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RESUMEN 

Esta investigación detalla el estudio de un prototipo de fisioterapia asistida para infantes con 

hemiplejia izquierda que pertenecen a la Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay 

Montesdeoca”. Antes de empezar con el desarrollo del proyecto, se analizó la factibilidad 

que este presenta mediante el estado del arte. En el marco teórico se detallan conceptos 

claves que fueron tomados en cuenta para la creación del prototipo, haciendo posible la 

combinación de tecnologías como la robótica y la realidad virtual, cumpliendo con cada uno 

de los objetivos planteados. Se hizo un análisis estadístico no paramétrico para comparar los 

tiempos de ejecución de una actividad de la vida diaria (limpiar la mesa) que realizaron los 

infantes mediante fisioterapia tradicional y con el prototipo, concluyendo que se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa, dando paso al cálculo del nivel de 

eficiencia del prototipo. Por último, se detallan las conclusiones y recomendaciones para 

futuras investigaciones.       

 

 

Palabras claves: Hemiplejia, Robótica, Realidad Virtual, ROS. 
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1. CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN. 

1.1 Introducción.  

La hemiplejia se define como una lesión en los nervios de la médula espinal o del encéfalo, 

provocando que el suministro de sangre hacia el cerebro sea insuficiente debido a un bloqueo 

arterial. El cerebro al sufrir estas lesiones características de la hemiplejia provoca una 

pérdida de movimiento y de sensibilidad en el rostro, en miembros superiores, en miembros 

inferiores o de ambos miembros de la mitad del cuerpo. La hemiplejia también afecta el 

habla, la capacidad auditiva, la visión y la capacidad de razonamiento [1].  La hemiplejia 

puede causar gran impacto en la calidad de vida del paciente, así que es de vital importancia 

seguir un procedimiento de rehabilitación para su debida recuperación. La tecnología 

permite el desarrollo de sistemas robóticos que puedan realizar tareas de fisioterapia a 

aquellos pacientes que hayan sufrido un accidente cerebrovascular [2]. 

 

Gracias a los avances tecnológicos se puede crear sistemas de apoyo que brindan una 

asistencia fisioterapéutica. Los robots son máquinas que pueden ser programadas con un 

propósito médico y así brindar ayuda a aquellos pacientes que la necesiten [2]. Como en 

cualquier sistema informático se necesita de un sistema operativo que gestione los recursos 

de la máquina [3], así también se necesita de un sistema operativo diseñado para el uso o 

manejo de robots y es por esto por lo que el estudio del presente proyecto de investigación 

se enfoca en la implementación de Robot Operating System (ROS). ROS se caracteriza en 

ser de código abierto para que los desarrolladores puedan crear sus propios proyectos sin 

límites. ROS es un metasistema operativo, ya que este se instala sobre otro sistema operativo 

como lo que es Ubuntu. ROS también se caracteriza por la integración o uso de diferentes 

nodos, haciendo que cada nodo sea autónomo en un mismo proyecto. Cada nodo interactúa 

entre sí por medio del protocolo XML-RCP haciendo posible la programación en diferentes 

lenguajes como Python, Java y C++ [4]. ROS hace uso del protocolo TCP/IP para que exista 

una conexión cliente-servidor. La base del funcionamiento de ROS es mediante la 

publicación de tópicos a los cuales se pueden suscribir diferentes nodos. Los nodos se los 

considera como elementos externos que interactúan con el tópico principal (posición del 

brazo robótico) y en este proyecto de investigación el entorno de realidad virtual es un nodo. 

 

La realidad virtual es una tecnología que puede ser utilizada para generar recursos didácticos 

[5]. La realidad virtual parte de conceptos de imágenes tridimensionales, que dan lugar a la 

visualización e interacción, donde el usuario puede experimentar dentro de un entorno 3D 

generado por un motor gráfico. Existen gafas de realidad virtual que están equipadas con 

cámaras infrarrojas que permiten el seguimiento de ubicación, el seguimiento de manos, con 

resolución por ojo de 1832×1920, con una frecuencia de actualización de 90 Hz y con un 

campo de visión de alrededor de 120º [6]. 

 

Una vez abordado los conceptos principales de este proyecto de investigación, se pretende 

desarrollar un prototipo de fisioterapia asistida para infantes con hemiplejia izquierda que 

pertenecen a la Unidad Educativa Especializada ¨Carlos Garbay Montesdeoca¨ Riobamba – 

Ecuador mediante robótica y realidad virtual, con la finalidad de mejorar el tiempo de 
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ejecución de la actividad de la vida diaria “limpiar la mesa”. Esta actividad de la vida diaria 

es uno de los principales ejercicios que son realizados en el área de terapia ocupacional de 

dicha institución.  

 

1.2 Planteamiento del Problema. 

En el Ecuador los accidentes cerebrovasculares están entre las principales causas de muerte, 

representando el 4,4% de 41.077 decesos registrados en el 2020 [7]. Los síntomas de un 

accidente cerebrovascular son problemas de lenguaje o mal pronunciamiento, una sonrisa 

torcida y parálisis de la mitad del cuerpo como lo que es la hemiplejia, el paciente que la 

sufre pierde movilidad en sus miembros superiores e inferiores, con la posibilidad de 

ocasionar la muerte si no se realiza un tratamiento adecuado. Otros efectos que provoca la 

hemiplejia es la alteración, lineación y postura del cuerpo, en consecuencia, el paciente corre 

el riesgo de sufrir caídas provocando más lesiones en su cuerpo. 

 

Según la página web oficial del Consejo Nacional de Discapacidades (CONADIS), al día 

que se desarrolló este proyecto de investigación, en la ciudad de Riobamba se encontraron 

registrados 139 infantes con discapacidad física entre las edades de 0 a 12 años, pero no se 

especifica el diagnóstico de la discapacidad [8]. Los infantes al no experimentar nuevos 

métodos o técnicas para la respectiva rehabilitación de sus miembros superiores e inferiores 

pueden desarrollar una baja expectativa de una recuperación temprana, haciendo que el 

tiempo de duración de la rehabilitación se prolongue por más tiempo con terapias monótonas 

y repetitivas. 

 

Para el desarrollo de esta investigación surgen las siguientes preguntas: 

 

¿Cómo se puede mejorar la calidad de vida de los infantes con hemiplejia y facilitar su 

proceso de rehabilitación para lograr una recuperación temprana y efectiva de sus 

miembros superiores e inferiores? 

 

Para mejorar la calidad de vida de los infantes con hemiplejia se debe considerar tratamientos 

fisioterapéuticos que sean intensivos, como el detallado en el estudio de Jiménez María y 

Maridueña Verónica. Las autoras concluyen que este tipo de tratamientos ofrecen mejores 

resultados con respecto a la calidad de vida de los pacientes que presentan secuelas a causa 

de un accidente cerebrovascular, detallando que mientras más rápido inicie la rehabilitación 

fisioterapéutica, mayor será la calidad de vida del paciente [9]. 

 

¿Cómo se pueden implementar nuevas técnicas y tecnologías de rehabilitación siendo 

una herramienta de ayuda para los fisioterapeutas y así mejorar el tiempo de ejecución 

de las actividades de la vida diaria en infantes con hemiplejia izquierda en la Unidad 

Educativa Especializada “Carlos Garbay Montesdeoca” Riobamba - Ecuador? 

 

Los infantes no sienten la responsabilidad de seguir un tratamiento fisioterapéutico como si 

lo hiciese una persona adulta. Las fisioterapias se resumen en sesiones poco agradables y sin 
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gracia para los infantes, haciendo que pierdan interés en seguir un tratamiento, es por esto 

por lo que al integrar diferentes tecnologías pueden despertar el interés y así seguir un 

tratamiento fisioterapéutico más interactivo y divertido, ayudando a los fisioterapeutas a 

promover o incentivar la rehabilitación en los infantes, mejorando el tiempo de ejecución de 

las actividades de la vida diaria. 

 

1.3 Objetivos. 

1.3.1 General. 

• Desarrollar un prototipo de fisioterapia asistida utilizando tecnologías de 

robótica y realidad virtual para infantes con hemiplejia izquierda entre los nueve 

y once años, de la Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay 

Montesdeoca” Riobamba – Ecuador. 

