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MOTIVACIÓN. 
 
En los últimos años se han diseñado diversos sistemas robóticos para rehabilitación, cuya eficiencia 
ha sido probada mediante estudios clínicos [1]-[7]. La gran mayoría de los avances logrados tienen 
que ver con la recuperación de la movilidad en extremidades superiores, para hombro y codo; y 
extremidades inferiores, para rodilla y tobillo. No obstante el rápido crecimiento del sector, todavía 
se necesita trabajar intensamente para identificar nuevas soluciones de hardware y software, nuevos 
sistemas de control e instrumentos de validación de los resultados motores y funcionales. Por lo 
tanto, el desarrollo de dispositivos y esquemas de control de interacción, así como la integración de 
diversos sistemas sensoriales, resultan de gran importancia para garantizar terapias más 
personalizadas que permitan lograr una correcta rehabilitación y la reintegración de los pacientes a 
su vida cotidiana. 

Debido a los buenos resultados obtenidos en la rehabilitación asistida por robots, diversos grupos de 
investigación han presentado nuevos y mejorados diseños de sistemas robóticos para este fin, 
buscando con ello mejorar aspectos como un bajo costo, facilidad de uso, seguridad, capacidad, 
portabilidad, etc. [8]-[11]. Otra característica muy importante es que el sistema robótico 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 dinámicas que permitan una evolución más 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 gráfica de usuario (típicamente a través de juegos de video). Si 
durante el desarrollo de la terapia el paciente no pudiera desempeñar la tarea en respuesta a los 
estímulos 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 área que ha sido utilizada como 
complemento a las terapias de rehabilitación 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 rehabilitación. Además, debe contar con las 
características necesarias para servir como una herramienta de evaluación cuantitativa del 
desempeño del usuario. 
 
METODOLOGÍA 
 
La propuesta del presente trabajo de investigación, tiene como finalidad principal el diseño y la 
integración de un sistema de realidad virtual para el robot FC. La interfaz de usuario diseñada debe 
tener la característica de ser atractiva para el paciente y de ésta forma servir de apoyo en las rutinas 
de rehabilitación. 
 



Como primera etapa se plantea realizar una investigación que permita conocer las rutinas de 
ejercicios para rehabilitación hombro/codo. Posteriormente se seleccionará una rutina y se diseñará 
el entorno virtual que servirá de interfaz visual para el usuario.  
 
Una vez que se tenga listo el entorno virtual, se integrará al sistema de control del robot FC y se 
procederá a la realización de las pruebas experimentales. Cabe mencionar que en esta primera etapa 
de pruebas, los usuarios serán alumnos y voluntarios sin algún problema de discapacidad. 
 
La validación del juego de realidad virtual desarrollado se realizará en una plataforma experimental 
desarrollada en la Facultad de Ciencias de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí (UASLP). 
Esta plataforma consiste en un robot manipulador de 2 grados de libertad diseñado 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 Automatización.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
 
Así mismo, se cuenta con una computadora DELL Alienware 17 y unos lentes de inmersión 
 
 
REQUISITOS 
 
Para el desarrollo de este proyecto es necesario que el alumno tenga la habilidad y experiencia en 
programación en lenguaje C, manejo	 de	 Matlab/Simulink	 y/o	 Labview,	 procesamiento	 de	
señales. Se propone que el alumno involucrado curse las materias de: “Procesamiento Digital de 
Imágenes”  y “Tópicos Selectos de Ingeniería Electrónica” 
 
LUGAR DE TRABAJO PARA EL ESTUDIANTE 
 
Laboratorio de Automatización de la Facultad de Ciencias (Zona Universitaria). 
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