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Resumen

A d́ıa de hoy, el desarrollo de sistemas robóticos de
asistencia en procedimientos de rehabilitación ha
sido elevado. Sin embargo, existen ciertas aspec-
tos que limitan un uso más extendido. Una posible
causa puede ser que las mejoras en función moto-
ra no son traspasadas directamente al desarrollo
de actividades de la vida diaria. Esto puede pro-
venir de que las estrategias utilizadas no promue-
ven el entrenamiento de otros factores esenciales
en la generación del movimiento, como el cogniti-
vo y perceptual. En este art́ıculo se presenta una
estrategia para la rehabilitación de la función mo-
tora de la extremidad superior que utiliza un brazo
robótico para modelar la interacción con el usua-
rio, añadiendo en la tarea factores para la estimu-
lación cognitiva. El robot es usado para promover
la movilización del brazo, mientras se propone al
usuario manipular y reconocer objetos. Una web-
cam colocada en el extremo del robot es utilizada
para reconocer los objetos. Además, los movimien-
tos del usuario son monitorizados por una cámara
RGB-D para analizar su calidad. En la fase ac-
tual de desarrollo se ha completado la integración
de los componentes para la estrategia. La estrate-
gia propuesta está orientada a implementar trata-
mientos personalizables, que incluyan factores cog-
nitivos en el mismo paradigma, y en un entorno
más cercano al de la vida diaria.

Palabras clave: Rehabilitación, Robot, Extre-
midad superior

1. INTRODUCCIÓN

Las lesiones neurológicas son la principal causa de
discapacidad y la segunda causa de muerte a nivel
mundial [17, 4]. Esta situación, sumada al cons-
tante crecimiento de la población con edad por
encima de 65 años [15] indica que los sistemas de
sanidad tienen que enfrentar una alta demanda
de atención médica. En este sentido, en las últi-
mas décadas ha habido un alto desarrollo de so-
luciones basadas en la robótica, para implementar
soluciones tecnológicas que contribuyan a optimi-
zar la atención médica [5, 7]. Uno de los principa-

les focos de investigación ha sido la rehabilitación
neurológica.

La rehabilitación neurológica se puede definir co-
mo un proceso que tiene como objetivo optimizar
la participación de una persona en la sociedad y la
sensación de bienestar [16]. Esta definición desta-
ca varias caracteŕısticas importantes: la rehabili-
tación no es un tipo particular de intervención; el
foco está en el paciente como persona; los objeti-
vos se relacionan con el funcionamiento social, aśı
como con la salud o el bienestar; no es un proce-
so restringido a pacientes que pueden recuperar-
se, parcial o completamente, sino que se aplica a
todos los pacientes que quedan con problemas a
largo plazo.

Las necesidades de los pacientes con desordenes
neurológicos son multi-dimensionales (f́ısica, cog-
nitiva, psicológica, etc.) y pueden ser muy com-
plejas. Además, un mismo tipo de desorden neu-
rológico puede causar problemas a diferentes ni-
veles. Uno de los problemas más comunes son los
relacionados con la movilidad de las extremidades.
Por dicha razón, uno de los objetivos de la rehabi-
litación neurológica es recuperar la funcionalidad
motora, la cual es esencial para realizar de forma
autónoma actividades de la vida diaria.

A pesar del amplio desarrollo en sistemas de es-
te tipo, siguen existiendo vaćıos de cara a un uso
extendido de soluciones basadas en robots en el
ámbito cĺınico. Una de las posibles causas de es-
ta limitación, es que los actuales sistemas para la
recuperación de la función motora se han enfoca-
do principalmente en realizar técnicas de moviliza-
ción de las extremidades, y basadas en repeticio-
nes. Sin embargo, otros factores como el cognitivo
y de percepción, y que participan en la generación
del movimiento, han sido abordados en menor me-
dida.

