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MOTIVACION.

En los ultimos afos se han disefiado diversos sistemas roboticos para rehabilitacion, cuya eficiencia
ha sido probada mediante estudios clinicos [1]-[7]. La gran mayoria de los avances logrados tienen
que ver con la recuperacion de la movilidad en extremidades superiores, para hombro y codo; y
extremidades inferiores, para rodilla y tobillo.

Debido a los buenos resultados obtenidos en la rehabilitacion asistida por robots, diversos grupos de
investigacion han presentado nuevos y mejorados disefios de sistemas robdticos para este fin,
buscando con ello mejorar aspectos como un bajo costo, facilidad de uso, seguridad, capacidad,
portabilidad, etc. [8]-[11]. Otra caracteristica muy importante es que el sistema robotico logre
estimular a los pacientes, con la finalidad de que la terapia no sea vista como un ejercicio fastidioso,
aburrido o rutinario; para ello se ha buscado mejorar las interfaces para hacerlas atractivas,
incluyendo juegos o dinamicas que permitan una evolucién mas placentera para el paciente [12].
Una terapia asistida por robots consiste en mover el efector final del robot de acuerdo con una serie
de metas definidas en una interfaz grafica de usuario (tipicamente a través de juegos de video). Si
durante el desarrollo de la terapia el paciente no pudiera desempefiar la tarea en respuesta a los
estimulos visuales, el robot debe ser capaz de asistir y guiar al paciente para completar el ejercicio
requerido por la terapia. El campo de la realidad virtual es un 4rea que ha sido utilizada como
complemento a las terapias de rehabilitacion convencionales de pacientes que han sufrido una EVC
[13]-[17].

El control de los sistemas roboticos, que asisten durante una sesion de terapia, es de gran
importancia para cumplir con su objetivo principal. Debido a esto, diversas estrategias de control
han sido desarrolladas para manejar dispositivos roboticos para terapia. El control de impedancia ha
servido como una base muy importante para el desarrollo de estrategias de control de interaccion
humano-robot. En [18], Hogan presenta el desarrollo del control de impedancia como un enfoque
general y unificado para el control de la manipulacion. El enfoque propuesto abarca e incluye el
simple posicionamiento o las tareas de transporte desempefiadas por robots y/o protesis, extendiendo
su capacidad a su aplicacion en tareas que involucran interacciones estdticas o dindmicas entre el
manipulador y su entorno. Considerando el potencial que brinda el control de impedancia en tareas
de manipulacion que involucran la interaccion del robot con su entorno, la rehabilitacion
neuroldgica surge como una de sus principales areas de aplicacion. Para garantizar el adecuado
funcionamiento del sistema de control, se han realizado andlisis de estabilidad y desempefio tanto de
los algoritmos de control como de los sistemas roboticos [19].

El trabajo de investigacion de la presente propuesta tiene como problematica principal, el desarrollo
sistema de control para rehabilitacion de extremidades superiores que permitan garantizar una
adecuada interaccion con el paciente, asi como el disefio de una interfaz visual que complemente el
sistema.



OBJETIVO

Desarrollar una interfaz de control adaptable para un sistema robotico de rehabilitacion de
extremidades superiores, con la finalidad de poder implementar en el sistema terapias de
rehabilitacion personalizadas y estimular de manera visual y tactil al usuario.

METODOLOGIA

El tipo de algoritmos que se proponen desarrollar en este trabajo de investigacion permitiran
controlar la respuesta que existe durante la interaccion humano-robot, garantizando la seguridad del
usuario al tomar en cuenta las restricciones fisicas del paciente, al mismo tiempo que el sistema
estimulard al paciente a lograr un mejor desempefio.

En trabajos previos [20]-[22] se ha propuesto una metodologia de disefio de controladores de
impedancia con base en el método directo de Lyapunov, donde dicho enfoque de control
corresponde a una generalizacion del control de movimiento en el espacio operacional o de tarea. La
idea principal de esta tesis se enfoca en incluir informacion caracteristica del usuario que permita
alcanzar un alto nivel de adaptabilidad del sistema robdtico.

La validacion del sistema se realizard en dos etapas: la primera mediante la utilizacion del software
de simulacion por computadora, y la segunda mediante la realizacion de diversas pruebas
experimentales que llevaran a cabo en una plataforma experimental desarrollada en la Facultad de
Ciencias de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi (UASLP). Esta plataforma consiste en un
robot manipulador de 2 grados de libertad disefiado para interactuar con el brazo del usuario (ver
figura 1), y éste se encuentra instalado en el Laboratorio de Instrumentacién y Control, el cual
cuenta con las condiciones necesarias y adecuadas para este proyecto.

Figura 1: Sistema robotico de dos grados de libertad desarrollado en la Facultad de Ciencias,
UASLP.



REQUISITOS

Para el desarrollo de este proyecto es necesario que el alumno tenga la habilidad y experiencia en
programacion en lenguaje C, control de sistemas lineales y/o no lineales y manejo del software
Matlab/Simulink. Se propone que el alumno involucrado curse las materias de: “Automatizacion de
Procesos” y “Topicos Selectos de Ingenieria Electronica”
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Desarrollo e integracion de la interfaz
visual en el sistema robdtico.
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Escritura de un articulo para un congreso
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Escritura de la tesis.
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