 

1.3.2 Específicos.  

• Realizar la modelación de cinemática directa mediante los parámetros de 

Denavit-Hartenberg y la cinemática inversa mediante el método geométrico para 

el estudio y simulación de un brazo robótico de tres grados de libertad en Matlab, 

asegurando su compatibilidad con un entorno realidad virtual. 

• Diseñar y desarrollar un entorno de realidad virtual con el motor gráfico Unity, 

que permita una interacción adecuada entre el usuario y el brazo robótico por 

medio de una aplicación compatible con gafas de realidad virtual. 

• Implementar la arquitectura ROS para establecer la comunicación entre el 

entorno de realidad virtual y el brazo robótico mediante el protocolo de 

Rosbridge. 

• Comparar los tiempos de ejecución de una actividad de la vida diaria utilizando 

fisioterapia tradicional versus el prototipo de fisioterapia asistida en infantes con 

hemiplejia izquierda entre los nueve y once años, de la Unidad Educativa 

Especializada “Carlos Garbay Montesdeoca” Riobamba – Ecuador, para 

determinar el nivel de eficiencia del prototipo. 
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2. CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO. 

2.1 Estado del Arte. 

La autora González Beatriz en su trabajo de titulación, detalla el uso de la terapia de espejo 

en pacientes post accidente cerebrovascular enfocándose en el miembro superior. La autora 

concluye que el uso de la terapia de espejo en pacientes que hayan sufrido de un accidente 

cerebrovascular es eficiente si se la realiza a tiempo y periódicamente ya que es muy 

beneficioso en la recuperación motora del miembro superior, mejorando el equilibrio, la 

coordinación, mejorando las funciones de agarre y pinza, a su vez, incrementando el 

desarrollo de las actividades del día a día del paciente [10].  

 

La autora Anaïs David en su trabajo de investigación, concluye que la realidad virtual puede 

ser implementada como una herramienta más motivadora para realizar rehabilitaciones de 

parálisis cerebral. Según la autora, espera disminuir la espasticidad hemipléjica, con el 

objetivo de mejorar la función motora de la mano y del miembro superior del infante. La 

autora enfatiza que, si el infante pierde motivación para continuar con la rehabilitación 

mediante realidad virtual, se debe a que hubo una interrupción en el tratamiento [11].  

 

La autora Bastidas Shirley en su investigación, se basa en evidenciar los efectos y beneficios 

de la realidad virtual que promueve la independencia en el área de las actividades básicas de 

la vida diaria en el paciente hemipléjico. La autora concluye que los efectos de la 

rehabilitación mediante realidad virtual en las actividades del día a día fueron positivos, 

tomando en cuenta que dichos beneficios incrementan al combinar varios métodos de 

tratamiento convencional [12]. 

 

La autora Yamada-Rice Dylan con su equipo de investigación, detallan que la realidad 

virtual es una tecnología atractiva para los infantes, pero existen preocupaciones sobre 

posibles problemas de salud y de seguridad, enfocándose en los posibles efectos nocivos que 

pueden tener los infantes menores de trece años. Los autores toman la decisión de trabajar 

con infantes de ocho a doce años porque consideran que es menos probable que los menores 

de ocho años fueran un mercado de adopción temprana para este tipo de tecnologías ya que 

las gafas de realidad virtual son dispositivos grandes y pesados para el cuello y la cabeza de 

los niños más pequeños. Los autores en su apartado de salud y seguridad concluyen que, 

para la agudeza visual de los infantes, han encontrado poca diferencia entre el antes y 

después de haber jugado en un entorno de realidad virtual, pero en un número muy pequeño 

de casos, la estabilidad postural y la estereoagudeza (percepción de profundidad) 

empeoraron [13]. 

 

El autor Romero Marlon en su investigación bibliográfica, detalla la influencia que presenta 

la robótica en la rehabilitación para pacientes hemipléjicos, a su vez, concluye que la práctica 

de los ejercicios planteados para el tratamiento ya sea en base a la realidad virtual, uso de 

dispositivos robóticos y fisioterapia tradicional, permiten un mejor enfoque para la neuro 

plasticidad y que la terapia robótica genera cambios significativos dentro de la calidad de 

vida del paciente. Mediante esta investigación el autor reconoce que se debe realizar más 
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estudios enfocados a infantes, ya que los dispositivos robóticos solo han sido probados en 

adultos [14]. 

 

Díaz Raúl en su trabajo final de máster, da a conocer que los sistemas robóticos son efectivos 

para realizar terapias asistidas ya que las terapias tradicionales pueden ser exhaustivas y 

agotadoras para los pacientes. Esto provoca desmotivación y con ello una disminución en el 

compromiso del tratamiento. En el trabajo de investigación se detalla que gracias a los 

avances tecnológicos como la realidad aumentada, realidad virtual y la gamificación, en 

conjunto con el uso de exoesqueletos, se puede incrementar la motivación del paciente 

durante su proceso de rehabilitación, sin embargo, el autor recalca que en el proceso de 

rehabilitación del paciente es imprescindible la presencia de un fisioterapeuta durante toda 

la terapia ya que estos sistemas robóticos son de ayuda tanto para el paciente como para el 

fisioterapeuta [15]. 

  

Tovar Manuel en su trabajo de fin de grado, propone el desarrollo de una interfaz de realidad 

virtual para la teleoperación de robots móviles o robots uniciclo. En su trabajo hace uso de 

Robot Operating System (ROS) y de Gazebo. Gazebo es un entorno en 3D, en donde el 

usuario o desarrollador puede integrar sus robots para realizar pruebas de simulación. Tovar 

también describe el uso de Rosbridge, el cual es un paquete que permite la comunicación 

entre Unity y ROS para facilitar una comunicación maestro-esclavo mediante sockets TCP-

IP. El autor finalmente describe que para trabajos futuros se debe realizar pruebas con un 

robot real ya que su funcionamiento debe ser el mismo que en la simulación realizada [16]. 

 

2.2 Accidente Cerebrovascular. 

Uno de los principales motivos de discapacidad motora es ocasionado por los accidentes 

cerebrovasculares, representando la segunda causa de muerte a nivel mundial y en Ecuador 

siendo la primera causa de muerte como lo indican en varios estudios [7], [9], [10]. Según 

la Organización Mundial de la Salud (OMS), existen dos tipos de accidentes 

cerebrovasculares. El accidente cerebrovascular isquémico que es causado por la obstrucción 

de un vaso sanguíneo, y el accidente cerebrovascular hemorrágico que es causado por 

hemorragia intracerebral [17]. Un accidente cerebrovascular ocasiona complicaciones 

motrices o sensoriales presentando varios síntomas como la pérdida de fuerza en el rostro y 

extremidades, pérdida de sensibilidad y hormigueos específicamente en un solo lado del 

cuerpo. También se presentan dificultades para hablar, desorientación, problemas de 

memoria, visión y pérdida del equilibrio [10]. 

 

2.3 Hemiplejia. 

Un accidente cerebrovascular deja secuelas significativas en las personas que lo padecen, 

presentando complicaciones motrices como lo es la hemiplejia. La hemiplejia hace que el 

individuo experimente dificultades en el control voluntario de sus miembros superiores e 

inferiores [18], esto quiere decir que la hemiplejia se caracteriza por ser una lesión cerebral 

que provoca una parálisis del hemicuerpo contralateral con respecto al hemisferio del 
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cerebro dañado [12]. Los infantes con hemiplejia utilizan el lado del cuerpo que mejor 

capacidad motora presenta, siendo el lado dominante el que se encarga de todas las 

actividades de la vida diaria. Al no utilizar el lado afectado, genera problemas de 

psicomotricidad, debilidad y maduración musculoesquelética retrasada [19]. 

 

2.4 Fisioterapia. 

La fisioterapia ayuda con el deterioro de los músculos, este deterioro muscular lo sufren 

aquellas personas que no pueden utilizar ciertas partes de su cuerpo debido a que los 

músculos se contraen. Existen aparatos ortopédicos que son útiles para realizar 

procedimientos fisioterapéuticos [20].  

 

2.4.1 Terapia Espejo. 

Existen diferentes tipos de rehabilitación para miembros superiores tras una hemiplejia, y 

una de ellas es la terapia espejo. El uso de este tipo de rehabilitación se caracteriza por 

movimientos repetitivos bimanuales en donde que el paciente mueve el miembro superior 

afectado tanto como pueda, mientras que observa el movimiento del miembro superior sano 

en un espejo [21].  

