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Diseño Preliminar de Interfaces de Realidad  
Aumentada para el Robot Asistencial ASIBOT  

F.R. Cañadillas, A. Jardón; J.G. Victores; C. Balaguer 
5RERWLFV/DE��8QLYHUVLGDG�&DUORV�,,,�GH�0DGULG�

^IHURGULJ��DMDUGRQ��MFJYLFWR��EDODJXHU`#LQJ�XF�P�HV�

Resumen 

(Q�HVWH�DUWtFXOR�VH�SUHVHQWD�HO�GLVHxR�SUHOLPLQDU�GH�XQD�
LQWHUID]� GH� LQWHUDFFLyQ� HQWUH� SHUVRQDV� FRQ� GLVFDSDFLGDG�
ItVLFD�\�XQ�URERW�DVLVWHQFLDO��(VWD�LQWHUID]�SURSRUFLRQDUi�XQ�
OLHQ]R� HQ� EODQFR� DO� XVXDULR�� GH� WDO� IRUPD� TXH� PHGLDQWH�
IXWXUDV� LWHUDFLRQHV� VH� SURSRUFLRQDUiQ� ODV� IXQFLRQDOLGDGHV�
TXH� HO� XVXDULR� GHWHUPLQH� QHFHVDULDV� SDUD� HO� VLVWHPD�� 3RU�
WDQWR��HVWH�SUR\HFWR�VH�EDVD�HQ�HO�GHVDUUROOR�GH�XQD�LQWHUID]�
KXPDQR�URERW� TXH� SURSRUFLRQH� HO� PD\RU� Q~PHUR� GH�
SRVLELOLGDGHV�D�OD�KRUD�GH�UHDOL]DU�GLFKD�LQWHUDFFLyQ��3DUD�
HOOR�� VH� KD� GHWHUPLQDGR� XWLOL]DU� XQ�V LVWHPD� FRPELQDQGR�
UHDOLGDG� DXPHQWDGD�� UHFRQRFLPLHQWR� \� VtQWHVLV� GH� YR]��
3RVWHULRUPHQWH��VH�PXHVWUD� OD�DUTXLWHFWXUD�SURSXHVWD�SDUD�
WDO�LQWHUDFFLyQ��H[SOLFDQGR�ODV�KHUUDPLHQWDV�XWLOL]DGDV�SDUD�
HO�GHVDUUROOR��3RU�~OWLPR��VH�GHVFULELUi�XQ�FDVR�GH�XVR�GHO�
VLVWHPD��HQ�HO�FXDO�VH�GHWDOOD�XQ�SRVLEOH�SURFHGLPLHQWR�SDUD�
UHDOL]DU�XQD�WDUHD�FRQFUHWD��

Abstract 

7KLV� SDSHU� SUHVHQWV� WKH� SUHOLPLQDU\� GHVLJQ� RI� DQ�
LQWHUIDFH� IRU� LQWHUDFWLRQ� EHWZHHQ� SHRSOH� ZLWK� SK\VLFDO�
GLVDELOLWLHV� DQG�DQ�DV VLVWLYH� URERW�� 7KLV� LQWHUIDFH� ZLOO�
SURYLGH� D�Z KLWH� FDQYDV� WR� WKH� XVHU�� VXFK� WKURXJK� IXWXUH�
LWHUDWLRQV� WKH� IXQFWLRQDOLWLHV� WKDW� WKH� XVHU� GHWHUPLQHV�
QHFHVVDU\�IRU�WKH�V\VWHP�ZRXOG�EH�DGGHG��6R��WKLV�SURMHFW�LV�
EDVHG� LQ� WKH� GHYHORSPHQW� RI� D� KXPDQ�URERW� LQWHUIDFH� WKDW�
SURYLGHV�WKH�KLJKHVW�QXPEHU�RI�FKRLFHV�IRU�WKLV�LQWHUDFWLRQ��
)RU� WKLV�� LW� KDV� EHHQ� GHWHUPLQHG� WR� XVH� D� V\VWHP� EDVHG� LQ�
DXJPHQWHG� UHDOLW\�� 6XEVHTXHQWO\�� LW� LV� VKRZHG� WKH�
DUFKLWHFWXUH� SURSRVH� IRU� VXFK� LQWHUDFWLRQ�� H[SODLQLQJ� WKH�
WRROV� XVHG� IRU� GHYHORSPHQW��)LQDOO\�� LW�ZLOO� EH� GHVFULEHG� D�
XVH�FDVH�RI�WKH�SURSRVHG�V\VWHP��LQ�ZKLFK�LW�ZLOO�GHWDLOHG�D�
SRVVLEOH�SURFHGXUH�WR�SHUIRUP�D�VSHFLILF�WDVN��

