccion
de PAs cuando se predecian PAs para objetos diferentes de los ensayados pero no para sujetos diferentes a los
ensayados. El analisis de la evolucion del error de prediccion de la red indicod un insuficiente numero de datos de
diferentes sujetos. En este caso, dado que tanto el nimero de entradas como el numero de sujetos es muy
superior a los planteados en aquellos trabajos (6 sujetos en [19] y 8 sujetos en [23]), se decidi6 testear la misma
arquitectura pero con diferente nimero de neuronas en la capa enterrada: 50, 75, 100, 125 y 150.

Para cada una de las 5 redes seleccionadas se realizaron 4 fests de objeto y 16 tests de sujeto. En cada test de
objeto, el conjunto de entrenamiento se componia de los datos de los ensayos realizados por todos los sujetos y
todos los cilindros con excepcion de los de un cilindro X (X=1,...,4). El conjunto de validacion se componia de
de los datos restantes, es decir, datos de los ensayos de todos los sujetos con el cilindro X. Analogamente, en el
test de sujeto, el conjunto de entrenamiento se componia de los datos de ensayos de todos sujetos con excepcion
del sujeto Y (Y=1, ..., 16) realizados con todos los cilindros. El conjunto de validacion, a su vez, se componia de
los datos restantes, es decir, los datos de ensayos realizados por el sujeto Y con todos los cilindros. Para cada test
se calculd la raiz cuadrada del error cuadratico medio (RMSE) global y por articulaciéon de la prediccion
realizada por la RN con respecto a la postura de agarre experimental, con el objetivo de evaluar el rendimiento y
calidad de la red generada.
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3. Resultados y discusion

3.1. Calculo de PPAs mediante ACP y validaciéon mediante simulacion

Como resultado del ACP se obtuvo que 7 componentes principales (CP) pueden describir el 90% de las posturas
de agarre en el espacio de 23 dimensiones, esto es:

AngAnatggii;nzagos = AngAnatmedia + Score - Coeff(};g-m) x 23
Donde AngAnat,,.q4iq €s €l valor medio para cada angulo anatomico registrado en los ensayos, para todos los
sujetos y ensayos; Scoresg, 23 , Cuyas columnas son ortogonales, contiene la informacién de como los registros
estan relacionados. La matriz Coeff(r;(irlﬁ)x23 contempla 7 primeras columnas no-nulas (CP) que informan de la
relacion existente entre las variables y tienen la cualidad de ser ortonormales. Al contemplar inicamente las 7
primeras componentes principales, se describe el modelo s6lo de la manera aproximada anunciada.

Estas componentes se han denominado posturas propias de agarre (PPA), pues caracterizan sinergias posturales
producidas durante el proceso de agarre de la mano humana para agarres de tipo cilindrico y pinza 5D. El
resultado se simuld mediante OpenSim [22] con el modelo 6seo de brazo y mano desarrollado en [18] con el
objeto de validar cualitativamente las posturas de agarre generadas.

La postura reproducida utilizando las 7 PPAs se aprecia en las siguientes figuras (derecha) junto con la postura
real (izquierda), tanto para agarre de tipo pinza 5D (Figura 4) como cilindrico (Figura 5).

Figura 4: Agarre de tipo pinza 5D real (izquierda) y estimado con las primeras 7 CP (derecha), para un sujeto
aleatorio y el cilindro de diametro 50 mm.

Figura 5: Agarre cilindrico real (izquierda) y estimado con las primeras 7 CP (derecha), para un sujeto aleatorio
y el cilindro de diametro 50 mm.

3.2. Desemperio de la RN

Los resultados de desempefio de las diferentes RN en los tests de objeto y sujeto para la prediccion de la PA a
partir de las PPAs en agarres cilindrico y pinza de 5 dedos, se muestran en las Tablas 2, 3, 4 y 5. La valoracion
se hace en términos de la raiz cuadrada del error cuadratico medio (RMSE) en la prediccion de los angulos de las
articulaciones y sus valores medios para cada test.