 

2.4.2 Fisioterapia Mediante Robótica. 

El ser humano con el pasar del tiempo ha desarrollado o creado herramientas, con el 

propósito de hacer su vida más fácil. Las herramientas tecnológicas como la robótica se han 

introducido en el día a día de las personas más rápido que nunca [22]. La robótica está 

presente en la fisioterapia para brindar asistencia a aquellos pacientes que la necesiten, esto 

quiere decir que la robótica asistida se puede diferenciar con relación a su propósito o 

categoría, formando una clasificación de exoesqueletos y sistemas robóticos de efector final 

[23]. 

 

2.4.3 Exoesqueletos Robóticos de Asistencia para Miembros Superiores. 

Los exoesqueletos robóticos de asistencia son máquinas que requieren de una interacción 

humana para su debido funcionamiento. Algunas de estas tecnologías cuentan con 

Inteligencia Artificial (IA) para el procesado de bioseñales [24].  Este tipo de exoesqueletos 

robóticos se acoplan a lo largo del miembro superior del paciente para generar los 

movimientos necesarios para su respectiva rehabilitación. Claro ejemplo de esta tecnología 

es desarrollado por la empresa Harmonic Bionics, que con su dispositivo el Harmony SHR 

es capaz de realizar fisioterapias asistidas a aquellos pacientes que hayan sufrido lesiones 

neurológicas, trastornos neuromusculares, entre otros [25].  

 

2.4.4 Sistemas Robóticos de Efector Final para Miembros Superiores. 

Los sistemas robóticos de efector final también son utilizados para la rehabilitación en 

miembros superiores. Estos sistemas se caracterizan por tener una interacción hombre-
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máquina y a su vez presentan un entorno virtual que es simulado por computadora. Su 

funcionamiento consiste en que el paciente debe tomar la parte final del sistema robótico 

(efector final) e ir moviendo el miembro superior según las instrucciones que esté 

visualizando en un monitor [26]. Un ejemplo de este sistema robótico de efector final se 

refleja en el proyecto denominado ROBOESPAS, cuyo propósito es realizar fisioterapias a 

personas con espasticidad en el miembro superior [27].  

 

2.5 Elementos de un Robot Manipulador. 

Un robot manipulador se caracteriza por los elementos que componen su estructura (Figura 

1) teniendo un parecido al brazo humano. Según la norma ISO 8373:2012 [28], Brazo es el 

“conjunto de eslabones y articulaciones (grados de libertad) interconectadas que posicionan 

la muñeca”. Eslabón es el “cuerpo rígido que mantiene unidas las articulaciones”.  

Articulación prismática es la “unión entre dos eslabones que permite a uno de ellos tener un 

movimiento lineal en relación con el otro”. Articulación rotacional es la “unión entre dos 

eslabones que permite a uno de ellos tener un movimiento giratorio alrededor del otro”. 

 

 

Figura 1.- Elementos de un robot manipulador [29]. 

 

2.6 Operadores Cinemáticos. 

Para estudiar el movimiento realizado por los robots hay que tomar en cuenta los 

movimientos de rotación y traslación. Los movimientos de los robots deben estar descritos 

de manera adecuada para que mantengan un orden determinado mediante la asignación de 

un conjunto de sistemas de coordenadas para cada uno de los eslabones que forman parte del 

robot. Si se desea que un robot realice una tarea específica, se debe considerar el conjunto 

de puntos que forman parte de la trayectoria por la cual se moverá el efector final. Estos 

puntos se los puede ubicar mediante vectores independientemente de la ubicación del 

sistema de coordenadas que se esté utilizando en el espacio. Cuando se tiene distintos 

vectores y cada uno se expresa con respecto a un sistema de coordenadas diferente, se puede 

realizar operaciones entre ellos siempre y cuando los vectores apunten al mismo punto en el 

espacio y para ello se utiliza [30]: 

 

• “Matrices de rotación cuando los sistemas de referencia sólo difieren en su 

orientación”. 

• “Matrices de transformación homogénea cuando los sistemas de referencia difieren 

tanto en la posición de su origen como en su orientación relativa”. 
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2.6.1 Matrices de Rotación.  

Es de suma importancia distinguir las matrices de rotación básicas las cuales son tres. Estas 

matrices de rotación básicas representan cuando un sistema de coordenadas rota con respecto 

a cualquier eje principal (x, y, z) [30]. La representación de las matrices de rotación básicas 

es de la siguiente manera:  

 

𝑅𝑥,𝛼 = [
1 0 0
0 𝑐𝑜𝑠𝛼 −𝑠𝑒𝑛𝛼
0 𝑠𝑒𝑛𝛼 𝑐𝑜𝑠𝛼

] 

 

𝑅𝑦,∅ =  [
𝑐𝑜𝑠∅ 0 𝑠𝑒𝑛∅
0 1 0

−𝑠𝑒𝑛∅ 0 𝑐𝑜𝑠∅
] 

 

𝑅𝑧,𝜃 = [
𝑐𝑜𝑠𝜃 −𝑠𝑒𝑛𝜃 0
𝑠𝑒𝑛𝜃 𝑐𝑜𝑠𝜃 0
0 0 1

] 

 

En donde que la variable R representa el nombre de la matriz, con sus subíndices 

representando los ejes principales (x, y, z) y siendo los ángulos de rotación (α, ∅, θ). 

 

2.6.2 Matrices de Transformación Homogénea. 

Las matrices de transformación homogénea relacionan un sistema de coordenadas (i)-ésimo 

con el sistema de coordenadas (i-1)-ésimo, representando la orientación y posición de un 

sistema con respecto a otro sistema fijo, dando como resultado la siguiente ecuación [31]: 

 

𝐴𝑖
𝑖−1 = 𝑅𝑧,𝜃 ∗ 𝑇𝑧,𝑑 ∗ 𝑇𝑥,𝛼 ∗ 𝑅𝑥,𝛼 

 

Dando como resultado la siguiente matriz para articulaciones rotacionales: 

 

𝐴𝑖
𝑖−1 = [

𝑐𝜃𝑖 −𝑐𝛼𝑖 ∗ 𝑠𝜃𝑖
𝑠𝜃𝑖 𝑐𝛼𝑖 ∗ 𝑐𝜃𝑖

𝑠𝛼𝑖 ∗ 𝑠𝜃𝑖 𝛼𝑖 ∗ 𝑐𝜃𝑖
−𝑠𝛼𝑖 ∗ 𝑐𝜃𝑖 𝛼𝑖 ∗ 𝑠𝜃𝑖

0      𝑠𝛼𝑖
0     0

𝑐𝛼𝑖         𝑑𝑖
0         1

] 

 
Y para articulaciones prismáticas se obtiene la siguiente matriz: 

 

𝐴𝑖
𝑖−1 = [

𝑐𝜃𝑖 −𝑐𝛼𝑖 ∗ 𝑠𝜃𝑖
𝑠𝜃𝑖 𝑐𝛼𝑖 ∗ 𝑐𝜃𝑖

𝑠𝛼𝑖 ∗ 𝑠𝜃𝑖 0
−𝑠𝛼𝑖 ∗ 𝑐𝜃𝑖 0

0        𝑠𝛼𝑖
0      0

        𝑐𝛼𝑖     𝑑𝑖
        0      1

] 
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2.7 Parámetros de Denavit-Hartenberg para Manipuladores Seriales. 

Las características cinemáticas de un robot manipulador pueden ser descritas mediante la 

convención de Denavit-Hartenberg. Esta convención tiene origen en 1955 y se ha utilizado 

para “describir las características cinemáticas de los mecanismos espaciales que comprenden 

las articulaciones de un solo eje” [32].  La mencionada convención se basa en un método 

matricial que establece de manera sistemática un sistema de coordenadas ligado a cada 

eslabón de una cadena articulada, obteniendo como resultado una matriz de transformación 

homogénea en base a las características de la estructura, indicando las limitaciones físicas 

del robot [31], [32]. Los parámetros de Denavit-Hartenberg dependen de las características 

geométricas de cada eslabón y de las articulaciones que une dichos eslabones. 