Palabras clave: interacción humano-robot (HRI), robot 
asistencial, realidad aumentada, HMD, comando de voz. 

1. Introducción 

En la actualidad, campos como la robótica social, la 
robótica de rehabilitación y la robótica asistencial presentan 
un continuo avance al incorporar progresivamente las 
distintas tecnologías necesarias para el desarrollo de estos 
sistemas. Estos avances se producen tanto por el incremento 
y mejora de las tecnologías necesarias para estas tareas, 
como por su racionalización gracias a la realización de 

ensayos clínicos (con pacientes) que hacen que estos 
desarrollos sean adecuados y validados. 

Esta proliferación de tecnologías asistenciales como la 
robótica asistencial, de rehabilitación y social, también 
responde al aumento de los usuarios de dichas tecnologías. 
Según el estudio realizado en 2010 de personas mayores y 
dependientes creado por el IMSERSO (Instituto de Mayores 
y Servicios Sociales) [1], el porcentaje de personas con más 
de 65 años en Europa es del 16,6% con una previsión para 
el año 2049 del 31,9%, lo cual dobla en número de personas 
mayores respecto de la actualidad. Además, la Encuesta de 
Discapacidad, Autonomía personal y situaciones de 
Dependencia (EDAD) [2] realizada en 2008, nos dice que el 
30,2% de las personas mayores de 65 años sufren algún tipo 
de discapacidad. 

En esta última encuesta, destaca el porcentaje de 
personas con discapacidad en España, llegando al 8,9% de 
la población total. La principal causa de discapacidad en 
España son los problemas de movilidad, con un porcentaje 
del 6% de la población española. Del total de personas con 
algún tipo de discapacidad, el 74% tiene dificultades para 
realizar las Actividades Básicas de la Vida Diaria (ABVD). 

Por tanto, existe una incipiente necesidad de crear y 
mejorar la aplicación de estas tecnologías, así como 
sistemas innovadores que ayuden a las personas con 
discapacidad a realizar sus ABVD. Además, con el paso de 
los años, el número de personas con discapacidad va 
aumentando y se prevé que no haya suficientes 
profesionales para el cuidado y ayuda de estas personas. Por 
tanto, la utilización de la robótica asistencial para ayudar a 
personas con discapacidad se plantea actualmente como una 
alternativa real, aunque todavía queda mucho por hacer para 
que estos sistemas puedan ayudar autónomamente a dichas 
personas en sus ABVD. 

Este artículo se centra en presentar el diseño preliminar 
de una interfaz para la interacción entre una persona con 
discapacidad en la movilidad y un robot asistencial, en 
concreto, con un robot manipulador anclado a una silla de 
ruedas, que servirá de base para su posterior desarrollo. 

2. Estudio de interfaces para 
robótica asistencia l 
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El desarrollo de interfaces accesibles, sencillas e 
intuitivas para el control de robots asistenciales es uno de 
los campos más difíciles e interesantes dentro de la robótica 
asistencial. 

A lo largo de los años, se han utilizado diversos tipos de 
interfaces para la comunicación robot-usuario  en función 
de las discapacidades del usuario. Desde los dispositivos 
más básicos, como la utilización de un joystick para 
controlar la silla de ruedas, la evolución de dichas interfaces 
se ha incrementado enormemente. 

