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Resumen

La creciente necesidad de terapias de rehabilitacion efectivas ha impulsado el desarrollo de exoesqueletos robéticos, parti-
cularmente los blandos, por su mayor adaptabilidad y comodidad frente a sistemas rigidos convencionales. Este trabajo presenta
el disefio de un sistema inteligente de rigidez variable (SRV) aplicable a exoesqueletos blandos de rehabilitacién, controlado
mediante actuadores de aleaciones con memoria de forma (SMA) y sensorizado en fuerza y posicién. El SRV propuesto permite
alternar entre estados de rigidez y flexibilidad para asistir tanto en terapias pasivas como activas, proporcionando resistencia
controlada e inmovilizacion selectiva de grados de libertad, y promoviendo asi la neuroactivacion y el fortalecimiento muscu-
lar. Ademads, la integracion de sensores permite cuantificar métricas relevantes para la evaluacion clinica objetiva del progreso
del paciente. El trabajo presenta el diseio de la arquitectura del sistema y la evaluacién de los criterios de disefio, escalabili-
dad y viabilidad del sistema, destacando su potencial para mejorar la eficacia de programas de rehabilitaciéon y promover su
estandarizacién y accesibilidad.

Palabras clave: Mecatrénica Biomédica, Mecatronica Humana y Robética, Estructuras inteligentes, Sistemas de control de
movimiento, Computacién centrada en el ser humano, Modelado del rendimiento humano, Disefio analitico

Controllable variable rigidity system for rehabilitation exoskeletons
Abstract

The growing need for effective rehabilitation therapies has driven the development of robotic exoskeletons, particularly
soft exoskeletons, due to their greater adaptability and comfort compared to conventional rigid systems. This work presents the
design of a smart variable rigidity system (VRS) applicable to soft rehabilitation exoskeletons, controlled by shape memory alloy
(SMA) actuators and sensorised in force and position. The proposed VRS allows switching between stiffness and flexibility states
to assist both passive and active therapies, providing controlled resistance and selective immobilization of degrees of freedom,
thus promoting neuroactivation and muscle strengthening. In addition, the integration of sensors allows the quantification of
relevant metrics for objective clinical assessment of patient progress. The paper presents the design of the system architecture
and the evaluation of the system’s design criteria, scalability, and feasibility, highlighting its potential to improve the effectiveness
of rehabilitation programs and to promote its standardization and accessibility.

Keywords: Biomedical Mechatronics, Human and Robot mechatronics, Smart structures, Motion control systems,
Human-centered computing, Modeling of human performance, Analytic design

1. Robética blanda para rehabilitacion: beneficios y ne- debido a lesiones o enfermedades. Estas suelen deberse a tras-
cesidades tornos musculoesqueléticos y neuroldgicos, y frecuentemen-
te se presentan con comorbilidades. Se ha demostrado que

Segiin el estudio global (Cieza et al., 2020), una de cada  ypa rehabilitacién temprana puede disminuir la prevalencia
tres personas necesitard rehabilitaciéon a lo largo de su vida
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de estas afecciones y retrasar la aparicion de discapacidades
cronicas, lo que subraya la necesidad de ampliar los servicios
de rehabilitacion en los sistemas sanitarios (Potcovaru et al.,
2024). Tradicionalmente, los programas se han basado en mo-
vilizaciones pasivas repetitivas y técnicas convencionales para
mejorar fuerza y movilidad, pero carecen de una estandariza-
cién y, a menudo, de evaluaciones objetivas que cuantifiquen
el progreso del paciente (Federici et al., 2015).

Algunos estudios han mostrado que los dispositivos
robdticos de rehabilitacion pueden ofrecer mejores resultados
que las terapias convencionales (Khande et al., 2024). Estos
permiten incorporar terapias activas, haciendo los programas
mads eficientes y efectivos. Ademds, facilitan aumentar la fre-
cuencia y duracién de las sesiones, tanto presenciales como
telemdticas, y posibilitan una mayor estandarizacion mediante
la cuantificaciéon de métricas médico-biomecanicas. La reha-
bilitacion robdtica puede ademds mejorar la adherencia al tra-
tamiento y la calidad de vida, ayudando a retrasar o mitigar
enfermedades crénicas (Banyai and Brisan, 2024). Asimismo,
las tecnologias robéticas pueden permitir realizar tareas fun-
cionales, a diferencia de la repeticidn pasiva presente en tera-
pias convencionales.

