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Resumen

El envejecimiento de la población aumentará la
incidencia de las enfermedades relacionadas con
la edad, como los accidentes cerebrovasculares.
La robótica ha demostrado ser efectiva en la
aplicación de terapias de rehabilitación a personas
que presenten una pérdida de movilidad asociada
a estas patoloǵıas. Existen numerosos sistemas de
control apropiados para la interacción entre robots
y pacientes en este tipo de terapias. De entre ellos,
en este art́ıculo se propone el uso de campos de
potencial de fuerza en un dispositivo robótico de
rehabilitación de miembro superior para pacientes
que hayan sufrido pérdida de movilidad debido a
un accidente cerebrovascular. En la primera parte
del art́ıculo se expone la formulación de los campos
de potencial y se define el dispositivo robótico en
el que han sido implementados. Posteriormente,
se plantea una experimentación con sujetos sanos
para comprobar la validez de esta estrategia de
control. Los resultados muestran una disminución
del error en los movimientos de los sujetos y
abren la puerta a pruebas posteriores con pacientes
reales.

Palabras clave: Robótica de rehabilitación,
Sistemas de control, Campos de potencial de
fuerza.

1 INTRODUCCIÓN

La población mayor de 65 años aumentará a
nivel mundial más de un 200% en los próximos
años, según datos de la Organización Mundial de
la Salud [14]. Esto conllevará un aumento de
casos de enfermedades relacionadas con la edad,
como los accidentes cerebrovasculares, que pueden
provocar, entre otras patoloǵıas, una pérdida
parcial o total de movilidad en una o varias de
las extremidades de quienes los sufren.

Se ha demostrado que ejercicios basados en
movimientos voluntarios pueden producir
resultados cĺınicos significativos en la
rehabilitación motora [11, 12]. Asimismo,
existen numerosos estudios que avalan la eficacia

de la terapia asistida por robots en la recuperación
de la función motora en pacientes con este tipo
de afecciones [1, 9, 13, 19].

Para lograr los mejores resultados en la terapia
de rehabilitación es fundamental mantener al
paciente en su nivel óptimo de esfuerzo [5]. Por
ello, en sujetos que son capaces de iniciar el
movimiento del brazo hacia un objetivo o incluso
de realizarlo por completo con ciertas dificultades,
interesa que el robot no aplique una asistencia
total, sino que ayude a la persona realizando parte
del esfuerzo, o bien que le corrija cuando se aleje
demasiado del recorrido deseado.

La mayoŕıa de estrategias de control relacionadas
con el ámbito de la rehabilitación consisten en
la implementación de controles de impedancia
[15], si bien existen algunos casos en los que
se han empleado campos de potencial de fuerza
como alternativa [8, 16]. En este art́ıculo se
ha optado por la segunda opción debido a que
su implementación resulta más sencilla por no
requerir del sensado de las fuerzas de interacción
con el usuario.

2 MATERIALES Y MÉTODOS

2.1 SUJETOS

Para comprobar el funcionamiento de los campos
de fuerza desarrollados se llevó a cabo una
experimentación con 8 usuarios sanos, 7 varones
y una mujer, de entre 23 y 45 años (28, 25± 7, 23
años).

2.2 DISPOSITIVO ROBÓTICO DE
REHABILITACIÓN

Los campos de potencial de fuerza desarrollados
en este art́ıculo han sido implementados en el
dispositivo robótico de rehabilitación Rubidium,
comercializado y distribuido por la empresa
iDRhA [10]. Este dispositivo es una plataforma
robótica planar de 2 grados de libertad activos,
portátil, de tipo escritorio, diseñada para la
rehabilitación de miembro superior.

Consiste en un mecanismo en forma de
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paralelogramo articulado, accionado por dos
motores eléctricos que le permiten aplicar una
fuerza máxima en el efector final de 110 N, en un
espacio de trabajo acotado por un semićırculo de
410 mm de radio. También dispone de un mando
externo que cuenta con una seta de emergencia
con la que detener de inmediato todo el sistema
en caso de que sea necesario.

Pantalla para mostrar
el software de rehabilitación

Efector final

Plataforma robótica
Rubidium

Mando de
seguridad

Figura 1: Set-up utilizado para la implementación
y validación de los campos de potencial de fuerza

2.3 CAMPOS DE FUERZA

2.3.1 Túnel

En este modo de funcionamiento se busca ayudar
al usuario a seguir una trayectoria rectiĺınea.
En primer lugar, se genera el recorrido a partir
de los puntos inicial y final deseados para,
posteriormente, calcular una fuerza perpendicular
a éste que atraiga al efector final hacia él y cuya
magnitud será proporcional a la distancia entre
ambos según la ecuación 1.