La utilización de un robot manipulador sobre una silla de 
ruedas complica el manejo del sistema con joystick clásicos. 
Para este tipo de control, se han realizado varios estudios 
que proponen el uso de nuevos joystick, como el planteado 
en [3], en el cual a través de un joystick SpaceNavigator 3D 
el usuario puede controlar el robot y la silla de forma 
completa. Existen otro tipo de interface-joystick que pueden 
utilizarse en esta tarea, como se observa en [4], donde se 
comparan varias interfaces de control para este tipo de 
sistemas. 

El estudio propuesto en [5], plantea el control de una 
silla de ruedas mediante la observación del usuario y el 
entorno, de tal forma que a través de los movimientos del 
usuario y la posición de los elementos del entorno que lo 
rodea, el sistema de control de la silla de ruedas determina 
el camino o tarea a realizar. 

Un estudio muy interesante, es el que se plantea en [6], 
en el cual se propone el control de una silla de ruedas a 
través de diferentes interfaces, dependiendo de la 
discapacidad de cada usuario. Se plantean sistemas de 
reconocimiento de voz, rastreo de los movimientos de la 
cabeza, electro-oculografía [7] (detección de las señales 
bioeléctricas de los ojos), control por soplado y joystick 
para el control de la silla de ruedas. 

Las interfaces que más comúnmente se están utilizando 
en robótica asistencial o social son las basadas en 
reconocimiento de voz, mediante las cuales, a través de 
comando de voz una persona puede interactuar con algún 
robot, permitiendo al humano enviar órdenes y solicitar la 
información que necesite. El estudio mostrado en [8], nos 
plantea la interacción mediante comandos de voz entre un 
robot social y un humano. 

Una de las tecnologías más punteras dentro del campo de 
interacción entre robot asistencial y usuario, es la basada en 
interfaces de control mediante señales bioeléctricas, que se 
centran en la detección e identificación de las señales 
eléctricas del cuerpo. Dentro de este campo, se pueden 
diferenciar dos tipos de interfaces; las interfaces 
bioeléctricas invasivas y las no invasivas. Uno de los 
estudios basado en interfaces bioeléctricas neuronales 
invasivas, es el propuesto en [9], en el cual a través de unos 
pequeños sensores colocados en el córtex cerebral de un 
paciente con tetraplejía, le permite controlar un robot 
manipulador. Por otro lado, existen estudios de cómo 
controlar una silla de ruedas a través de las señales 
bioléctricas, por ejemplo, el que nos muestran en [10] donde 

proponen este control a través de las señales producidas por 
los músculos de la cara, o el mostrado en [7] donde se 
realiza a través de las señales producidas por los músculos 
que rodean el ojo. Estos estudios utilizan sensores 
superficiales, los cuales son no invasivos y permiten su uso 
sin cirugía de implantación. 

Con el paso de los años, muchas interfaces han recurrido 
a presentar información gráfica mediante pantallas en 
diversas configuraciones. Es destacable el estudio que se 
propone en el diseño descrito en [11], en el cual se plantea 
la arquitectura de un sistema compuesto por una silla de 
ruedas con un robot manipulador incorporado, un joystick 
para el control de éste y una interfaz gráfica en la cual 
muestra la información de los distintos dispositivos a 
controlar. 

El “cómo” y “qué” información mostrar al usuario a 
través de interfaces gráficas ha ido evolucionando con el 
paso de los años y en este momento una de las tecnologías 
más prometedoras en este campo son los sistemas de 
realidad aumentada. Estos sistemas se basan en superponer 
información relevante sobre el mundo real normalmente por 
pantalla. 

Acerca de este tipo de dispositivos, existe un artículo que 
marca las pautas de cómo deben ser este tipo de sistemas, es 
el propuesto en [12] que posteriormente se actualizó en 
[13]. En el primero, se pueden observar los diferentes tipos 
de sistemas de realidad aumentada en función de su 
configuración y componentes. En este estudio, se definen 
los sistemas llamados “Head-Mounted Displays” (HMD), 
concepto que hace referencia a las pantallas cercanas a los 
ojos situadas en la cabeza. 