 

2.8 Cinemática Inversa por métodos geométricos 

El uso de la cinemática inversa por métodos geométricos es útil para robots que cuentan con 

pocos grados de libertad o para cuando se quiere considerar solamente los primeros grados 

de libertad, con la finalidad de posicionar el efector final a una coordenada cartesiana 

conocida mediante relaciones geométricas a partir de las características físicas del robot [33].   

 

2.9 MATLAB. 

MATLAB es una herramienta poderosa para álgebra lineal y presentación gráfica que está 

disponible para diferentes plataformas informáticas. La herramienta presenta su propio 

lenguaje de programación denominado M. Una de las funciones principales de MATLAB es 

que permite ampliar sus capacidades mediante la incorporación de toolboxes o cajas de 

herramientas. Robotics Toolbox es una de ellas y esta permite el estudio de robótica en el 

entorno de MATLAB, tomando en cuenta áreas como la cinemática, dinámica y la 

generación de trayectorias, esto es útil para la simulación, así como para analizar los 

resultados de experimentos con robots reales. Toolbox se basa en un método muy general de 

representar la cinemática y la dinámica de los manipuladores de enlace serial mediante 

matrices [34].  

 

2.10 Robot Operating System.  

Robot Operating System (ROS), es un conjunto de bibliotecas de software y herramientas 

utilizadas para desarrollar sistemas robóticos. ROS es conocido por ser un sistema operativo 

de código abierto [34]. En otras palabras, ROS se basa en una arquitectura de gráficos, en 

donde que el procesado de datos los realiza distintos nodos los cuales pueden recibir, enviar 

y multiplexar mensajes de sensores, estados, actuadores, entre otros. La comunicación entre 

nodos se puede realizar mediante la publicación de tópicos ya que estos envían mensajes sin 

la necesidad de esperar una respuesta del suscriptor, siendo así un mecanismo ideal para la 

teleoperación de robots [16]. 

 

En la Figura 2 se puede observar el mecanismo de comunicación que proporciona la 

arquitectura ROS. El nodo publicador envía mensajes periódicamente a un tópico y estos 



24 

 

mensajes pueden contener datos (como por ejemplo los datos de un sensor). El nodo 

suscriptor puede acceder al tópico en cualquier momento mediante una suscripción y así 

obtener los datos del mensaje. La comunicación entre nodos no es únicamente punto a punto 

ya que también pueden existir varios nodos que se suscriben al mismo tópico. Esto genera 

una comunicación óptima, por lo que no se necesita una respuesta del suscriptor. 

 

 

Figura 2.- Arquitectura ROS [16]. 

  

2.11 ROSBRIDGE.  

ROSBRIDGE es un paquete que funciona mediante un formato de intercambio de datos fácil 

de leer y escribir denominado JavaScript Object Notation (JSON), y mediante una Interfaz 

de Programación de Aplicaciones (API) para facilitar la comunicación entre ROS y 

programas externos. ROSBRIDGE se conforma por paquetes de rosbridge_suite, los cuales 

son [16]:  

 

• rosbridge_library: Este paquete es principal ya que se encarga de leer la cadena 

JSON y también se encarga de enviar los comandos a ROS y viceversa. 

• rosapi: Este paquete permite que ciertas acciones de ROS sean accesibles a través 

de llamadas de servicio. 

• rosbridge_server: Este paquete se caracteriza por brindar una capa de transporte 

WebSocket, siendo esta una capa de comunicación bidireccional de baja latencia 

entre clientes y servidores. 

 

2.12 Motores Gráficos. 

Un motor gráfico o motor de juego se relaciona con rutinas de programación con el objetivo 

de diseñar y crear videojuegos. Un motor gráfico sirve para generar una representación visual 

o interactiva a partir de datos y código de objetos tanto en 2D como en 3D (renderizar). Los 
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motores gráficos también cuentan con un motor físico para la simulación de colisiones, 

gravedad, inercia, etc [36].  

 

2.13 UNITY. 

Con el paso del tiempo, los videojuegos han evolucionado a la par con las herramientas de 

desarrollo (motores gráficos). Algunos motores gráficos han evolucionado para ser de uso 

libre y uno de ellos es Unity. Unity es un motor gráfico muy versátil que permite renderizar 

gráficos en 2D y en 3D [37]. Además, permite crear proyectos multiplataforma, ya sea para 

PC, Android, IOS, Play Station, XBOX, Gafas de Realidad Virtual, entre otros.  

 

2.14 Meta Quest 2. 

Meta Quest 2 es la segunda generación de gafas de realidad virtual creadas por la empresa 

de Mark Zuckerberg (Meta). La tecnología de las Meta Quest 2 ofrece una experiencia 

inmersiva y fluida a los usuarios dentro de un entorno 3D generado por un motor gráfico. 

Estas gafas de realidad virtual son autónomas ya que no necesitan de ningún tipo de cámara 

externa o sensor para su correcto funcionamiento ni de ningún computador que realice el 

procesado gráfico, ya que integran un procesador Qualcomm Snapdragon XR2, diseñado 

específicamente para gafas de realidad virtual. Sin embargo, las gafas, pueden conectarse a 

un computador mediante un cable. Por otro lado, las mencionadas gafas poseen cuatro 

cámaras con sensor de movimiento, permitiendo realizar un trackeo o procesado de imagen 

para el escaneo de manos y así integrarlas dentro del entorno de realidad virtual [38].  

Meta Quest 2 cuenta con controladores o mandos táctiles que ofrecen un mejor seguimiento 

de los movimientos por parte de los sensores de las cámaras, al igual que incorporan botones, 

palancas (joystick) y tecnología háptica (sistema de vibración generada por motores). Las 

Meta Quest 2 poseen una pantalla de cristal líquido (LCD) con una resolución de 1832x 

1920 por ojo a una frecuencia de 90 Hz y con un modo experimental de 120 Hz [38].  

 

2.15 Rehabilitación Mediante Realidad Virtual. 

La realidad virtual es una herramienta que brinda la capacidad de interacción entre el 

paciente y el entorno virtual logrando la estimulación motora, perceptiva y cognitiva. 

Bastidas Shirley, en su investigación bibliográfica, detalla que la realidad virtual es un 

método innovador para la sanación de la función motora de los pacientes. La realidad virtual 

puede mejorar la neuroplasticidad (adaptación del cerebro para aprender nuevas cosas) 

mediante juegos interactivos integrando niveles de dificultad. Los pacientes consideran que 

la realidad virtual ayuda a incrementar el compromiso para cumplir con el tratamiento de 

rehabilitación [13]. 
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3. CAPÍTULO III. METODOLOGIA. 

3.1 Tipo de investigación. 

El presente proyecto de investigación se enfocó en la creación de un prototipo 

fisioterapéutico siendo así de tipo aplicativo y de desarrollo, con propósitos prácticos y 

específicos para comprender la factibilidad de la combinación de tecnologías como la 

robótica y la realidad virtual para infantes con hemiplejia. 

 

3.2 Diseño de Investigación. 

El diseño de esta investigación es experimental controlado, por la selección de infantes con 

hemiplejia izquierda que forman parte de la Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay 

Montesdeoca”. 

 

3.3 Operacionalización de variables  

Tabla 1.- Operacionalización de variables. 

Variable 

Independiente 
Concepto Indicadores Instrumentos 

Estado del miembro 

superior del infante 

(sano o afectado). 

Miembro superior 

del infante que 

utiliza para realizar 

la acción de limpiar 

la mesa.  

Porcentaje de 

discapacidad física. 

-Mesa con pizarra 

blanca. 

-Marcador para 

pizarra. 

-Borrador de 

pizarra. 

-Brazo Robótico. 

-Realidad Virtual. 

Variables 

Dependientes 
Concepto Indicadores Instrumentos 

Tiempo en que le 

toma al infante 

limpiar la mesa con 

el miembro superior 

izquierdo 

(Fisioterapia 

tradicional). 

Medición del 

tiempo para 

completar la tarea 

con el miembro 

superior izquierdo.   

Unidad de medida 

(Segundos) 
Cronómetro 

Tiempo en que le 

toma al infante 

limpiar la mesa con 

el prototipo de 

fisioterapia asistida. 

Medición del 

tiempo para 

completar la tarea 

con el prototipo de 

fisioterapia asistida.   

Unidad de medida 

(Segundos) 
Cronómetro 
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3.4 Técnicas de recolección de Datos. 

