INTERFAZ DE REALIDAD VIRTUAL PARA UN SISTEMA ROBOTICO DE
REHABILITACION DE EXTREMIDADES SUPERIORES

Dra. Isela Bonilla Gutiérrez, Dr. Marco O. Mendoza Gutiérrez
MOTIVACION.

En los ultimos afios 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. No obstante el rdpido crecimiento del sector, todavia
se necesita trabajar intensamente para identificar nuevas soluciones de hardware y software, nuevos
sistemas de control e instrumentos de validacion de los resultados motores y funcionales. Por lo
tanto, el desarrollo de dispositivos y esquemas de control de interaccion, asi como la integracion de
diversos sistemas sensoriales, resultan de gran importancia para garantizar terapias mas
personalizadas que permitan lograr una correcta rehabilitacion y la reintegracion de los pacientes a
su vida cotidiana.

Debido a los buenos resultados obtenidos en la rehabilitacion asistida por robots, diversos grupos de
investigacion han presentado nuevos y mejorados disefios de sistemas roboticos 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 robdtico 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 dindmicas que permitan una evolucion 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 desempenar 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 drea que ha sido utilizada como
complemento a las terapias de rehabilitacion convencionales de pacientes que han sufrido una
enfermedad vascular cerebral [13]-[17].

OBJETIVO

Desarrollar un sistema de realidad virtual para un robot de terapia asistida, cuyo objetivo es motivar
y estimular al paciente a realizar sus rutinas de rehabilitacion. Ademas, debe contar con las
caracteristicas necesarias para servir como una herramienta de evaluacion cuantitativa del
desempefio del usuario.

METODOLOGIA

La propuesta del presente trabajo de investigacion, tiene como finalidad principal el disefio y la
integracion de un sistema de realidad virtual para el robot FC. La interfaz de usuario disefiada debe
tener la caracteristica de ser atractiva para el paciente y de ésta forma servir de apoyo en las rutinas
de rehabilitacion.



Como primera etapa se plantea realizar una investigacion que permita conocer las rutinas de
ejercicios para rehabilitacion hombro/codo. Posteriormente se seleccionard una rutina y se disefara
el entorno virtual que servira de interfaz visual para el usuario.

Una vez que se tenga listo el entorno virtual, se integrara al sistema de control del robot FC y se
procederd a la realizacion de las pruebas experimentales. Cabe mencionar que en esta primera etapa
de pruebas, los usuarios seran alumnos y voluntarios sin algiin problema de discapacidad.

La validacion del juego de realidad virtual desarrollado se realizara 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 mediante un sensor de fuerza/par instalado en el extremo final (ver Figura
1), y se encuentra instalado en el Laboratorio de Automatizacion.

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

Asi mismo, se cuenta con una computadora DELL Alienware 17 y unos lentes de inmersion

REQUISITOS

Para el desarrollo de este proyecto es necesario que el alumno tenga la habilidad y experiencia en
programacion en lenguaje C, manejo de Matlab/Simulink y/o Labview, procesamiento de
sefales. Se propone que el alumno involucrado curse las materias de: “Procesamiento Digital de
Imégenes” y “Topicos Selectos de Ingenieria Electronica”

LUGAR DE TRABAJO PARA EL ESTUDIANTE

Laboratorio de Automatizacion de la Facultad de Ciencias (Zona Universitaria).
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