A raíz de estas pautas o principios descritos en los 
artículos anteriormente comentados, han sido muchos los 
sistemas de interacción basados en dispositivos de realidad 
aumentada. Por ejemplo, el estudio propuesto en [14], 
donde se revisa el campo de la interacción humano-robot 
mediante el uso de realidad aumentada, investigando las 
posibles vías para la creación de una colaboración humano-
robot más natural. 

Uno de los campos donde más se está utilizando los 
sistemas de realidad aumentada, es en el campo de la 
robótica orientada a aplicaciones médicas. En el artículo 
[15], plantean el uso de un sistema de realidad aumentada 
para el control de un robot de apoyo en tareas de cirugía. 
Otra aplicación interesante dentro de este campo, es la 
propuesta en [16] donde utilizan realidad aumentada como 
apoyo para la realización de laparoscopias. 

En robótica de rehabilitación también se están realizando 
estudios basados en realidad aumentada con el fin de ayudar 
a pacientes con discapacidades en la movilidad. En el 
artículo [17], utilizan un sistema de realidad aumentada para 
apoyar las tareas de rehabilitación de la mano posteriores a 
una afección cerebrovascular. 

En lo referido al campo que vamos a tratar en este 
artículo, el campo de la robótica asistencial, se han 
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realizados algunos estudios basados en realidad aumentada.  
Como el propuesto en [18], donde utilizan una  
configuración  de realidad  aumentada para el  control e 
interacción entre una silla de ruedas  y el  usuario de la 
misma.  

Como se ha visto en este estudio de las interfaces  para la 
interacción entre un usuario y un robot asistencial, existe 
una gran variedad de sistemas válidos para la realización de 
este paradigma, en función de la discapacidad del usuario o 
tarea a realizar. En nuestro caso, donde nos centramos en el 
control de un robot asistencial, se ha determinado que los 
dispositivos joystick no ofrecen todas las necesidades que 
puede tener un usuario, ya que no muestran información 
relevante al usuario. Respecto de las interfaces basadas en 
señales bioeléctricas, es un tipo de tecnología que todavía se 
encuentra en estado prematuro y la creación de un sistema 
basado en esta tecnología puede no reportar resultados a 
corto plazo. Las interfaces basadas en el soplado del 
paciente pueden ser interesantes, aunque restringen el 
número de usuarios que pueden utilizar este sistema para el 
control de un robot asistencial. 

Por tanto, se ha decidido utilizar un sistema basado en 
realidad aumentada con una configuración HMD, el cual 
permite mostrar información relevante al usuario y controlar 
el robot de una forma sencilla e intuitiva. Además, se 
añadirá un sistema de detección de voz mediante el cual se 
permitirá al usuario mandar sus órdenes al robot por 
comandos de voz. A continuación, se describirán los 
dispositivos implicados en la construcción de dicho sistema. 

3. Descripción de la interfaz 
de rea lidad aumentada 
utilizada 

Estudiando la variedad de sistemas comerciales basados 
en realidad aumentada, se decidió optar por la utilización 
del  sistema Wrap 920AR [19] del fabricante Vuzix.  

Figura 1: Imagen del sistema Vuzix Wrap 920AR. 

El sistema está basado en las gafas de realidad virtual 
Wrap 920 de Vuzix, a las cuales se han añadido dos 
cámaras para una captura estereoscópica. Además el sistema 
cuenta con un inclinómetro de 6 ejes y con salida de audio 
de alta calidad. A continuación veremos cada uno de los 
dispositivos que componen el sistema de una forma más 
detallada. 

Las pantallas internas, también llamadas HMD,   
proporcionan una  visión equivalente a una pantalla de 67  
pulgadas a 3  metros de distancia.  La resolución de estas  
pantallas  es  de  640x480 pixels  y  su tasa  de  refresco es  de  

60Hz. A demás, e ste sistema permite ajustar  de 2  a 5  
dioptrías del usuario.  

Las cámaras estereoscópicas tienen una resolución VGA 
(640x480) con una tasa de captura de 30 cuadros por 
segundo. Cada una de estas cámaras se conecta a un PC 
mediante USB como dispositivos de la cámara de vídeo 
USB estándar. 