Las Tablas 2 y 3 resumen los resultados de RMSE medios para cada red y test realizado. Se observa que la RN1,
con 50 neuronas en la capa enterrada, es la que mejores resultados de prediccion posee, es decir, menor valor de
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RMSE medio en practicamente todos los tests. De hecho, el RMSE medio de todos los test de objeto es 5,7° y de
sujeto 7,5°. Estos resultados de prediccion son buenos ya que son mucho menores de 10°, margen de error
previsible debido a la variabilidad de la postura en un mismo sujeto (repetibilidad) [23].

En cuanto al test de objeto, reflejado en las Tablas 2 y 4, se aprecia que todas las redes ofrecen resultados
satisfactorios para los cilindros intermedios. Esto indica las buena capacidad de interpolacion de este tipo de
arquitectura. Por otra parte, para cilindros de diametros extremos (30 y 90mm) no entrenados se observa que la
RNT1 es la Gnica que proporciona resultados satisfactorios en término medio, aunque no es igualmente eficiente
para todos los angulos de articulacion (Tabla 4).

Tabla 2: RMSE medio para los Test de Objeto de todas las RN: agarre cilindrico y pinza 5D.

Neuronas en RMSE Test de Objeto (°)
ID RN capa enterrada Cilindro 30mm Cilindro S0mm Cilindro 65 mm Cilindro 90mm Media
1 50 7,52 3,76 3,91 7,59 5,70
2 75 9,88 5,02 5,08 13,66 8,41
3 100 11,5 4,02 4,86 21,8 10,55
4 125 13,68 5,21 491 19,99 10,95
5 150 14,38 6,51 6,14 25,12 13,04

Tabla 3: RMSE medio para los Test de Sujeto de todas las RN: agarre cilindrico y pinza 5D.

RMSE Test de Sujeto (°)
RN Sl S2 S3 S4 sS4 S4 S4  S4 S4 S10 S11 S12 S13  S14  S15 S16 Media

9,16 6,81 525 7,49 4,78 17,66 7,04 5,05 6,01 735 10,65 6,12 6,73 6,75 17,73 6,34 17,50
11,20 6,75 6,75 7,58 538 7,56 6,61 634 858 854 11,99 6,47 7,45 13,99 12,01 590 8,20
15,34 6,79 7,94 7,773 526 7,32 7,66 928 8281 10,68 11,17 7,42 10,49 895 12,57 8,70 9,03
14,19 7,96 7,68 7,56 6,65 7,89 8,30 7,67 10,05 11,77 12,81 6,88 10,81 11,05 13,90 8,70 9,47
18,02 7,34 7,11 858 5,69 10,73 7,94 821 10,43 1825 16,16 9,16 11,97 9,64 18,39 7,86 10,80

[ N R S

Tabla 4: RMSE por angulo de articulacion para los Test de Objeto de la RN1: agarre cilindrico y pinza 5D.
RMSE Test de Objeto para la RN1 (°)

Angulo Cilindro 30mm  Cilindro S0mm Cilindro 65 mm Cilindro 90mm
MCCI1-F/E-Z 5,99 3,96 4,07 5,78
MCC1-Ab/Ad-X 13,35 4,39 5,68 7,22
MCF1-F/E-Z 9,71 5,48 7,05 9,92
MCF1-Ab/Ad-X 14,77 8,46 7,34 8,61
IF1-F/E-Z 4,87 1,96 1,20 4,43
MCF2-F/E-Z 12,14 2,97 5,03 7,40
MCF2-Ab/Ad-X 12,26 4,45 5,26 11,06
IFP2-F/E-Z 9,42 3,87 4,90 10,16
IFD2-F/E-Z 9,27 3,82 4,95 12,17
MCF3-F/E-Z 3,76 2,09 1,99 4,68
MCF3-Ab/Ad-X 5,49 3,17 3,61 5,03
IFP3-F/E-Z 5,74 3,13 2,59 6,01
IFD3-F/E-Z 7,47 4,10 4,09 10,08
MCC4-F/E-Z 2,52 1,98 1,55 2,83
MCF4-F/E-Z 4,55 2,55 2,20 4,77
MCF4-Ab/Ad-X 4,14 3,44 3,00 6,02
IFP4-F/E-Z 6,50 2,92 4,02 7,31
IFD4-F/E-Z 7,39 4,33 2,59 6,08
MCCS-F/E-Z 4,20 3,53 2,78 5,73
MCF5-F/E-Z 6,82 3,59 5,58 9,05
MCF5-Ab/Ad-X 7,83 5,11 4,29 8,13
IFP5-F/E-Z 5,09 4,56 4,00 10,28
IFD5-F/E-Z 9,80 2,57 2,22 11,96