Para la recolección de datos se tiene dos escenarios. El primer escenario corresponde al 

infante limpiando la mesa con el miembro superior izquierdo (fisioterapia tradicional), 

mientras que, el segundo escenario corresponde al uso del prototipo para limpiar la mesa que 

se encuentra en el entorno de realidad virtual. En ambos escenarios, se midieron los tiempos 

en que tardaron los infantes para completar la actividad. 

 

3.5 Población de estudio y tamaño de muestra. 

3.5.1 Población de estudio. 

La población de estudio está definida por los datos que fueron recolectados en la Unidad 

Educativa Especializada “Carlos Garbay Montesdeoca”, que representan los tiempos de 

ejecución de la actividad asignada a cada uno de los infantes mediante la fisioterapia 

tradicional y con el prototipo de fisioterapia asistida. La toma de tiempos se realizó 3 veces 

por día a lo largo de 17 días como se detalla en la Tabla 2 y en la Tabla 3. 

 

Tabla 2.- Tamaño de la población 1 – Fisioterapia Tradicional. 

Número de Infantes 
Toma de tiempos 

por día 
Días 

Tamaño de la 

Población 1 

3 3 17 153 datos 

 

Tabla 3.- Tamaño de la población 2 – Prototipo de fisioterapia asistida. 

Número de Infantes 
Toma de tiempos 

por día 
Días 

Tamaño de la 

Población 2 

3 3 17 153 datos 

 

3.5.2 Tamaño de muestra. 

El tamaño de las muestras de las poblaciones finitas fue calculado a partir de la siguiente 

ecuación: 

 

𝑛 =
𝑍2 ∗ 𝑁 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝐸2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

 

Donde: 

 

𝑛: Tamaño de la muestra. 

𝑍: Puntuación 1.96 con un nivel de confianza del 95%. 

𝑁: Tamaño de la población. 

𝑝: Satisfacción positiva del 50%. 

𝑞: Satisfacción negativa (1-p) del 50%. 

𝐸: Error de estimación máximo permitido del 5%. 
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Dando como resultado el tamaño de las muestras. 

 

𝑛 =
1.962 ∗ 153 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (153− 1)+ 1.962 ∗ 0.5∗ 0.5
 

 

𝑛 = 112.89 ≈ 113 
 

La ecuación para calcular el tamaño de las muestras dio como resultado 113 datos y para 

cumplir con dicho tamaño, se modificó la toma de tiempos a 2 veces por día a lo largo de 19 

días, para la obtención de 114 datos (valor muy cercano a los 113 datos) como se detalla en 

la Tabla 4 y en la Tabla 5. 

 

Tabla 4.- Tamaño de la muestra 1 – Fisioterapia Tradicional. 

Número de Infantes 
Toma de tiempos 

por día 
Días 

Tamaño de la 

Muestra 1 

3 2 19 114 datos 

 

Tabla 5.- Tamaño de la muestra 2 – Prototipo de fisioterapia asistida. 

Número de Infantes 
Toma de tiempos 

por día 
Días 

Tamaño de la 

Muestra 1 

3 2 19 114 datos 

 

Los datos de cada muestra fueron analizados con un nivel de significancia de α=0.05. 

 

3.6 Hipótesis. 

3.6.1 Hipótesis nula. 

𝐻0: µ1 ≤ µ2 

El tiempo que tardan los infantes en completar la tarea con fisioterapia tradicional (µ1) es 

menor o igual que el tiempo que los lleva con el prototipo de fisioterapia asistida (µ2). 

3.6.2 Hipótesis alternativa. 

𝐻1: µ1 > µ2 

El tiempo que tardan los infantes en completar la tarea con fisioterapia tradicional (µ1) es 

mayor que el tiempo que los lleva con el prototipo de fisioterapia asistida (µ2). 
 

3.7 Métodos de análisis, y procesamiento de datos. 

3.7.1 Métodos de análisis. 

Para verificar si la diferencia de las muestras recolectadas en la Unidad Educativa 

Especializada “Carlos Garbay Montesdeoca” se ajustan a una distribución normal se utilizó 
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la prueba de Kolmogórov-Smirnov. Al demostrar que la diferencia entre ambas muestras no 

se ajusta a una distribución normal se utilizó la prueba no paramétrica de Wilcoxon para 

sacar conclusiones ante la hipótesis planteada. También se realizó diagramas de cajas 

facilitando la interpretación y análisis de los datos recolectados.  

 

3.7.2 Procesamiento de datos. 

El presente proyecto de investigación cuenta con diferentes apartados que corresponden al 

procesamiento y manejo de datos que hacen posible la combinación de la robótica y de la 

realidad virtual, con el fin de brindar una fisioterapia asistida.  

 

3.7.2.1 Servomotores DYNAMIXEL. 

El brazo robótico posee dos servomotores DYNAMIXEL MX-106T y tres servomotores 

DYNAMIXEL XM430-W350-T. Las principales características de estos servomotores son 

detalladas en la Tabla 6.  

 

Tabla 6.- Características de los servomotores DYNAMIXEL [39],[40]. 

Modelo MCU Baud Rate Torque 

DYNAMIXEL 

MX-106T 

 

ARM CORTEX-M3  

(72 MHz, 32 bits) 
9600 bps ~ 4 Mbps 

-8.0 Nm  

(11.1 V, 4.8 A). 

-8.4 Nm 

(12 V, 5.2 A). 

-10,0 Nm 

(14.8 V, 6.3 A). 

DYNAMIXEL 

XM430-

W350-T 

 

ARM CORTEX-M3  

(72 MHz, 32 bits) 
9600 bps ~ 4 Mbps 

-3.8 N.m  

(11.1 V, 2.1 A). 

-4.1 N.m 

(12.0 V, 2.3 A). 

-4.8 N.m 

(14.8 V, 2.7 A). 

 

Ambos modelos de servomotores cuentan con el firmaware actualizado para establecer la 

comunicación con el protocolo DYNAMIXEL 2.0. El firmware fue actualizado con el 

software DYNAMIXEL Wizard 2.0, el cual también permitió configurar de una manera fácil 

los servomotores, dándoles un ID propio, seleccionando el baud rate, restringiendo el rango 

de movimiento, y seleccionando el modo de funcionamiento. Los servomotores son 

alimentados con una fuente de 12 V, 7 A esto quiere decir que los modelos MX-106T operan 

con un torque de 8.4 Nm, mientras que, los modelos XM430-W350-T operan con un torque 
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de 4.1 Nm. Los servomotores con mayor torque son posicionados a la altura del hombro del 

paciente para que tengan la facilidad de mover todo el miembro superior y los servomotores 

con menor torque se desplazan a lo largo del antebrazo del paciente, empezando desde el 

codo hasta la muñeca. Para leer y escribir datos en los servomotores desde un computador 

se utilizó el conversor de comunicación USB (U2D2) tal y como se muestra en la Figura 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.7.2.2 Robótica. 

Para el apartado de la robótica se desarrolló la cinemática directa tomando en cuenta las 

características físicas del brazo robótico (Figura 4 literal a) para la obtención de los 

parámetros de Denavit-Hartenberg mientras que para la cinemática inversa se tomó en 

cuenta el método geométrico (Figura 5). Ambas cinemáticas fueron programadas en 

MATLAB.  

 

El brazo robótico está compuesto por cinco grados de libertad, de los cuales, los tres primeros 

son tomados en cuenta con sus sistemas de coordenadas (Figura 4 literal b) para obtener los 

parámetros de Denavit-Hartenberg, y los dos últimos son para darle orientación y acción al 

efector final. 

 

 

 

Figura 4.- a) Articulaciones (Qn) y eslabones (Ln) del brazo robótico. b) Ubicación de los 

sistemas de coordenadas en el brazo robótico. 

Figura 3.- Conexión de los servomotores DYNAMIXEL al computador mediante un conversor de 

comunicación USB (U2D2) [41]. 
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Con los sistemas de coordenadas se obtuvo la matriz de transformación homogénea de cada 

subsistema mediante los siguientes parámetros de Denavit-Hartenberg (Tabla 7): 

 

Tabla 7.- Parámetros de Denavit-Hartenberg. 