Actualmente, la mayoria de sistemas robéticos para reha-
bilitacién son exoesqueletos rigidos (Khalid et al., 2023). Sin
embargo, estos sistemas presentan una falta de naturalidad y
transparencia durante el control del movimiento y de la fuerza
debido a la presencia de estructuras rigidas en ciertos grados
de libertad y la falta de alineacién de los ejes de movimiento
del exoesqueleto con los del usuario. Esto ademds puede cau-
sar molestias e incomodidades y resultar en movimientos no
fluidos, pudiendo provocar el rechazo de los pacientes del uso
de la tecnologia (Chen et al., 2024).

Los exoesqueletos blandos ofrecen ciertas ventajas frente
a los rigidos, como el uso de materiales flexibles y ligeros que
permiten un control mds natural y reducen los problemas de
desalineacion entre el usuario y el dispositivo. Al no tener es-
tructuras fijas, se adaptan mejor al rango de movimiento de las
articulaciones siguiendo un disefio biomimético. La mayorfa
de los sistemas blandos actuales usan motores y actuadores
neumdticos (Pan et al., 2022), cuyos componentes suelen con-
centrarse en una caja pesada, lo que dificulta su uso en terapias
méviles como la marcha. El uso de actuadores ligeros y silen-
ciosos como los Shape Memory Alloy (SMA) puede reducir el
peso y el ruido durante la terapia (Lee et al., 2025). Sin em-
bargo, la falta de rigidez limita su capacidad para transmitir
fuerza y dirigir el movimiento (Serrano et al., 2023). Un siste-
ma hibrido con estructuras de rigidez variable podria reducir
el impacto de estos problemas, aprovechando las ventajas tan-
to de las tecnologias rigidas como de las blandas (Wang et al.,
2023). Estos sistemas permitirian el movimiento libre de las
articulaciones, cuando no estan activados, o rigidificarse al ac-
tivarse en momentos, niveles y zonas especificas, facilitando
la transmision de fuerza, y oponiendo resistencia controlada o
inmovilizando la articulacién segun la necesidad.

Por otro lado, los sistemas de rehabilitacion activa con
exoesqueletos permiten que el paciente participe activamente
en la terapia durante fases avanzadas, favoreciendo la neuro-
activacion y mejorando la recuperacion frente a terapias pasi-
vas. Suelen incorporar sensores que cierran el bucle de con-
trol, involucrando activamente al paciente en el proceso. En-

tre otros se incluyen sensores de electromiografia (EMG), in-
terfaces cerebro-ordenador (BCI) y sensores de fuerza o pre-
sion. Estos dispositivos permiten detectar la intencién de mo-
vimiento del paciente y utilizar esa informacién con distintos
fines (Banyai and Brisan, 2024). Los exoesqueletos activos
rigidos, por lo general, emplean control de impedancia para
asistir el movimiento con una resistencia controlada, comple-
tar el movimiento iniciado por el usuario, guiar el miembro
afectado, ofrecer soporte dindmico o construir modelos neu-
roldgicos detallados que permitan evaluar su evolucién (Yang
et al., 2023).

El uso en exoesqueletos blandos de un SRV como el que
se pretende desarrollar permitiria sensorizar el exoesqueleto
y proporcionar informacion detallada al sistema con la inte-
gracién de distintos sensores para suplir los propdsitos con-
vencionales de rehabilitacion activa y pasiva. En comparacién
con el uso de sistemas de control de impedancia en exoes-
queletos rigidos, el SRV propuesto permitirfa adaptarse a la
geometria del cuerpo cuando no estd activado, dejando libre
el movimiento de la totalidad de los grados de libertad, y rigi-
dificarse y bloquear el movimiento en los puntos y momentos
requeridos de la terapia gracias a su flexibilidad y rigidifica-
cién controlada. Por otro lado, el SRV permitiria llevar a cabo
terapias activas mds avanzadas en las que dindmicamente se
varie la fuerza opuesta al movimiento para fortalecer la mus-
culatura y la neuroactivacién. Esto también permitiria hacer
un andlisis mas completo y objetivo que apoye la evaluacién
médica y la prediccion de la evolucién de las lesiones.