En este art́ıculo, se presenta el diseño y desarrollo
de una estrategia de rehabilitación de la función
motora de la extremidad superior que incluye: (1)
un robot de propósito general para promover la
movilización del brazo del usuario, (2) un siste-
ma de seguimiento de los movimientos del usuario
basado en una cámara RGB-D, (3) tareas con cier-
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ta carga cognitiva y de percepción mediante ma-
nipulación y reconocimiento de objetos, y (4) un
método fácil de programación de trayectorias del
robot. A continuación, en la sección 1.1 se presen-
tan los fundamentos de la propuesta. La metodo-
loǵıa y los elementos utilizados en esta aplicación
se describen en la sección 2. El desarrollo e imple-
mentación del sistema se presenta en la sección 3.
La integración software y hardware del sistema se
describe en la sección 4. Las posibilidades de la
propuesta se discuten en la sección 5. Finalmente,
las conclusiones y trabajos futuros se resumen en
la sección 6.

1.1. FUNDAMENTOS

En la actualidad, los sistemas basados en robots
desarrollados para la rehabilitación de la función
motora del miembro superior se han enfocado
principalmente en la interacción f́ısica con el usua-
rio y la repetición de movimientos [8]. Indepen-
dientemente de la morfoloǵıa del robot utilizado
(exoesqueletos o efector-final), los modos de ope-
ración pueden ser asistido, activo o pasivo, pudien-
do un mismo sistema robótico implementar más
de un modo de operación y diferentes combinacio-
nes [1]. Estos modos están basados en replicar las
técnicas manuales usadas por los terapeutas para
incentivar el re-aprendizaje motor por medio de
movilizaciones.

Sin embargo, el aprendizaje motor implica la in-
teracción de múltiples procesos del sistema ner-
vioso central (SNC) y que incluyen factores cogni-
tivos (atención, motivación, planificación, resolu-
ción de problemas) y los relacionados con la per-
cepción (información sensorial) [13]. Además, hay
que considerar que el movimiento depende de fac-
tores externos como el tipo de tarea y el entorno
o contexto donde se va a realizar.

De esta manera, el desarrollo de sistemas de asis-
tencia basados en robot debeŕıan considerar fac-
tores cognitivos y de percepción para estimu-
lar adecuadamente los factores internos del SNC.
Además, el entorno o contexto donde se realiza el
tratamiento debe acercarse lo más posible a los co-
tidianos (reales) para maximizar la transferencia
de las ganancias motoras a las actividades de la
vida diaria [11]. Esta metodoloǵıa ha sido consi-
derada por el sistema DIEGOR© fabricado por Ty-
romotion [14]. Este sistema de tipo efector-final
permite movilizar la extremidad superior en mo-
do pasivo, asistido, activo, y bimanual. Incluye
una interfaz de usuario basada en realidad virtual
completamente inmersiva, que permite estimular
de una mejor manera los aspectos sensoriales y de
percepción.

En esta ĺınea, el trabajo presentado en este art́ıcu-

lo busca explorar el uso de un robot de propósi-
to general para promover la rehabilitación de la
funcionalidad motora, incluyendo factores cogni-
tivos y de percepción en el mismo paradigma. En
la sección siguiente, se describe la metodoloǵıa y
elementos utilizados para esta aplicación.

2. MATERIAL Y MÉTODO

El propósito final de este trabajo es desarrollar
una estrategia de rehabilitación motora mı́nima-
mente supervisada, y que incluya factores que pro-
muevan la asimilación de las ganancias obtenidas
en la terapia [11]. La estrategia presentada en la
Figura 1, considera: (a) la interacción humano-
robot (paciente-robot y terapeuta-robot), (b) una
mejor elaboración de ejercicios (tarea y entorno)
para fomentar las ganancias motoras, y (c) mejo-
rar la capacidad anaĺıtica del sistema.

Terapeuta

Paciente RRS
Es mulo a nivel 

cogni vo
COGNICIÓN

Atención,plani cación,
solución problemas,

mo vación Es mulo a nivel 
de percepción

Es mulo a nivel de la 
acción

PERCEPCIÓN
Información sensorial y 

perceptual

ACCIÓN
Opciones para 

realizar la tarea

TAREA
Modo de tratamiento: 
manual o adapta vo

ENTORNO
Promoviendo escenarios 
cercanos a los co dianos

T-RP-T

Monitorización

P-R

Terapia mínimamente supervisada

ANÁLISIS
Análisis de las métricas 
basadas en rendimiento

Figura 1: Estrategia para rehabilitación de la ex-
tremidad superior asistida por robot.