En cuanto al test de sujeto, reflejado en las Tablas 3 y 5, se aprecia que todas las redes ofrecen resultados
similares para todos los sujetos excepto para los sujetos 1 y 15, que son respectivamente los de tamafio de mano
menor y mayor. De nuevo aparece reflejada la gran capacidad de interpolacion de este tipo de arquitectura pero
una mayor dificultad de extrapolacién. Ademas, la RN1 es la que presenta, en general, menores valores de
RMSE medios en los tests (Tabla 3). La Tabla 5 detalla los RMSE de cada angulo de articulacion en el test de
sujeto realizado con la RN1, donde se observa que la mayor parte de los RMSE se encuentran por debajo de 10°,
aunque es patente una mayor dificultad en la estimacion de los movimientos de abducciéon/adduccion en general.
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Tabla 5: RMSE por angulo de articulacion para los Test de Sujeto de la RN1: agarre cilindrico y pinza 5D.
RMSE Test de Sujeto para la RN1 (°)

Angulo S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15  S16
MCCI-F/E-Z 1334 7,09 386 3,32 473 6,64 8,67 445 495 623 6,13 294 555 633 16,69 6,10
MCCI1-Ab/Ad-X 9,13 10,86 3,93 835 828 3,80 1534 6,64 9,73 526 17,02 8,12 560 7,78 927 5,64
MCF1-F/E-Z 6,84 932 12,12 9,52 4,67 15,75 10,29 849 16,19 585 14,56 6,71 5,02 8,56 10,76 9,28
MCF1-Ab/Ad-X 22,23 10,50 11,56 6,22 3,16 14,86 12,30 6,01 12,31 11,55 14,06 5,15 13,33 4,79 17,35 12,97
IF1-F/E-Z 598 1,76 1,40 1,22 221 400 571 1,73 2,07 289 553 231 440 198 10,85 2,84
MCF2-F/E-Z 1495 553 556 529 478 529 10,53 4,73 5,65 444 825 7,15 627 793 3046 5,62
MCF2-Ab/Ad-X 11,80 15,82 10,98 13,59 9,15 11,71 14,85 6,50 11,49 7,47 23,50 12,88 7,15 11,40 7,62 12,16
IFP2-F/E-Z 12,59 5,77 5,55 420 2,73 3,61 722 597 583 1028 826 7,70 993 10,56 15,12 7,57
IFD2-F/E-Z 795 454 870 11,69 3,70 11,01 10,92 554 7,81 1196 8,78 7,43 527 9,66 16,40 5,94
MCEF3-F/E-Z 4,72 2,15 329 1,53 247 4,14 4,74 204 344 335 545 1,87 6,11 3,54 879 2,02
MCF3-Ab/Ad-X 10,55 7,39 8,76 11,65 4,84 11,74 643 730 790 440 871 625 4,62 836 341 879
IFP3-F/E-Z 1,96 6,14 421 1328 6,19 896 3,56 3,54 7,09 338 8,61 524 793 495 1854 549
IFD3-F/E-Z 17,84 790 345 534 942 892 570 825 398 1588 20,10 6,33 6,11 8,06 3982 6,22
MCC4-F/E-Z 341 592 196 2,61 202 286 3,08 387 140 440 495 259 264 260 69 3,63
MCF4-F/E-Z 559 824 579 346 4,63 3,09 351 330 498 398 7,75 3,58 4,78 3,61 2941 4,02
MCF4-Ab/Ad-X 5,75 12,15 3,45 7,03 2,770 11,42 2,14 290 234 1093 6,95 573 11,58 12,68 13,74 427
IFP4-F/E-Z 742 523 335 838 624 692 500 482 451 587 10,08 8,04 548 9,57 16,75 5,12
IFD4-F/E-Z 577 4,17 383 8,12 595 8,07 3,01 340 2,18 510 746 436 827 4,68 1024 7,02
MCCS5-F/E-Z 6,51 435 423 10,28 4,87 7,87 10,09 6,65 325 736 735 501 6,16 243 939 448
MCF5-F/E-Z 7,48 642 498 11,03 3,18 7,84 491 491 6,55 739 1525 794 8,15 1577 1847 6,61
MCF5-Ab/Ad-X 9,00 9,73 228 9,08 8,75 10,00 4,01 5,06 646 10,05 9,17 13,64 11,12 546 1834 543
IFPS5-F/E-Z 17,24 3,18 6,57 11,16 4,40 489 593 727 6,09 13,53 683 643 6,53 2,70 38,17 11,52
IFD5-F/E-Z 2,75 2,32 1,05 582 097 2,68 395 266 2,06 748 2026 334 277 189 41,33 295