El sistema de rastreo de movimiento de la cabeza tiene la 
capacidad de detectar movimientos en 6 ejes, es decir, 
permite el seguimiento de los movimientos de guiñada, 
cabeceo, balanceo, X, Y y Z. Este dispositivo se conecta a 
un puerto de expansión situado en las gafas, gracias a su 
pequeño tamaño (30x10x15 mm). 

El dispositivo de audio del sistema está compuesto por 
un par de auriculares extraíbles, los cuales proporcionan un 
audio estéreo de alta fidelidad y aíslan del ruido ambiental. 
Los auriculares son reconocidos por el sistema de control 
como altavoces USB estándar, lo que permite una fácil 
integración dentro de nuestro sistema. 

Por último, el sistema de gafas de realidad aumentada se 
proporciona con un paquete software para desarrolladores 
denominado Vuzix SDK, el cual  contiene todos los drivers, 
librerías y ejemplos necesarios para realizar la puesta en 
marcha del sistema. 

Por tanto, el Wrap 920AR es un sistema muy completo y 
ofrece muchas posibilidades de implementación gracias al 
gran número de dispositivos con los que cuenta. 

4. Descripción del robot  
asistencia l ASIBOT  

El robot asistencial sobre el que se basa este proyecto es 
el robot asistencial ASIBOT [20] desarrollado por el grupo 
de investigación RoboticsLab de la Universidad Carlos III 
de Madrid. 

El robot ASIBOT, el cual podemos observar en la figura 
2, es un robot manipulador anclado a una silla de ruedas que 
tiene como objetivo ayudar a personas con algún tipo de 
discapacidad física a realizar las tareas cotidianas, que 
debido a la reducción de las capacidades físicas, les serian 
difíciles o imposibles de realizar. 

 

 
Figura 2: Imagen  del robot asistencial ASIBOT.  
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Una de las principales características de ASIBOT es que 
se trata de un robot escalador, es decir, que puede separarse  
de la silla de ruedas  y  “escalar” por medio de anclajes con el 
fin de realizar una tarea específica del  modo  más eficiente  
posible.   

Para poder realizar estas tareas de escalado y 
manipulación, el robot asistencial ASIBOT tiene una 
configuración simétrica de cinco grados de libertad. Como 
podemos comprobar en este estudio [21], cinco grados de 
libertad son suficientes para desarrollar estas tareas, si bien 
el manejo del robot requiere una elevada carga mental y 
requiere de sistemas de control compartido para asegurar la 
efectividad en su manejo y que eviten colisiones no 
deseadas con el entorno o el usuario. Los últimos avances 
en esta línea se han presentado en [22]. 

5. Implementación del sistema 
de interacción multimoda l 

En esta sección se describe la arquitectura del sistema 
multimodal de interacción basado en realidad aumentada 
entre el robot asistencial ASIBOT y el usuario del mismo. 

Antes de determinar la arquitectura del sistema, se ha de 
precisar cómo va a ser la interacción entre el robot y el 
usuario. En este caso, se está considerando que la 
interacción se realice mediante una entrada de audio como 
información aportada por el usuario al robot y a través de 
una salida gráfica por pantalla como salida del robot hacia 
el usuario. Por tanto, el usuario mandará sus órdenes al 
robot mediante comandos de voz, y la información del 
entorno, tareas posibles a realizar o cualquier otro tipo de 
información, el robot lo mostrará por pantalla al usuario. 

Si observamos los dispositivos que contiene el sistema 
de realidad aumentada Vuzix Wrap 920AR, comprobamos 
que no tiene entrada de audio o micrófono, de tal forma que, 
para poder completar el sistema de interacción elegido, se 
va a utilizar un micrófono externo. En este caso se ha 
decidido utilizar un micrófono de solapa o corbata el cual se 
conecta mediante un conector mono Jack. 

En la figura 3 podemos observar la arquitectura del 
sistema de interacción entre el usuario y el robot ASIBOT, 
donde podemos diferenciar los diferentes dispositivos o 
sistemas utilizados para esta tarea. 