Se puede observar que los principales actores de
nuestra estrategia son el sistema de rehabilitación
robótico (RRS por sus siglas en inglés), el paciente
y el terapeuta. Este último será quien personalice
los ejercicios. De cara a la interacción paciente-
robot (P-R), se busca que el RRS promueva la es-
timulación en el paciente de los factores que par-
ticipan en la generación del movimiento (cogni-
ción, percepción y acción) [13]. Esta estimulación
se aborda por medio de tareas que involucren la
movilización de la extremidad junto con cierta car-
ga cognitiva, y que se desarrollen en un entorno
cercano al de la vida diaria. Finalmente, en ĺınea
a incrementar la capacidad anaĺıtica del sistema,
se hace un seguimiento de los movimientos del pa-
ciente. Con respecto a la interacción del robot con
el terapeuta (T-R), se ha implementado una méto-
do intuitivo de teleoperación para mover el robot
y programar los puntos y los objetos a detectar.
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A continuación, se presentan los elementos utiliza-
dos para implementar la estrategia propuesta en
este art́ıculo.

2.1. ROBOT GENÉRICO

Se dispone del robot AMOR fabricado por Exact
Dynamics, que es un brazo robótico de propósito
general con 7 grados de libertad (GDL). Tiene un
diseño esbelto y con poca masa para reducir la
inercia de cara a la seguridad. Tiene una carga
útil de 2.5 kg y un alcance de aproximadamente 1
metro.

Figura 2: Brazo robótico AMOR

El modelo disponible en el laboratorio cuenta
además con 43 sensores de proximidad distribui-
dos adecuadamente a lo largo del robot para de-
tección de obstáculos.

En la Figura 2, se muestra al robot AMOR con
los sensores de proximidad. Además, se pueden
apreciar las dos cámaras colocadas en el extremo
del brazo, junto a la garra, una cámara RGB y
una cámara de profundidad en miniatura. Para
su programación, el robot dispone de una propia
interfaz de programación de aplicaciones (API por
sus siglas en inglés).

2.2. PERIFÉRICOS DE ENTRADA

En la Figura 3 se muestran los dispositivos pe-
riféricos utilizados para esta aplicación, que son
una cámara KinectR© y un joystick SpaceNaviga-
tor.

Por un lado, el sensor KinectR© es un controlador
originalmente diseñado para su uso en consolas de
videojuegos. Este sensor permite a los usuarios in-

(a) Kinect V2 (b) SpaceNavigator

Figura 3: Dispositivos periféricos utilizados.

teractuar sin necesidad de contacto f́ısico direc-
to, por medio de una interfaz natural de usua-
rio. La segunda generación de este sensor ofrece
una cámara RGB con una resolución de 1920x1080
ṕıxeles y una cámara de profundidad con un ran-
go de alcance entre 0.5 a 4.5 metros. Una de las
principales aplicaciones, fuera del ámbito de los
videojuegos, es en la captura de movimientos del
cuerpo humano sin necesidad de marcadores. La
precisión en el seguimiento de las articulaciones es
moderada a excelente, dependiendo de la dimen-
sión del movimiento [12].

Por otro lado, el joystick SpaceNavigator es un
dispositivo de 6 GDL, similar a un ’mouse’, que
permite navegación 3D en aplicaciones de CAD.
Además cuenta con dos botones de uso general
y programables. La conexión es por medio de un
puerto serie USB 2.0.

3. DISEÑO DEL SISTEMA

Para la implementación de la estrategia propuesta
en este art́ıculo, se ha diseñado una tarea asisti-
da por robot denominada alcanza-y-muestra. Es-
ta tarea se desarrolla en dos fases: preparación y
ejecución. En la fase de preparación el terapeuta
programa los puntos de interés por donde quie-
re que pase el robot. Después, se ejecuta la tarea
programada, interactuando con el paciente.

Aśı, el robot AMOR pedirá mediante mensajes de
audio que el paciente le muestre un objeto espećıfi-
co de un conjunto de diferentes objetos. El robot
se posicionará en diferentes puntos dentro del es-
pacio de alcance del usuario y esperará a que se
le muestre el objeto solicitado. Se ha utilizado un
conjunto de objetos de diferentes colores y formas
(cuadrado, ćırculo y triángulo). Una cámara RGB,
que se encuentra localizada en el extremo del ro-
bot, es utilizada para detectar los objetos. Cuando
el usuario le muestra al robot el objeto correcto,
el robot se desplazará a la siguiente posición y
pedirá al usuario que le muestre otro objeto di-
ferente. Durante la interacción paciente-robot, se
monitorizan y registran los movimientos de la ex-
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tremidad superior del usuario por medio de un
sensor Kinect.

