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Introduzione 
Nonostante i notevoli miglioramenti avvenuti nel corso degli ultimi anni, il controllo naturale 
di protesi robotiche della mano resta una sfida, che tuttavia potrebbe concludersi in un 
prossimo futuro. 
Esistono oggi protesi della mano molto evolute da un punto di vista meccanico, capaci di 
riprodurre fino a 24 movimenti diversi (senza includere il movimento del polso). Tuttavia, i 
sistemi di controllo tramite elettromiografia di superficie (sEMG) permettono di controllare 
solo pochi di questi movimenti ed in modo poco naturale, nonostante nei pazienti con 
amputazioni trans-radiali il sistema muscolare flesso-estensorio delle dita sia spesso in parte 
preservato.  
I recenti progressi in ambito di bio-robotica sono stati solo parzialmente traslati nella realtà 
clinica. L'applicazione di tecniche statistiche per riconoscere i segnali sEMG che 
corrispondono ai diversi movimenti naturali sembra promettente, ma è lontana dalla pratica a 
causa della eterogeneità degli studi e la mancanza di dati. 
In questo lavoro introduciamo i risultati ottenuti dall'analisi del database Ninapro (Non 
Invasive Adaptive Hand Prosthetics, http://ninapro.hevs.ch), che è attualmente il più grande 
database elettromiografico di movimenti della mano, ed è stato creato allo  scopo di aiutare la 
comunità scientifica nella creazione di protesi intelligenti non invasive. 
 
Materiali e Metodi 
Per questo studio sono stati arruolati undici pazienti adulti in esiti di amputazioni di braccio 
trans-radiali (1999-2012) e 40 soggetti di controllo. Per quanto riguarda i soggetti amputati, 
tutti i soggetti tranne uno erano in origine destrimani. Il braccio amputato è quello destro in 
sette casi, il sinistro in tre casi, mentre un soggetto è stato sottoposto ad una amputazione 
bilaterale. Tutti i soggetti sono stati amputati a causa di una lesione traumatica, tranne uno 
che è stato amputato a causa di un tumore. Per tutti i soggetti, sono stati annotati età, peso e 
altezza. Per i soggetti amputati sono state inoltre annotate la percentuale di avambraccio 
restante, il tempo trascorso dall'amputazione, l'intensità della sensazione dell'arto fantasma 
(scala soggettiva da 0 a 5) ed il tipo, l'utilizzo di protesi (cosmetica, cinematica, 
elettromiografica, anni di uso e di utilizzo quotidiano), il punteggio del questionario DASH 
(disabilità del braccio, spalla e mano)1. I dati sono stati acquisiti in base alla versione finale 
del protocollo di acquisizione NinaPro2,3. Durante l'acquisizione, ai soggetti è stato chiesto di 
imitare i movimenti mostrati sullo schermo di un computer portatile secondo una procedura 
di imitazione bilaterale4. L'esperimento comprende 6 ripetizioni di 49 movimenti scelti dalla 
letteratura scientifica in ambito di tassonomia di movimenti della mano e robotica5–8. Ogni 
ripetizione dura 5 secondi ed è seguita da 3 secondi di riposo. L'attività muscolare viene 
registrata sul braccio amputato a 2kHz con 12 elettrodi attivi a doppio differenziale (Delsys 
Trigno EMG Wireless). Gli elettrodi sono stati posizionati come descritto di seguito: otto 
elettrodi sono stati posizionati a distanze uguali intorno all'avambraccio all'altezza 



dell'articolazione radio-omerale; due elettrodi sono stati posizionati sui principali punti di 
attività del muscolo flessore superficiale delle dita e del muscolo estensore superficiale delle 
dita2; due elettrodi sono stati posizionati sui principali punti di attività del bicipite brachiale e 
del tricipite brachiale. Le posizioni descritte sono state scelte in modo da combinare i metodi 
più diffusi nel settore9–13. In due soggetti amputati il numero di elettrodi è stato ridotto a dieci 
per mancanza di spazio. 
L'esperimento è diviso in una parte di allenamento e tre esercizi che includono diversi tipi di 
movimenti, interrotti da alcuni minuti di riposo al fine di evitare l'affaticamento muscolare 
del soggetto. Tre soggetti amputati hanno chiesto di interrompere l'esperimento prima della 
fine a causa di affaticamento. 
In ogni soggetto, il segnale sEMG corrispondente ad ogni movimento è stato classificato con 
tecniche statistiche per il riconoscimento dei segnali (algoritmi di machine learning) 
utilizzando metodi selezionati dalla letteratura scientifica, ed è stata effettuata una selezione 
di movimenti indipendenti (definiti come movimenti che possono essere distinti con 
accuratezza superiore al 90%). I risultati sono stati analizzati statisticamente per rivelare i 
rapporti con parametri clinici.  
 