  

 
 

    
   

 
 
 

   
  

   
  

 
 

  
 

 
 

   

 
 
 

    
  

  
 

 
 

  
   

 
 

  
 

  
 

     
 

  
 
 

   
      

  
  

   
 

 
 

Figura 3: Arquitectura funcional del sistema  de interacción  
basado en realidad aumentada.  

Observando la figura 3, se observa que la captura de las 
cámaras estereoscópicas se envía a la interfaz gráfica para 
su utilización dentro de la interfaz de realidad aumentada. 
La interfaz gráfica intercambia información con el 
controlador principal del robot en función de los cambios 
que se producen debido a la información de las entradas a 
dicho controlador, mostrando al usuario la información 
relevante para la ejecución de la tarea. Estas entradas son 
principalmente dos; la entrada de audio mediante la cual el 
usuario manda sus comandos de voz para poder realizar 
algún tipo de tarea o solicitar información y la entrada del 
inclinómetro de 6 ejes que envía la información de la 
posición y la orientación de la cabeza del usuario, que como 
se verá posteriormente, es necesario a la hora de determinar 
la posición de un objeto en el campo de visual del usuario. 

Esta arquitectura utiliza YARP (Yet Another Robot 
Platform) [23], en concreto la librería YARP_OS, para 
realizar las comunicaciones entre los diferentes dispositivos 
utilizados en el sistema de interacción. Además, la gestión 
de los dispositivos de entrada y la captura de las cámaras 
estereoscópicas se realiza mediante el uso de las librerías; 
YARP_DEV la cual nos permite gestionar estos 
dispositivos de forma sencilla y YARP_SIG que nos 
permite procesar las señales tomadas de los dispositivos de 
entrada. 

Para implementar el sistema de detección de comandos 
de voz, se ha decidido utilizar las librerías de código abierto 
CMUSphinx [24]. Con el uso de esta librería, el sistema es 
capaz de detectar e identificar los comandos de voz con los 
cuales el usuario envía la tarea que quiere realizar. Para ello, 
se ha creado un diccionario de comandos de voz relevantes 
para la realización de tareas dentro de este sistema. 

Para crear la interfaz gráfica de nuestro sistema que se 
mostrará a través del HMD, se han utilizado el paquete de 
librerías OpenGL [25]. Gracias a estas librerías se puede; 
modelar figuras a partir de las primitivas básicas creando 
descripciones geométricas de los objetos, situar los objetos 
en el espacio tridimensional de la escena y seleccionar el 
punto de vista desde el cual queremos observar, crear 
texturas a partir de descripciones geométricas. Estas 
texturas  permiten mostrar por pantalla la captura de las 
cámaras estereoscópicas y mediante la creación de otros 
objetos geométricos superponer la información relevante a 
mostrar al usuario. 

Por último, como  se verá posteriormente, para 
determinar la tarea que se puede realizar o  para determinar  
la posición e identificación de un objeto en nuestro entorno  
de trabajo, es necesario un sistema visual  de detección de 
objetos. El sistema que se utilizará en este proyecto es el  
desarrollado en [26], creado anteriormente por miembros  
del grupo de investigación. Este sistema utiliza  una  
segmentación por color para el reconocimiento e  
identificación del objeto a detectar  y lo  localiza en el  
espacio  mediante una triangulación respecto de la cámara de 
captura. En este caso, se  ha utilizado la captura de las  
cámaras estereoscópicas para la detección del objeto y por  
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tanto, para determinar  la posición de dicho objeto, de tal  
forma que se necesitará determinar la posición  y orientación  
de las cámaras de captura, de ahí que se utilice el  
inclinómetro de 6 ejes en este proyecto.  

Una vez descrita la estructura del sistema de interacción 
basado en realidad aumentada, se explicará un caso de uso 
en el cual se mostrará como funciona este sistema a la hora 
de realizar una tarea específica. 