Se puede apreciar que en la tarea propuesta inter-
vienen varios procesos: (1) programación de pun-
tos para trayectoria del robot, (2) reconocimiento
de objetos, y (3) monitorización de movimientos
del usuario. A continuación se detalla el funciona-
miento e implementación de cada proceso.

3.1. PROGRAMACIÓN DE PUNTOS
OBJETIVOS

Para el desarrollo de la tarea, es necesario defi-
nir varios puntos en el espacio donde el robot va
a esperar a que el paciente le muestre el objeto
solicitado. De cara a definir la trayectoria, se ha
implementado una aplicación de usuario en len-
guaje C++ para mover el robot, grabar puntos
para formar una trayectoria y seleccionar el obje-
to a identificar en dicho punto. Esta interfaz está
orientada al terapeuta.

Por un lado, el fabricante del robot suministra una
API y un ’solver ’cinemático que permite mover el
robot en el espacio articular y cartesiano. Para
indicar los desplazamientos se puede utilizar un
teclado de ordenador. Sin embargo, este método
es poco intuitivo y limita el posicionamiento del
robot.

Por tal motivo, para proveer al terapeuta de un
modo más intuitivo y rápido para definir varios
puntos en el espacio, se ha implementado un con-
trolador para conectar un joystick que permita
desplazar y orientar el extremo del robot. En nues-
tro caso, se ha usado el dispositivo SpaceNavigator
de 6 GDL.

La aplicación de usuario conecta de forma trans-
parente el controlador del joystick con el ’sol-
ver ’cinemático del robot AMOR. Mediante una
ventana de diálogo, se pregunta al usuario si desea
mover el robot en espacio cartesiano o articular.
Una vez colocado en la posición deseada, median-
te la ventana de diálogo se confirma que se quiere
almacenar las coordenadas de dicho punto.

Por otro lado, durante la grabación de cada pun-
to y antes de pasar al siguiente, usando la misma
ventana de diálogo se pide al terapeuta que se-
leccione el objeto que desea que el robot robot
detecte en dicho punto. Repitiendo el proceso an-
terior se pueden almacenar todos los puntos que
sean necesarios para trabajar durante la sesión.

3.2. RECONOCIMIENTO DE
OBJETOS

Para identificar la forma y el color de los obje-
tos que el usuario le “muestra” al robot, se ha

implementado un programa en Matlab para reco-
nocer objetos utilizando la webcam colocada en el
extremo del robot. Dicho programa deriva de un
trabajo previo [9].

En primer lugar se captura una imagen de la esce-
na que esta viendo la webcam colocada en el ex-
tremo del robot. Esta imagen es convertida al es-
pacio de color CIELab. Utilizando como referencia
unos marcadores de color previamente calibrados,
se clasifican cada uno de los ṕıxeles de la imagen.
La clasificación es realizada de acuerdo a la regla
del vecino más cercano (kNN Nearest Neighbour
en inglés). El algoritmo kNN asigna a los ṕıxeles
de la escena la etiqueta correspondiente al marca-
dor de color más cercano. Esta técnica es simple,
eficiente y no requiere de aprendizaje o fase de en-
trenamiento del algoritmo [2]. En nuestro caso, se
calcula la distancia eucĺıdea entre los ṕıxeles de la
imagen con respecto de cada marcador de color,
utilizando la ecuación 1 con los canales a∗ y b∗ del
espacio de color CIELab.

d =
√

(a∗pixel − a∗marker)2 + (b∗pixel − b∗marker)2

(1)

Cada ṕıxel de la imagen es etiquetado de acuerdo
a la mı́nima distancia a los marcadores de color.
Por ejemplo, si la distancia entre un ṕıxel y el
marcador de color rojo es la mı́nima, dicho ṕıxel
es etiquetado como un ṕıxel rojo. Finalmente, la
imagen se pasa a blanco y negro y se extraen las
caracteŕısticas de los objetos en la imagen. En base
a su área y forma, se define si el objeto detectado
coincide con el objeto que se le ped́ıa al usuario.