Subsistema 𝜃𝑥  𝑑𝑥  𝑎𝑧  𝛼𝑧 

𝐴1
0 -Q1 L1 0 π/2 

𝐴2
1 Q2 0 L2 0 

𝐴3
2 Q3 0 L3 0 

 

Al obtener las siguientes matrices de transformación homogénea de cada subsistema:  

 

𝐴1
0 = [

cos (−𝑄1) 0

𝑠𝑒𝑛(−𝑄1) 0

𝑠𝑒𝑛(−𝑄1) 0

−cos (−𝑄1) 0
           0       1
          0        0

           0       𝐿1
           0       1

] 

 

𝐴2
1 = [

cos (𝑄2) −𝑠𝑒𝑛(𝑄2)

𝑠𝑒𝑛(𝑄2) cos (𝑄2)

0 𝐿2 ∗ cos (𝑄2)

0 𝐿2 ∗ 𝑠𝑒𝑛(𝑄2)
0                0
0                 0

1           0            
0           1            

] 

 

𝐴3
2 = [

cos (𝑄3) −𝑠𝑒𝑛(𝑄3)

𝑠𝑒𝑛(𝑄3) cos (𝑄3)

0 𝐿3 ∗ cos (𝑄3)

0 𝐿3 ∗ 𝑠𝑒𝑛(𝑄3)
0                0
0                0

1           0            
0           1            

] 

 

se obtuvo la matriz de transformación homogénea resultante 𝐴3
0  de la siguiente manera: 

 

𝐴3
0 = 𝐴1

0 ∗ 𝐴2
1 ∗ 𝐴3

2 

 

En MATLAB al realizar esta operación entre matrices, se obtiene como resultado las 

coordenadas del efector final que se encuentran en la última columna y las tres primeras filas 

de la matriz resultante, siendo este el propósito de la cinemática directa. 

 

Para la cinemática inversa se utilizó el método geométrico como se puede observar en la 

Figura 5 literal a. 
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Figura 5.- a) Configuración geométrica para el desarrollo de la cinemática inversa.               

b) Perspectiva lateral de la configuración geométrica para calcular el valor de Q3. 

 

El valor de 𝑄1 se obtuvo a partir de la siguiente ecuación trigonométrica: 

 

𝑄1 = −atan (𝑃𝑦/𝑃𝑥) 
 

Para calcular el valor de 𝑄3 se toma en cuenta el triángulo rectángulo (color celeste) que se 

forma en el brazo robótico de la Figura 5 literal a. Para una mejor perspectiva, el análisis 

geométrico se lo desarrolló como lo muestra la Figura 5 literal b. 

Se utilizó la ley de cosenos para encontrar primeramente el ángulo 𝛾 de la siguiente manera: 

  

𝑐2 = 𝑎2 + 𝑏2 − 2𝑎𝑏 ∗ cos (𝛾) 
 

Luego se despejó cos (𝛾): 

−cos(𝛾) = 
𝑐2 − 𝑎2 − 𝑏2

2𝑎𝑏
 

 

Posteriormente se sustituyó los valores correspondientes de cada eslabón y del valor c: 

a= L2 

b= L3 

c= √𝑃𝑥2 + 𝑃𝑦2 + (𝑃𝑧 − 𝐿1)2 

 

Dando la siguiente ecuación: 

 

−cos(𝛾) =  
𝑃𝑥2 +𝑃𝑦2+ (𝑃𝑧 − 𝐿1)2 − 𝐿22 − 𝐿32

2 ∗ 𝐿2 ∗ 𝐿3
 

 

Sabiendo que 𝛾 = 180 − 𝑄3 y tomando en cuenta la siguiente identidad trigonométrica: 

 

cos(𝜋 − 𝛳) = −cos (𝛳) 
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Se tiene que: 

cos(180− 𝑄3) = −cos (𝑄3) 
 

Por lo tanto, se tiene la siguiente ecuación trigonométrica: 

 

cos(𝑄3) =
𝑃𝑥2 + 𝑃𝑦2 + (𝑃𝑧 − 𝐿1)2 − 𝐿22 − 𝐿32

2 ∗ 𝐿2 ∗ 𝐿3
 

 

Después se tomó en cuenta las siguientes identidades trigonométricas: 

 

tan(𝑄3) =
𝑠𝑒𝑛(𝑄3)

cos (𝑄3)
 

𝑠𝑒𝑛2(𝑄3)+ 𝑐𝑜𝑠2(𝑄3) = 1 

 

Obteniendo que: 

𝑠𝑒𝑛(𝑄3) = √1− 𝑐𝑜𝑠2(𝑄3) 

tan(𝑄3) =  
√1− 𝑐𝑜𝑠2(𝑄3)

cos (𝑄3)
 

 

Dando la solución para Q3: 

 

𝑄3 = atan 

(

 
 
 √1−(

𝑃𝑥2 +𝑃𝑦2 + (𝑃𝑧 − 𝐿1)2 − 𝐿22 − 𝐿32

2 ∗ 𝐿2 ∗ 𝐿3
)
2

𝑃𝑥2 +𝑃𝑦2+ (𝑃𝑧 − 𝐿1)2 − 𝐿22 − 𝐿32

2 ∗ 𝐿2 ∗ 𝐿3

)

 
 
 

 

 

Ahora se puede obtener el valor de 𝑄2 con la perspectiva de la Figura 6, ya que este depende 

de 𝑄3. 

 

Figura 6.- Perspectiva lateral de L2 y L3 para calcular el valor de Q2. 
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Para encontrar el valor de 𝑄2 se consideró los siguientes valores de la Figura 6: 

 

𝑑 = 𝑃𝑧 − 𝐿1 

𝑒 = 𝐿3 ∗ cos (𝑄3) 

𝑓 = 𝐿3 ∗ 𝑠𝑒𝑛 (𝑄3) 

 
Mientras que: 

 

𝑄2 = 𝛳 − 𝛽  

 

Por lo tanto: 

𝑄2 = atan (
𝑑

𝑟
) − atan (

𝑓

𝐿2+ 𝑒
) 

 
Dando la solución para Q2: 

 

𝑄2 = atan (
𝑃𝑧 − 𝐿1

√Px2 + Py2
)− atan (

𝐿3 ∗ 𝑠𝑒𝑛(𝑄3)

𝐿2 + 𝐿3 ∗ cos (𝑄3)
) 

 

Gracias a la cinemática inversa a partir de coordenadas cartesianas se pudo calcular los 

valores angulares de los tres primeros grados de libertad del brazo robótico y para simularlo 

en MATLAB se hizo mediante la cinemática directa como lo indica la Figura 7. 

 

 

Figura 7.- Simulación del brazo robótico en MATLAB mediante la cinemática directa. 

 

3.7.2.3 Entorno de realidad Virtual. 

Para el desarrollo del entorno de realidad virtual se utilizó el motor grafico Unity en su 

versión 2022.3.7f1. En el proyecto de Unity se agregaron los paquetes de “Oculus 

Integration SDK (Legacy)” y “ROS-Sharp”. Con el paquete de Oculus se creó un entorno 

3D (Figura 8 literal a) para que sea compatible con las gafas de realidad virtual Meta Quest 
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2, además, este entorno 3D permite hacer uso del escaneo de manos (Hand Tracking) gracias 

a las cámaras que poseen las gafas de realidad virtual (Figura 8 literal b). Mediante al escaneo 

de manos el infante interactúa con los objetos 3D que se encuentran a su alcance, así, el 

infante puede agarrar la esponja y moverla para realizar la limpieza de la mesa virtual. El 

fisioterapeuta puede monitorear desde el computador lo que el infante está observando, 

dándole la posibilidad al primero de dar instrucciones y de agregar más partículas de color 

verde para que el infante siga limpiando la mesa y a su vez siga incrementando su puntaje 

tal como se puede observar en la Figura 9. 

 

 

Figura 8.- a) Entorno 3D para la interacción del infante. b) Hand Tracking. 

 

 

Figura 9.- Interacción del fisioterapeuta con el infante mediante el prototipo de 

fisioterapia asistida. 

El paquete de ROS le permite al entorno de realidad virtual establecer una conexión con el 

servidor de ROS Bridge mediante el protocolo Web Socket, esto se hace con la finalidad de 

enviar o publicar un tópico de las coordenadas cartesianas del objeto 3D que es manipulado 

por el infante. La configuración se muestra en la Figura 10. También se publican otros 

tópicos que son detallados en la Figura 11. 