Risultati 
I risultati delle analisi evidenziano concrete possibilità per quanto riguarda il controllo 
naturale di protesi robotiche, e introducono nuove domande riguardo alcuni aspetti clinici 
relativi alla amputazione transradiale. 
In primo luogo si nota un'elevata precisione di classificazione per 40 movimenti, superiore in 
alcuni casi al 60%. Inoltre, è stato possibile selezionare un elevato numero di movimenti 
altamente indipendenti, indice del fatto che un protesi robotica ad alta funzionalità potrebbe 
essere controllata in modo naturale in circa 10 movimenti diversi. 
In secondo luogo, la precisione di classificazione e il numero di movimenti indipendenti 
variano in modo significativo (e a volte inaspettato) al variare di molteplici parametri clinici 
(inclusa ad esempio l'intensità di sensazione di arto fantasma), introducendo nuove domande 
sulla relazione tra tali parametri e l'amputazione. 
In fine, si nota che alcuni soggetti hanno riferito di percepire un incremento delle capacità di 
controllo durante l'acquisizione. Questo, unito ai risultati relativi al tempo trascorso 
dall'amputazione, può indicare che le aree di controllo motorio sopravvivano parzialmente 
alla riorganizzazione corticale (come descritto in letteratura anche per le aree somato-
sensoriali14,15). 
 
Conclusioni 
L'amputazione degli arti superiori è una delle lesioni più gravemente disabilitanti. Le 
implicazioni cliniche dei risultati descritti in questo lavoro sono notevoli e possono aiutare a 
migliorare la qualità di vita e la prognosi per questi pazienti.  
Attualmente, le protesi mioelettriche consentono a soggetti amputati di eseguire alcuni 
movimenti. Tuttavia, le possibilità di controllo sono ancora limitate e non naturali. Negli 
ultimi anni, la letteratura scientifica ha visto notevoli miglioramenti rispetto alla strategia di 
controllo elettromiografica convenzionale, ma questi risultati sono ancora lontani dal poter 
essere applicati nella pratica. In questo lavoro abbiamo descritto i risultati ottenuti da quello 
che è attualmente il più grande database elettromiografico di movimenti della mano, 
raccogliendo importanti conclusioni in diversi ambiti. I risultati descritti potrebbero portare 
alla realizzazione di protesi intelligenti ad alta funzionalità in grado di capire e di replicare i 
movimenti pensati dai soggetti. Inoltre, le relazioni evidenziate tra i risultati ed i parametri 
clinici relativi alla amputazione potrebbero aiutare a capire più a fondo la natura 
dell'amputazione stessa ed i suoi effetti sul sistema nervoso dei soggetti. In un prossimo 
futuro, amputazioni "conservative" e strategie chirurgiche ricostruttive potrebbero essere 



finalizzate all'integrazione con mani robotiche ad alta funzionalità (basate su algoritmi di 
riconoscimento dei segnali elettromiografici), e potrebbero portare a programmi di 
riabilitazione più veloci e più efficaci.  L'integrazione con la protesi cesserebbe quindi di 
essere il passaggio finale del trattamento, ma diventerebbe il primo passo nel trattamento di 
un paziente con un'amputazione transradiale di braccio. Verosimilmente, i lembi muscolari 
evolveranno dall'essere solo un rivestimento di tessuto molle fino a diventare la fonte di 
segnali altamente specifici e sofisticati per i sensori ("amputazione funzionale"). Tali 
procedure possono essere efficaci come la re-innervazione muscolare mirata (pur essendo al 
contempo meno invasive) e potrebbero portare alla riduzione dei costi economici delle 
protesi e delle necessità di risorse riabilitative da parte dei pazienti. 
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