Para esa aplicación, se han utilizado objetos con
cuatro colores: rojo, verde, amarillo y azul. Por lo
tanto, se han definido un total de cuatro marca-
dores de color en el espacio CIELab. Una de las
ventajas de utilizar el espacio de color CIELab es
que sus valores de color van de rojo a verde y de
amarillo a azul para los canales a∗ y b∗, respecti-
vamente. Dada esta oposición en los canales, faci-
lita la identificación de los colores de los objetos
en nuestra aplicación [10]. Otra ventaja es que el
tercer canal correspondiente a la iluminación está
separado, y por lo tanto, hace que la identificación
de color sea menos sensible a cambios de ilumina-
ción.

3.3. MONITORIZACIÓN DEL
USUARIO

Para monitorizar los movimientos realizados por
el usuario durante el desarrollo de las tareas de al-
cance, se ha utilizado el sensor Kinect V2 for Win-
dows. Para administrar la adquisición de datos se
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Figura 4: Interfaz para monitorización de los mo-
vimientos del usuario.

ha implementado una interfaz gráfica elaborada
en MatLab.

En la Figura 4 se puede observar la interfaz de
adquisición durante el seguimiento de los movi-
mientos de un usuario. En la parte izquierda de la
interfaz, se pueden seleccionar las articulaciones
de interés que se quieren monitorizar. Se dispone
de un total de 25 articulaciones para elegir, que
son las que incorpora el controlador del sensor Ki-
nect V2.

Sin embargo, a pesar de disponer de la opción de
monitorizar los movimientos del cuerpo entero del
usuario, para ésta aplicación será de interés el ras-
treo de las articulaciones correspondientes a la ex-
tremidad superior.

La interfaz permite visualizar la información de
la cámara de color y la de profundidad propor-
cionadas por el sensor Kinect V2. Además, en la
mitad derecha de la interfaz se muestra la imagen
de color con información sobrepuesta de las ar-
ticulaciones rastreadas y su posición. Finalmente,
toda la información adquirida es automáticamente
almacenada en un fichero .CSV para su posterior
análisis.

4. INTEGRACIÓN SOFTWARE
Y HARDWARE

Como se ha podido apreciar, la estrategia propues-
ta en este art́ıculo cuenta con diferentes procesos
que se deben integrar de forma eficiente para el
desarrollo de la tarea. Para no limitar el potencial
a la hora de mejorar o modificar el tipo de tra-
tamiento, se ha enfatizado en que la implementa-
ción del sistema a nivel software fuese modular y
distribuida. En resultado, diferentes procesos in-
dependientes pero relacionados, según se detalla
en la Figura 5, constituyen una arquitectura dis-
tribuida.

A nivel software, la separación de los distintos
componentes en atención a sus funcionalidades

básicas dota de gran versatilidad al conjunto, ha-
ciendo que la funcionalidad sea independiente de
un dispositivo concreto1. Se pueden distinguir en-
tre tres bloques principales: (a) Adquisición de da-
tos: desde los sensores disponibles tanto para te-
leoperación (SpaceNavigator, LeapMotion) como
para monitorización (Kinect, cámaras RGB, sen-
sores proximidad); (b) Control: procesamiento de
las entradas tanto del usuario como del sistema,
generación de órdenes de movimiento, cálculo ci-
nemático, y (c) Ejecución del movimiento a nivel
articular o cartesiano, ya sea sobre el robot f́ısi-
co o un simulador. Dichos componentes, también
llamados módulos, pueden ejecutarse en diferen-
tes máquinas comunicadas entre śı dentro de una
misma red local.

SENSORIZACIÓN EXTERNA

ACTUACIÓN

CONTROL ARTICULAR

CONTROL CARTESIANO Y CÁLCULO CINEMÁTICO

DISPOSITIVOS DE ENTRADA
YARP controller

IAnalogSensor

analogsensorclient

IProximitySensors

ProximitySensorsClient

ICartesianControl

CartesianControlClient

analogServer

IAnalogSensor

SpaceNavigator Wiimote

LeapMotion ...