 

 

Figura 10.- Configuración para el envío de las coordenadas cartesianas del objeto 3D al 

servidor de ROS. 
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3.7.2.4 Combinación de tecnologías. 

La Figura 11 muestra la composición del prototipo mediante multicapas, las cuales se 

clasifican en función a su propósito. La Capa 1 abarca a los sistemas operativos que son 

utilizados por un computador, teniendo como sistema operativo anfitrión Windows 10 y 

mediante virtualización se instaló Ubuntu 20.04 como sistema operativo huésped. En la Capa 

2 se toma en cuenta el software y hardware de desarrollo detallando que en Windows se 

instala Unity para crear aplicaciones compatibles con gafas de realidad virtual. En Ubuntu 

se instaló ROS y MATLAB, los cuales procesan los datos que serán asignados al brazo 

robótico. En la Capa 3 se detalla un grafo computacional para comprender de mejor manera 

la arquitectura ROS mediante la publicación y suscripción de tópicos. El entorno de realidad 

virtual se estableció como un nodo publicador de los tópicos “/Posición_Inicial”, 

“/Orientación” y “/Coordenadas”. Las coordenadas (x, y, z) corresponden al objeto 3D 

(esponja) que es manipulado por el infante. El brazo robótico (independientemente en la 

posición que se encuentre) como nodo suscriptor recibe los primeros valores angulares para 

cada servomotor mediante el tópico “/Posición_Inicial”. MATLAB al suscribirse a los 

tópicos “/Orientación” y “/Coordenadas”. Con cinemática inversa procesa los datos y 

posteriormente los publica con los tópicos “/Orientación_Mano” y “/Valores_Angulares”. 

El brazo robótico se suscribe a estos dos últimos tópicos para ser teleoperado desde el 

entorno de realidad virtual. Gracias a que ROS permite la instalación de diferentes servicios, 

en la Capa 4 se detalla el servicio Rosbridge para que el entorno de realidad virtual pueda 

conectarse a ROS y este pueda publicar los tópicos anteriormente mencionados, dando como 

resultado final el servicio de la Capa 5. 

 

 

 

Figura 11.- Diagrama “Multicapas” del prototipo de fisioterapia asistida. 
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3.7.2.5 Estructura de reposo. 

Se construyó una estructura para que el infante repose en ella. En esta estructura se ancla el 

brazo robótico, el cual se acopla en el miembro superior izquierdo del infante (Figura 12). 

El brazo robótico puede ser movido, mediante un sistema de rieles, de manera vertical para 

ajustarse a las diferentes estaturas de los infantes.    

 

 

Figura 12.- Estructura de reposo. 

 

3.7.2.6 Obtención de datos. 

Para obtener los datos que corresponden a las variables dependientes se realizaron pruebas 

tomando en cuenta la variable independiente, esto quiere decir que los infantes limpiaron 

una mesa con pizarra utilizando el miembro superior izquierdo (Figura 13 literal a) y 

limpiaron la mesa del entorno virtual con el miembro superior derecho (Figura 13 literal b). 

En ambos escenarios se midió el tiempo con un cronómetro para determinar cuánto se 

demoran en completar la tarea asignada. 

 

 

Figura 13.- a) Limpieza de la mesa (Fisioterapia tradicional). b) Limpieza de la mesa 

(Prototipo). 
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4. CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN. 

4.1 Resultados 

En la Tabla 8 se detalla la media de los tiempos (en segundos) de cada día que fueron 

obtenidos en la Unidad Educativa Especializada “Carlos Garbay Montesdeoca”. Estos 

tiempos reflejan cuanto se demoraron los infantes en completar la tarea asignada mediante 

la fisioterapia tradicional (FT) y con el prototipo (Pro).  

Tabla 8.- Media de los tiempos por día de la actividad “limpiar la mesa” de cada infante. 

Días 
Infante 1 Infante 2 Infante 3 

FT (s) Pro (s) FT (s) Pro (s) FT (s) Pro (s) 

Día 1 25.81 10.78 46.4 94.21 61.49 14.24 

Día 2 31.51 11.92 23.28 85.42 62.96 7.23 

Día 3 33.24 17.43 20.89 12.84 50.56 12.605 

Día 4 22.96 12.96 27.01 52.44 50.2 9.22 

Día 5 37.82 9.13 30.23 8.33 56.67 20.27 

Día 6 26.13 9.45 33.06 8.64 58.67 7.90 

Día 7 19.06 12.71 32.81 22.83 39.49 10.43 

Día 8 20.82 12.28 12.97 24.96 48.05 10.99 

Día 9 19.39 15.41 12.23 18.06 49.46 11.19 

Día 10 15.47 10.14 29.67 5.14 47.83 7.91 

Día 11 15.19 11.99 20.48 18.28 49.37 11.12 

Día 12 13.58 12.97 21.35 10.41 38.35 9.12 

Día 13 12.92 9.78 20.44 12.99 31.38 7.36 

Día 14 16.71 7.46 27.27 5.1 23.35 7.72 

Día 15 14.29 10.01 19.06 4.92 33.9 6.27 

Día 16 12.01 9.03 12.88 5.95 15.57 7 

Día 17 17.97 7.99 26.23 5.05 23.23 15.13 

Día 18 11.05 9.5 20.15 6.03 26.68 8.65 

Día 19 15.96 11.1 16.60 5.08 22.03 9.37 

 

Todos los datos obtenidos en esta investigación son representados gráficamente en la Figura 

14. 

 

Figura 14.- Tiempos obtenidos con la fisioterapia tradicional y con el prototipo 
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En la Tabla 9 se detalla el análisis descriptivo del conjunto de datos, donde se puede ver 

claramente que existe una diferencia significativa entre las medias de ambas muestras. 

 

Tabla 9.- Análisis Descriptivo de las muestras de fisioterapia tradicional y del Prototipo 

de fisioterapia asistida. 

Muestras Resultados Descriptivos 

Fisioterapia Tradicional 

Media  28.49535 

Mínimo 6.53 

Cuartil 1 16.9425 

Cuartil 2 (Mediana) 22.585 

Cuartil 3 38.14 

Máximo 69.65 

Rango 63.12  

Rango Intercuartil 21.1975 

Varianza  239.1503 

Desviación Estándar 15.46448 

Prototipo de fisioterapia asistida  

Media  14.25614 

Mínimo 4.56 

Cuartil 1 6.9525 

Cuartil 2 (Mediana) 9.505 

Cuartil 3 12.81 

Máximo 156.98 

Rango 152.42 

Rango Intercuartil 5.8575 

Varianza  367.7866 

Desviación Estándar 19.17776 

 

Al tener una cantidad mayor de 50 datos (en cada una de las muestras), se aplicó la prueba 

de normalidad de Kolmogórov-Smirnov. La diferencia que existe entre ambas muestras fue 

analizada para comprobar si cumple con una distribución normal, obteniendo un valor p de 

0.009514 (Figura 15). 

  

 

Figura 15.- Resultado de la prueba de Kolmogórov-Smirnov obtenido con RStudio. 

 

El valor p al ser menor que el nivel de significancia se concluyó que los datos no siguen una 

distribución normal, esto quiere decir que los datos siguen un enfoque no paramétrico, y para 

hacer una comparación entre las muestras definidas se optó por realizar una prueba de 

Wilcoxon. La prueba de Wilcoxon dio como resultado un valor p de 2.2e-16 (Figura 16), 

concluyendo que se debe rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alternativa. 
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Figura 16.- Resultado de la prueba de Wilcoxon obtenido con RStudio. 

4.2 Discusión  

Como se puede observar en la Figura 17, la tendencia central (Mediana) de la muestra 

“Fisioterapia Tradicional” es mayor que la muestra “Prototipo”, determinando que existen 

diferencias significativas entre los tiempos de ambas muestras. Esto se resume en que los 

infantes culminan la actividad asignada en menos tiempo con el prototipo, dando más validez 

a la hipótesis alternativa.  

 

Figura 17.- Distribución de datos de las muestras. 

A pesar de que en la Figura 17 se puede observar que existe una diferencia significativa entre 

ambas muestras, la muestra “Prototipo” es la que más valores atípicos presenta. Los valores 

atípicos corresponden a los datos que fueron recolectados con el Infante 2, esto quiere decir 

que el infante tenía problemas o dificultades para interactuar con el entorno de realidad 

virtual. Los tiempos que consiguieron a lo largo de 19 días cada uno de los infantes con el 

prototipo, se puede observar de forma gráfica en la Figura 18. 