6. Sistema de interacción 
multimoda l, descripción de un 
caso de uso 

El sistema de interacción multimodal está basado en una 
interfaz de tipo asistente o “Wizard”, es decir, en una 
interfaz guidada paso-a-paso. Estas interfaces también se 
definen como interfaces “pregunta-respuesta” o “acción-
reacción”, en las cuales por cada orden enviada por el 
usuario, se produce una tarea o ejecución por parte del 
robot. 

A continuación, se verá el funcionamiento de esta 
interfaz multimodal centrando la explicación en un caso de 
uso específico, en concreto, en la realización de la tarea de 
coger una lata de refresco, siendo esta tarea representativa 
del tipo de interacción precisa en la asistencia de AVDBs. 

El sistema comienza con la localización del conjunto 
silla-robot en la casa (está por determinar cómo se realizará 
esta localización), ya que las posibles tareas a realizar 
dependen de donde se esté situado. Es decir, sí el usuario se 
encuentra situado en el salón, podrá realizar otro tipo de 
tareas (encender TV, poner música) que si te encuentras en 
la cocina (coger refrescos, cocinar). 

Una vez que el sistema ha identificado las posibles tareas 
a realizar, se mostrarán estas tareas por pantalla a la vez que 
muestra la captura de vídeo del mundo real (realidad 
aumentada). En la figura 4, se puede observar cómo 
visualiza la escena el usuario que porta las gafas de realidad 
aumentada. 

Figura 4: Vista de las posibles tareas a realizar mostradas 
sobre el sistema de realidad aumentada. 

En este caso el sistema nos muestra tres posibles  
acciones a realizar;  la primera ofrece la posibilidad de coger  
algún objeto que se encuentre en  la cocina, la segunda  
posibilita  mover un objeto de la cocina  y la tercera   facilita  
la posibilidad de encender algo de la cocina, como pueden  
ser las  luces o el horno (esto  se podría realizar  mediante la  
comunicación con el  sistema domótico  KNX-EIB (en  
proceso  de implementación),  ya instalado  en  la cocina  
demostrador  de  ASIBOT,  situada  en  el  Laboratorio de  
Robótica Asistencial del Parque Científico  –Tecnológico de 
la UC3m en Leganés.   

En este punto, el usuario deberá mandar mediante 
comando de voz la orden de la tarea que quiere que el robot 
realice. En este caso el usuario pronunciará el comando de 
voz “coger”, que como se observa en la figura 4, se 
corresponde con la etiqueta utilizada en las tareas mostradas 
por pantalla. 

Tras la orden del usuario de coger algún tipo de objeto 
que se encuentra en la cocina, el sistema detectará, 
identificará y localizará los objetos que pueden ser 
agarrados. Estos procesos utilizan las cámaras IP fijas en el 
entorno y no son objeto de esta publicación. Una vez 
detectados e identificados los objetos, el sistema nos 
muestra por pantalla estos objetos encuadrados y 
numerados, como se muestra en la figura 5. 

Figura 5: Vista de la interfaz gráfica con la identificación de 
objetos. 

En este punto, el usuario ve por pantalla todos los 
objetos que el sistema cocina-robot reconoce y por tanto 
puede coger, en este ejemplo, la lata de refresco. Sí hubiese 
más objetos el sistema los identificaría con una 
nomenclatura de lista ascendente, es decir, objeto-1, objeto-
2, ..., objeto-N. 

Posteriormente, el usuario ordenará por comando de voz 
el objeto que quiere que el robot coja. Tras lo cual, el robot 
comenzará su movimiento para alcanzar este objeto de 
forma automática como se observa en la figura 6. 
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Figura 6: Vista de la interfaz gráfica mientras se produce el 
movimiento del robot manipulador. 

Una vez que el robot agarra el objeto elegido, el sistema 
mostrará por pantalla las nuevas tareas que se pueden 
realizar con el objeto agarrado, tales como mover a una 
posición, acercar para beber, vaciar refresco, etc. Estas 
nuevas tareas se mostrarán de forma similar a lo mostrado 
en la figura 4. 