PERIFÉRICO

serialport SENSORES DE PROXIMIDAD

CartesianControlServer

ICartesianControl

posprocesado

BasicCartesianControl

ICartesianSolver

KdlSolver AsibotSolver

ControlBoardInterfaces

remote_controlboard

AMOR

AMOR API

AmorCartesianControl

ControlBoardInterfaces

controlboardwrapper2

ROBOT
GENÉRICO ENTORNO DE SIMULACIÓN

OpenRAVE
plugins

SENSOR DE
PROFUNDIDAD

RGBDSensorWrapper

IRGBDSensor

depthCamera

programación de
objetivos

CÁMARA RGB

grabber

IFrameGrabberImage

opencv_grabber

IRGBDSensor

RGBDSensorClient

IFrameGrabberImage

remote_grabber

1

2

3

4

5

Figura 5: Arquitectura software para la integra-
ción de los módulos.

En esta arquitectura, se ha empleado el “frame-
work” de código abierto YARP a fin de conseguir
la modularidad y distribución deseadas. Este “fra-
mework”, centrado en el desarrollo de aplicaciones
robóticas, brinda una serie de herramientas multi-
plataforma que agilizan la implementación de so-
luciones centradas en la actuación de los motores,
el registro de datos mediante sensorización exter-
na o interna, el mapeado y navegación del robot o
la captura de entradas analógicas de tipo joystick,
por citar algunos ejemplos. La comunicación en-
tre los diferentes módulos es realizada mediante el
protocolo TCP/IP. El lenguaje de programación
acogido es C++, si bien YARP expone sus inter-

1Repositorio disponible en este link
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faces en lenguajes de más alto nivel como Python.

A nivel hardware, los componentes f́ısicos emplea-
dos en el sistema y su disposición se muestran
en la Figura 6. Para la implementación de la ta-
rea alcanza-y-muestra se han utilizado el robot
AMOR con una cámara RGB colocada en el extre-
mo de su actuador, un sensor Kinect, un monitor
LCD para mostrar lo que detecta la cámara del
extremo del robot, un conjunto de objetos con di-
ferentes formas y colores.

Figura 6: Disposición f́ısica de los componentes
usados en la tarea alcanza-y-muestra.

El entorno de trabajo para la preparación de la
tarea es una réplica a tamaño real de una cocina
que cuenta con fregadero, horno, cocina, lavavaji-
llas, nevera, microondas, y estanteŕıas superiores.

En la Figura 6 también se puede apreciar la dis-
posición de los componentes f́ısicos para validar la
integración de los diferentes procesos. En la esqui-
na inferior derecha se muestra una captura sincro-
nizada de la monitorización de movimientos con
el sensor Kinect.

5. DISCUSIÓN

La complejidad de los procesos involucrados du-
rante el ciclo de rehabilitación neurológica hacen
que el desarrollar sistemas adecuados y efectivos
en este campo sea altamente desafiante. Por un
lado, la variabilidad en el grado y tipo de proble-
mas que pueden provocar las lesiones neurológicas,
hacen que las necesidades de tratamiento sean di-
ferentes para cada paciente. En este sentido, los
actuales dispositivos de rehabilitación basados en
robot implementan estrategias para adaptar los
parámetros de los sistemas y variar el tratamien-
to (intensidad, duración, modo de operación, etc).
Esta personalización en el tratamiento parece ser
adecuada de cara a cubrir las variables necesida-
des en los procedimientos de rehabilitación neu-
rológica. Por otro lado, existe evidencia de que los

tratamientos basados en robot mejoran la funcio-
nalidad motora. Sin embargo, existe también evi-
dencia de que las mejoras en la función motora
obtenidas con el tratamiento basado en robot a
menudo no repercuten de forma significativa en el
desarrollo de las actividades de la vida diaria [3, 6].
Por ello es necesario el desarrollo de sistemas que
mejoren dicha condición.

Una posible solución a esa limitación en la trans-
ferencia de ganancias motoras a actividades de la
vida diaria puede ser potenciar los factores que
participan en la generación del movimiento (rela-
cionados con el propio paciente, con el entorno y
la tarea). Aśı, se ha diseñado una estrategia pa-
ra intentar reducir las limitaciones anteriormente
descritas.

