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a. Título: Optimización de hardware y software para implementación de terapia espejo para la rehabilitación de 

extremidades inferiores. 

b. Descripción del proyecto: 

Según el Instituto Nacional de Estadística y Geografía1, en el 2020, las personas con algún tipo de discapacidad en México 

eran 6.1 millones. De estas personas, el 64.1% tienen dificultad para caminar o para subir o bajar escaleras; en su mayoría 

adultos mayores de 60 años. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud2 la rehabilitación y los dispositivos 

asistenciales pueden hacer que las personas con discapacidad sean independientes. Se cuenta con varias técnicas de 

rehabilitación entre las cuales se incluyen dispositivos de asistencia mecatrónicos con movimiento pasivo continuo [1], 

adaptados anatómicamente al cuerpo del paciente, que han comprobado una alta eficacia en la recuperación de la movilidad 

del paciente [2], [3]. Estudios más actuales siguen reportando el uso exitoso de estos sistemas mecatrónicos para la 

rehabilitación, los cuales incluyen sistemas embebidos para su operación y control [4], [5]. También existen dispositivos 

comerciales como el Kinetec3 y CPMotion4 para la rehabilitación de extremidades inferiores, de los cuales se han reportado 

buenos resultados, pero su costo puede ser excesivo para economías emergentes como la mexicana.  

Con base en el trabajo de Marghi et al. [6] y en dispositivos comerciales, en el Instituto Tecnológico de Ensenada se 

desarrolló un sistema robótico de terapia de espejo de bajo costo para la rehabilitación de las extremidades inferiores, 

llamado MoveLeg. Este sistema consta de 2 dispositivos: el guía y el imitador. En el dispositivo guía se coloca en una pierna 

del paciente (la menos afectada) y se realizan movimientos que son detectados por varios sensores. Luego, la pierna más 

afectada se coloca en el dispositivo imitador, y este replica los movimientos (mediante una serie de motores) capturados por 

el dispositivo guía, de tal manera que se ayuda a la pierna afectada a realizar los movimientos que la otra pierna puede hacer. 

Los datos generados, tanto por el dispositivo guía como los del imitador, son enviados en tiempo real a un programa en una 

PC, en donde se registran los movimientos y se programan las terapias que los pacientes ejecutan.  

MoveLeg fue evaluado con éxito con pacientes y terapeutas de Ensenada, BC; sin embargo, se detectaron varias áreas de 

oportunidad de mejora. Una de ellas es la unificación de ambos dispositivos (el imitador y el guía) en un solo, para facilitar 

el manejo y transporte del mismo, así como para reducir el costo y esfuerzo de fabricación del mismo, y de esta manera 

hacerlo más accesible para la mayor parte de la población. Por lo anterior, el propósito general de este proyecto es la 

optimización del hardware del sistema MoveLeg (sensores, motores, tarjetas controladoras, etc.) para reducir el espacio 

requerido, y de esta manera unificar en un solo dispositivo las funciones del imitador y del guía. Consecuentemente, esto 

conlleva una optimización del software embebido asociado, el cual deberá soportar funcionalidad en tiempo real, para seguir 

interactuando con la PC donde se registran los resultados de las terapias.  

c. Productos académicos comprometidos: Un artículo de revista indexada y un artículo o poster en congreso 

nacional/regional. 

d. Estancia: Instituto Tecnológico de Ensenada, con la Dra. Cristina Ramírez Fernández. 
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