Con este caso de uso, se ha descrito paso a paso la 
interacción necesaria entre el usuario y el interfaz robótico 
en la ejecución de una tarea específica. Este tipo de sistema 
de interacción ofrece la posibilidad de implementar 
mecanismos de interacción intuitivos y amigables, al poder 
representar información relevante sobre los objetos y 
acciones que el sistema robótico puede realizar en la 
asistencia al usuario. Este mecanismo básico de interacción 
puede ser personalizado para una gran variedad de tareas y 
niveles de asistencia y complementa otras líneas de 
investigación paralelas que se están desarrollando como 
esquemas de control compartido, interpretación de la 
situación, pro-actividad en la asistencia, adaptación mutua, 
etc., que junto con este tipo de interfaces están orientadas a 
la mejora de la usabilidad del sistema robótico para la 
realización autónoma de las ABVD por usuarios con 
severos problemas de movilidad. 

7. Perfil de usuario e  
involucración  

Una vez visto el funcionamiento del sistema es 
conveniente hacer hincapié en el tipo de usuario para el que 
está pensado este sistema, así como la involucración que 
tiene dentro del mismo. 

Este sistema está diseñado para el apoyo a personas con 
discapacidades físicas, en concreto para personas con 
discapacidad motriz en sus extremidades superiores e 
inferiores. En [27], se muestra un estudio de las diferentes 
discapacidades motrices en función del nivel de daño en la 
medula espinal. Siguiendo con la clasificación que se 
muestra en este artículo, se comprueba que el sistema 
implementado en este proyecto está diseñado para usuarios 
con lesiones del tipo C4 hasta C7. 

El desarrollo que en este artículo se presenta está 
orientado a proporcionar a los posibles usuarios de este 

sistema un lienzo en blanco donde a través de sus ideas y 
necesidades, puedan iterar con los desarrolladores hasta 
conseguir un sistema completo, sencillo y accesible para la 
interacción usuario-robot. 

Como ya se ha comentado anteriormente, el sistema 
aquí presentado se trata de un diseño preliminar el cual 
tiene como objetivo dar al usuario un sistema con el mayor 
número de capacidades para que a través de la iteración 
usuario-desarrollador, se implemente una interfaz que cubra 
las necesidades que el usuario estime oportunas. 

Dicha iteración usuario-desarrollador, comenzará 
cuando el máximo de capacidades del sistema que aquí se 
propone estén implementadas. 

8. Conclusiones 

El comienzo de este artículo se ha centrado en plantear la 
necesidad de crear sistemas robóticos para facilitar las 
ABVD a personas con algún tipo de discapacidad. La 
revisión de los sistemas existentes y la experiencia previa ha 
permitido detectar las principales carencias y problemas 
especialmente en la en la implementación de los 
mecanismos de interacción usuario-robot de estos sistemas. 

Mediante el estudio de las interfaces para el control de 
un robot asistencial, se ha observado los diferentes tipos de 
interfaces que comúnmente se están utilizando en robótica 
lo cual ha sido relevante la hora de determinar qué tipo de 
sistema se desea crear. Gracias a esa comparativa se ha 
podido desarrollar un diseño preliminar de interfaz que 
previsiblemente cubrirá las características más importantes 
para la creación de un sistema de interacción robot-usuario 
complejo. Estos sistemas, basados en realidad aumentada en 
dispositivos HMD con entrada de audio y captura 
estereoscópica, permiten una interacción natural y muestran 
al usuario información relevante sobre las capacidades del 
robot de interactuar con el entorno y con el propio usuario. 

Posteriormente, se ha propuesto una arquitectura 
funcional básica, para la implementación del sistema de 
interacción y se han descrito someramente las herramientas 
y dispositivos necesarios para la creación de este sistema. 
Además se ha descrito la herramienta software utilizada 
para la comunicación de los distintos dispositivos que 
componen el sistema. 

Por último, se han descrito mediante un caso de uso, los 
pasos que debe realizar un usuario para que el robot 
asistencial realice una tarea concreta a través de la interfaz 
propuesta en este artículo. Mediante esta descripción se han 
comprobado la sencillez y el potencial del sistema de 
interacción para realizar una tarea, además de la facilidad 
para mostrar información relevante al usuario del sistema. 
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