Además, en dirección a mejorar la capacidad
anaĺıtica del sistema, se ha incluido un sistema
para la monitorización no invasiva de los movi-
mientos del paciente. En base a los datos regis-
trados por el sensor Kinect y los tiempos que el
usuario tarda en mostrar correctamente el objeto
al robot, se puede analizar el grado de dificultad
y el rango de movimiento del usuario. El disponer
de información objetiva basada en el rendimiento
del paciente puede permitir que se incremente la
autonomı́a del sistema.

En la fase actual de desarrollo se han completa-
do la integración y funcionamiento modular de los
componentes necesarios para nuestra estrategia de
rehabilitación. Por un lado, se han implementa-
do tres procesos que participan activamente en la
estrategia propuesta: la programación de puntos
objetivos, el reconocimiento de objetos, y la mo-
nitorización del usuario.

La integración de cada proceso dentro del mis-
mo paradigma experimental ha sido completada
satisfactoriamente en el laboratorio. Se ha podi-
do comprobar que la comunicación entre módulos
por medio de YARP es efectiva y permite abs-
traer la programación tanto del sistema operativo
como de un hardware espećıfico. De esta mane-
ra, se puede utilizar diferentes dispositivos para
una misma funcionalidad (Ejm.: SpaceNavigator,
LeapMotion, o WiiMote para guiar al robot).

6. CONCLUSIONES Y
TRABAJOS FUTUROS

En este art́ıculo se ha presentado el diseño de una
estrategia para rehabilitación de la función moto-
ra de la extremidad superior asistida por robot. Se
ha propuesto un paradigma en el que se trabaje
los factores que están involucrados en la genera-
ción del movimiento, a saber, procesos internos
del propio paciente (cognitivos, perceptuales y de
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acción), el tipo de tarea, y el entorno o contexto
donde se realiza.

En nuestra propuesta, el diseño de la tarea inclu-
ye factores que pueden promueven la estimulación
de los procesos cognitivos y de percepción ya que
se utilizan diferentes objetos que el usuario de-
be reconocer, manipular y desplazar a diferentes
posiciones espaciales. En esta fase de desarrollo,
se ha comprobado la integración de los diferen-
tes elementos que componen la tarea, validando la
modularidad de nuestra propuesta.

Los trabajos futuros consideran trabajar con ob-
jetos cotidianos del entorno tales como cubiertos,
tazas, etc. Otra ĺınea de interés es el uso de un bra-
zo robótico que permita un mayor grado de inter-
acción f́ısica para incluir procedimientos de movi-
lización de las extremidades. Actualmente se está
trabajando con el robot colaborativo LBR IIWA
de KUKA. Gracias a la modularidad de nuestra
estrategia, se espera que la integración de dicho
robot en nuestro paradigma sea sencilla.

Esta ĺınea de trabajo busca desarrollar sistemas de
rehabilitación de la función motora, que sean más
autónomos y objetivos, y que permitan que las
ganancias motoras sean sostenidas y transferibles
a actividades de la vida diaria.
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English summary

TOWARDS A ROBOT-AIDED
STRATEGY FOR RECOVERY
OF UPPER LIMB MOTOR FUN-
CTION ADDING COGNITIVE
FACTORS

Abstract

At present, the development of robot-aided
systems in rehabilitative procedures has
been high. However, there are aspects that
limit extended use. A possible cause is that
motor gains usually are not transferred to
the performance of daily living activities.
This fact likely is due to current strate-

gies are enough not promoting the training
of other relevant aspects involved in mo-
tion generation, such as cognition and per-
ception. This paper presents a strategy for
the rehabilitation of upper limb motor fun-
ction using a robotic arm for modelling the
human-robot interaction and adding a cog-
nitive load. The robot is used for promoting
the user’s arm mobilisation and to propo-
se identification and manipulation of ob-
jects. A webcam fixed on the robot gripper
is employed to identify the objects. User’s
movements are registered via an RGB-D
camera. In the current development stage,
the integration of the strategy components
has been successfully performed. The pro-
posed strategy aims to implement customi-
sable treatments that include cognitive as-
pects in the same paradigm, and into en-
vironments similar to the quotidian ones.

Keywords: Rehabilitation, Robot, Upper
extremity.
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