Los resultados de prediccion de PAs a partir de PPAs obtenidos pueden considerarse satisfactorios e indicativos
de que seria posible realizar el control de una mano protésica avanzada de 23 GDL utilizando 7 sefiales de
control para realizar agarres de tipo cilindrico y pinza 5D. Este resultado pretende proporcionar lineas de
actuacion a la hora de abordar el disefio y el control de una mano protésica de elevados GDL de cara a ser
controlada con unas pocas sefiales de control disponibles en un usuario.

4. Conclusiones y trabajos futuros

El presente trabajo trata de contribuir al disefio y control de manos protésicas de elevados GDL. El objetivo es
determinar el minimo nimero de entradas de control necesarias para que una mano protésica avanzada de 23
GDL pueda realizar actividades de la vida diaria en base a patrones posturales identificados de un estudio
poblacional real y evaluar asi su posibilidad de control. Para ello se parte de un conjunto de experimentos de
transporte de 4 cilindros de diverso didmetro realizado por 16 sujetos con diferentes caracteristicas
antropométricas. A continuacion se realiza un analisis de componentes principales sobre los datos de posturas de
agarre con el objetivo de reducir la dimensionalidad de los agarres realizados, obteniendo 7 componentes
principales (posturas propias de agarre, PPAs) que determinan las sinergias posturales producidas durante el
proceso de agarre. Los datos obtenidos se utilizan para entrenar y validar una RN para la estimacion de las
posturas de agarre a partir de dichas PPAs con una arquitectura directa de dos capas validada con anterioridad.
Los resultados de la estimacion se proporcionan en términos de la raiz cuadrada del error cuadratico medio
global y por articulacion con respecto a la postura experimental, obteniendo resultados muy satisfactorios e
indicativos de que seria posible realizar el control de una mano protésica avanzada de 23 GDL utilizando 7
sefiales de control para realizar agarres de tipo cilindrico y pinza 5D.

Como trabajos futuros se plantea la implementacion y evaluacion mediante simulacion de distintas estrategias de
control de la posicion de una mano de 23 GDL en base a la modulacion de las PPAs obtenidas en la fase de
reduccion dimensional y estimacion. Adicionalmente, seria posible implementar una red inversa de prediccion de
las PPAs en funcion de las PAs con el objetivo de teleoperar en tiempo real una mano protésica de 7 grados de
libertad con, por ejemplo, un guante instrumentado. De esta manera podria verificarse y validarse la similitud de
las posturas de agarre de la mano protésica en comparacion directa con la mano real.
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