‖−→Ft‖ = Fmáx ·
(

1− exp

(−δ2

2 c2

))
+ Ff (1)

donde

• ‖−→Ft‖ es la magnitud de la fuerza a aplicar

• Fmáx es la máxima fuerza que puede aplicar
el robot

• δ es la distancia del usuario a la trayectoria

• c es un parámetro que permite ajustar el
ancho de la gaussiana

• Ff es una fuerza que se añade para compensar
la fricción que pueda presentar el robot

De este modo se genera todo un campo de
potencial de fuerzas atractivo, de acuerdo con
la Figura 2. En ella se representa la magnitud

de la fuerza aplicada en colores y se muestra la
trayectoria con sus puntos inicial y final en color
negro.

Figura 2: Campo de potencial de fuerza simulando
un túnel en torno a una trayectoria rectiĺınea

2.3.2 Túnel con extremos

Este campo de fuerza es una modificación del
túnel en la que se busca evitar que el usuario
sobrepase los puntos inicial y final de la trayectoria
rectiĺınea. Para ello, cuando éste se encuentra más
allá de alguno de estos puntos se aplica una fuerza
calculada de forma análoga a la Ecuación 1.

Todo ello da como resultado un campo de
potencial de fuerzas como el de la Figura 3, en
la que se muestra en negro la trayectoria con
sus puntos inicial y final y la fuerza aplicada es
representada mediante una escala de colores.

Figura 3: Campo de potencial de fuerza en torno a
una trayectoria rectiĺınea cerrada en sus extremos
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2.4 PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Los participantes deb́ıan realizar una de las tareas
de rehabilitación del robot Rubidium, que aparece
representada en la Figura 4.

Figura 4: Captura de pantalla del software de
rehabilitación utilizado para la validación de los
campos de potencial de fuerza

Los sujetos se situaban frente al dispositivo
robótico, sobre el cual se dispuso una pantalla que
permit́ıa visualizar el software de rehabilitación.
A continuación, se les explicaba el funcionamiento
del juego y se les colocaba el brazo sobre el robot,
agarrando el efector final con su mano tal y como
se muestra en la Figura 1.

La posición del efector final del equipo se
utilizaba para mover el cursor en el software de
rehabilitación, representado mediante una llave
fija como la que aparece en la Figura 4.

El juego comenzaba al situar la llave fija en el
centro del escenario. Acto seguido, aparećıa una
caja en una de las plataformas exteriores y se daba
un tiempo a la persona para alcanzarla. Una vez
se coǵıa la caja o bien se agotaba el tiempo, se
deb́ıa volver al centro de la pantalla para repetir
el proceso.

Puesto que los sujetos que participaron en
la experimentación eran capaces de realizar
movimientos rectiĺıneos sin asistencia, se
establecieron ciertas condiciones con la intención
de propiciar el fallo y estudiar aśı si existen
diferencias al introducir los campos de potencial
de fuerza frente a realizar los movimientos de
forma libre.

• Todos los participantes realizaron 3 veces
seguidas la misma tarea bajo distintas
condiciones. En una ocasión no se aplicaba
ningún campo de fuerza, en otra, para cada
desplazamiento se añad́ıa un túnel de fuerza
y, en la restante, se establećıa el túnel
de fuerza con extremos entre el centro del
escenario y cada objetivo. El orden en el que
se aplicaron estas condiciones fue aleatorio

para cada usuario.

• Los campos de fuerza fueron calibrados para
aplicar 100 N a 7 cm de distancia a la
trayectoria.

• En cada tarea aparećıan 8 objetivos siguiendo
un orden en sentido horario, comenzando
desde el más alejado del usuario.

• Se dejó un descanso entre tareas de un minuto
de duración.

• Los participantes utilizaron siempre su mano
no hábil y no se pod́ıan ayudar con la otra.

La Figura 5 resume el protocolo seguido durante
la experimentación.

Preparación del sujeto

Fin de la sesión

Tercer ejercicio

Descanso (1 min)

Descanso (1 min)

Primer ejercicio

Segundo ejercicio

Figura 5: Etapas de la experimentación realizada

2.5 DATOS ADQUIRIDOS

Durante toda la sesión el robot registró la posición
del efector final, al que está acoplada la mano del
usuario, aśı como la fuerza aplicada debida a los
campos de potencial.