 

Figura 18.- Tiempos de los infantes al realizar la actividad con el prototipo. 



41 

 

El Infante 2 mejora notoriamente los tiempos de ejecución de la actividad dentro del entorno 

de realidad virtual, y para corroborar esta afirmación se realizó una prueba de Mann-Kendall. 

El valor p y el valor estadístico S de la prueba de Mann-Kendall se detallan en la Tabla 10 

al igual que los porcentajes de mejora que obtuvieron los infantes dentro del entorno de 

realidad virtual.  

 

Tabla 10.- Valor p, valor estadístico S de la prueba Mann-Kendall y porcentaje de mejora 

en los tiempos de cada infante para interactuar con el entorno de realidad virtual. 

Pacientes Valor p Valor estadístico S Porcentaje de mejora  

Infante 1 0.07219 -144 -0.63 % 

Infante 2 4.198e-06 -367 97.03 % 

Infante 3 0.08048 -140 22.54 % 

 

Como se puede observar en la Tabla 10, los valores estadísticos S son negativos, esto quiere 

decir que en los tres casos hay una tendencia decreciente, pero solo en el caso del Infante 2 

al obtener un valor p de 4.198e-06 y este al ser menor que el nivel de significancia, se puede 

concluir que existe una tendencia decreciente significativa, reflejando un porcentaje de 

mejora sustancial. Las líneas de tendencia decreciente se puede observar de forma gráfica 

en la Figura 19. 

 

 

Figura 19.- a) Línea de tendencia decreciente para los tiempos con el prototipo en el 
Infante 1. b) Línea de tendencia decreciente para los tiempos con el prototipo en el Infante 

2. c) Línea de tendencia decreciente para los tiempos con el prototipo en el Infante 3. 
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Analizando los tiempos que obtuvieron cada uno de los infantes con la fisioterapia 

tradicional mediante una prueba de Mann-Kendall, el valor p y el valor estadístico S se 

detallan en la Tabla 11 al igual que los porcentajes de mejora que obtuvieron los infantes. 

 

Tabla 11.- Valor p, valor estadístico S de la prueba Mann-Kendall y porcentaje de mejora 

en los tiempos de cada infante con la fisioterapia tradicional. 

Pacientes Valor p Valor estadístico S Porcentaje de mejora  

Infante 1 1.567e-06 -383 47.34 % 

Infante 2 0.02523 -179 77.11 % 

Infante 3 5.626e-07 -399 69.54 % 

 

Como se puede observar en la Tabla 11, los valores estadísticos S son negativos, esto quiere 

decir que en los tres casos hay una tendencia decreciente, y los valores p son menores que el 

nivel de significancia, concluyendo de que existe una tendencia decreciente significativa en 

los tres casos, reflejando un porcentaje de mejora sustancial. Las lineas de tendencia 

decreciente se puede observar de forma gráfica en la Figura 20. 

 

 

Figura 20.- a) Línea de tendencia decreciente para los tiempos de la terapia tradicional 
en el Infante 1. b) Línea de tendencia decreciente para los tiempos de la terapia 

tradicional en el Infante 2. c) Línea de tendencia decreciente para los tiempos de la 

terapia tradicional en el Infante 3. 
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Al observar que con el prototipo se reducen los tiempos de actividad, se calculó el nivel de 

eficiencia utilizando la media de cada muestra. Los resultados se detallan en la Tabla 12. 

 

Tabla 12.- Nivel de eficiencia del prototipo. 

Media-Fisioterapia Tradicional Media-Prototipo Nivel de eficiencia  

28.49 segundos 14.25 segundos 49.98 % 
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5. CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 

 

5.1 Conclusiones 

• Fue de gran ayuda realizar la simulación del brazo robótico en MATLAB para 

identificar el área de trabajo del infante dentro del entorno de realidad virtual. Si se 

publica (mediante ROS) una coordenada cartesiana que no se encuentre dentro de 

dicha área, los cálculos pueden brindar resultados no favorables para los 

servomotores DYNAMIXEL, causando que el brazo robótico adopte una posición 

perjudicial para el miembro superior izquierdo del infante. 

• Para el motor gráfico Unity existen múltiples formas o herramientas que permiten 

crear proyectos que estén orientados a la realidad virtual, siendo el SDK de Oculus, 

el más fácil de implementar, ya que en este paquete hay “mini proyectos” que pueden 

ser ejecutados directamente en las gafas de realidad virtual, facilitando el desarrollo 

de un nuevo proyecto de realidad virtual. 

• El protocolo de Rosbridge al soportar conexiones a través de WebSocket, puede 

establecer una comunicación casi en tiempo real, ya que el intercambio de 

información entre el entorno de realidad virtual y ROS es bidireccional, dando acceso 

a los datos de una manera más rápida, siendo esta configuración de conexión la más 

favorable para la teleoperación del brazo robótico.  

• Los servomotores DYNAMIXEL cuando trabajan con una velocidad de 

transferencia de 9600 bps, no funcionan correctamente, debido a que se saturan al 

recibir los valores angulares de los tópicos de MATLAB. Siendo así, la velocidad de 

transferencia de 4 Mbps la mejor opción para que los servomotores funcionen 

correctamente. 

• Los infantes con hemiplejia izquierda recibieron una fisioterapia de tipo espejo con 

el prototipo, ya que el brazo robótico replica el movimiento del miembro superior 

derecho.  

• El Infante 2 tenía problemas para interactuar con el entorno de realidad virtual debido 

a su trastorno ocular exotropía, causándole dificultades para agarrar correctamente el 

objeto 3D. 

• A lo largo de este estudio se constató un gran interés por parte de los infantes en 

utilizar la tecnología como parte de sus sesiones fisioterapéuticas. Cabe señalar 

también que los infantes se sintieron competitivos entre ellos, motivándolos a obtener 

la mayor puntuación posible dentro del entorno de realidad virtual. Los infantes 

tampoco descartan seguir trabajando mediante la fisioterapia tradicional. 

• El prototipo de fisioterapia asistida al tener un nivel de eficiencia del 49.98%, indica 

que es capaz de completar la tarea asignada en casi la mitad del tiempo requerido por 

la fisioterapia tradicional. 

• Combinar la fisioterapia tradicional con el prototipo de fisioterapia asistida en las 

sesiones de terapia de los infantes, causó una mejora en su técnica de limpieza, 

utilizando únicamente el miembro superior izquierdo. 
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5.2 Recomendaciones 

• Utilizar el SDK de DINAMIXEL para programar los servomotores de manera fácil. 

• Integrar en el brazo robótico articulaciones de tipo rotula para tener más grados de 

libertad en el hombro. 

• Crear más ejercicios de la vida diaria dentro del entorno de realidad virtual y 

considerar el desarrollo de ejercicios para pacientes con estrabismo. 

• Mejorar la capacidad del prototipo enfocándose en la motricidad fina del paciente. 

• Realizar estudios sobre la implementación de tecnologías en los miembros inferiores 

del paciente. 

• Desarrollar una aplicación ejecutable que integre la arquitectura de ROS para 

establecer la comunicación entre el brazo robótico y el entorno de realidad virtual de 

forma automática. 

• Crear un mejor diseño del brazo robótico que pueda acoplarse correctamente a la 

mano del paciente sin importar el porcentaje de discapacidad. 

• Evitar la virtualización de sistemas operativos y utilizar tarjetas de desarrollo de 

categoría industrial como la BeagleBone Black o Blue para la ejecución del servidor 

de ROS. 

• Utilizar mejores materiales para la construcción del brazo robótico, evitando los 

materiales convencionales que se utiliza en las impresoras 3D. 
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7. ANEXOS. 

Tabla 13.- Porcentaje de discapacidad y edad de los pacientes. 

Paciente Porcentaje de discapacidad Edad 

Infante 1

 

25 % 11 años 

Infante 2 

 

56 % 9 años 

Infante 3 

 

82 % 10 años 
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Figura 21.- Certificado emitido por la Unidad Educativa Especializada "Carlos Garbay 

Montesdeoca" Riobamba - Ecuador. 