3 RESULTADOS Y DISCUSIÓN

La Figura 6 muestra la posición de uno de los
sujetos del estudio registrada en las diferentes
condiciones de asistencia: en rojo, sin campos de
potencial o en modo libre (Fig. 6a); en verde,
aplicando túneles de fuerza entre el centro de
la tarea y los objetivos (Fig. 6b), y en azul,
incorporando extremos a estos túneles (Fig. 6c).
La trayectoria ideal se representa mediante ĺıneas
discontinuas en color negro.

Puede apreciarse cómo la presencia de túneles de
fuerza, tanto con extremos como sin ellos, provoca
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Figura 6: Trayectorias descritas por un usuario bajo diferentes condiciones de asistencia. (a) Rojo: modo
libre, sin asistencia. (b) Verde: con túneles de fuerza sin extremos. (c) Azul: con túneles de fuerza con
extremos.

que las trayectorias sean más rectiĺıneas. Por
otra parte, el hecho de añadir extremos a los
túneles de fuerza impide que se sobrepasen los
objetivos, lo que puede resultar interesante en
etapas avanzadas de la rehabilitación, en las que se
busca que el paciente adquiera una mayor destreza
y un control motor más fino.

Para estudiar la efectividad de los campos
implementados a la hora de corregir el movimiento
del usuario, se ha llevado a cabo el siguiente
proceso:

1. Dividir los datos registrados en trials, que
comprenden el movimiento de ir desde el
centro hasta un objetivo y volver.

2. Calcular el error en posición para cada trial,
entendido como la distancia del usuario hasta
la trayectoria deseada en cada instante: ε.

3. Obtener el valor medio de dicho error: ε̄.

4. Calcular, para cada usuario, la media de los
errores medios anteriores: 〈ε̄〉.

Los errores medios de todos los usuarios han
sido representados en el diagrama de la Figura
7, agrupados para las 3 condiciones de la
experimentación: sin fuerza, con el túnel y con
el túnel con extremos.

Tabla 1: Error en las trayectorias registradas bajo
diferentes condiciones de asistencia

Condición Error en trayectoria (mm)
Modo libre 2,05 (1,81, 2,13)

Túnel de fuerza 1,29 (0,99, 1,65)
Túnel de fuerza con extremos 1,26 (1,05, 1,57)

Nota: Mediana (Q1, Q3)

La Tabla 1 resume los resultados obtenidos.
Al igual que en la Figura 7, se observa que

la mediana de los errores calculados disminuye
cuando se aplican campos de fuerza, presentando
dispersiones razonablemente similares. Cabe
esperar que, en futuras investigaciones con sujetos
que śı que presenten dificultades de movimiento,
la diferencia entre los errores cometidos con y sin
campos de fuerza aumente notablemente.
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Figura 7: Error en trayectoria de los usuarios en
las diferentes condiciones de la experimentación.

4 CONCLUSIÓN

En este art́ıculo se ha expuesto la implementación
de dos campos de potencial de fuerza, diseñados
para ser utilizados en terapias robóticas de
rehabilitación. En primer lugar, se ha presentado
un campo de fuerza que emula un túnel en
torno a una trayectoria rectiĺınea cuyo objetivo
no es ayudar al usuario a efectuar el movimiento,
sino guiarlo para evitar que se aleje de dicha
trayectoria, aśı como otro campo que además evita
que se sobrepasen sus extremos. A continuación,
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se ha planteado una experimentación con 8
sujetos sanos en la que se ha comparado el
desempeño durante una tarea de rehabilitación
bajo diferentes condiciones: con campos de
potencial y sin ellos. Finalmente, los resultados
extráıdos han permitido demostrar que el error
medio en el seguimiento de la trayectoria
disminuye significativamente al aplicar campos de
potencial de fuerza y abren la puerta a futuras
investigaciones con pacientes reales.
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English summary

DESIGN AND
IMPLEMENTATION OF FORCE
CONTROL ALGORITHMS
FOR AN UPPER-LIMB
REHABILITATION ROBOT

Abstract

The aging of population will increase
the incidence of age-related diseases,
such as strokes. Robotic devices have
proven their effectiveness in rehabilitation
therapies for people who have a lack of
mobility due to these diseases. There
are many different systems to control the
robot-human interaction in this type of
therapies. This article proposes the use of
force potential fields in a robotic upper-limb
rehabilitation device for stroke patients. In
the first part of the article the formulation
of the force potential fields is shown and
the robotic device used for the study is
presented. Finally, an experimentation
with healthy subjects is proposed to check
the validity of this control strategy. The
results show a decrease in the error in the
subjects’movements and open the door to
further tests with real patients.

Keywords: Robotic rehabilitation,
Control systems, Force potential field.
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