1.1. Objetivos y requerimientos del disefio del SRV

El trabajo presentado propone el disefio de una solucién al
desafio del desarrollo de sistemas de rigidez variable contro-
lable empleando un sistema inteligente centrado en el usuario
y sensorizado en fuerza y posicidn a través del control de ac-
tuadores basados en aleaciones de SMA. El sistema disefiado
tiene como objetivo el permitir el control de la rigidificacién a
demanda para involucrar al paciente en la terapia de forma ac-
tiva al ejercer una resistencia sobre el movimiento o bloquean-
do determinados grados de libertad, pero permitiendo el mo-
vimiento libre de la articulacién cuando el SRV no esté siendo
actuado y adaptar su forma al contacto con el cuerpo gracias
a su flexibilidad controlada. Para el disefio de este sistema se
requiere ademds que el SRV pueda ser escalable en tamafio;
que tenga capacidades de rigidificacién variables, aunque no
necesariamente muy altas pues el rango de fuerzas observado
en rehabilitaciéon es menor que en otros ambitos; de bajo pe-
so y bajo coste; que puedan disefiarse interfaces de seguridad
para el usuario sin alta complejidad; que la rigidificacién y su
isometria puedan ser controlables; y que la velocidad de ac-
tuacién sea moderada, pues el ancho de banda demandado en
rehabilitacion no es tan elevado.

1.2.  Estructura del documento
El contenido que se presenta a continuacion de este docu-
mento se estructura en las siguientes secciones:

= Seccidn 2: esta seccion contiene un andlisis del estado
del arte de sistemas de rigidez variable y propone un di-
seflo del SRV basado en un estudio de viabilidad de las
tecnologias en funcién de los requerimientos del siste-
ma identificados.
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= Seccién 3: en esta seccion se describe el disefio del SRV
propuesto y se muestran los resultados preliminares ob-
tenidos.

= Seccién 4: la dltima seccién analiza las ventajas del di-
seflo preliminar del SRV propuesto y los resultados pre-
liminares obtenidos.

2. Sistemas de rigidez variable: estado del arte

En la naturaleza existen mecanismos de rigidificacién con-
trolada en tejidos orgdnicos, como las fibras musculares, que
al recibir una sefial eléctrica se contraen, modificando sus pro-
piedades mecanicas. Esto permite transmitir fuerza para gene-
rar movimiento y luego regresar a su estado basal sin defor-
macién permanente. En la literatura se han descrito diversas
tecnologias capaces de cambiar sus caracteristicas eldsticas.
Segtin como se intercambia la energia, los SRV se clasifican
como sistemas activos, que requieren aporte y extraccion de
energia externa, o semi-activos, donde solo se disipa energia.
A continuacidn, se describe el estado del arte del uso de estas
tecnologias en exoesqueletos.

2.1. Sistemas fluidicos flexibles

Los sistemas fluidicos flexibles activos han sido estudia-
dos ampliamente en distintos formatos. Consisten en distintas
estructuras inflables en las que, segun se disefien las cdmaras
interiores y con qué materiales se elaboren, se deforman en
distintas maneras. Entre este tipo de actuadores se encuentran
los actuadores de McKibben, los actuadores de origami y los
sistemas basados en cdmaras elastoméricas como los Pneu-
Nets y los PneuFlex entre otros. Estos sistemas pneumaticos
han sido utilizados en diversos exoesqueletos como actuado-
res. Todos ellos presentan alta complejidad de disefio, gene-
ralmente requieren de motores y pueden resultar dificiles de
escalar, en especial a menor tamafio, para adaptarse a distin-
tos formatos de exoesqueletos, en especial en el caso de los
McKibben y origami. Por otro lado, la capacidad de rigidifi-
cacion es media, y la velocidad de activacidon y desactivacion
es moderada y depende del motor utilizado. Ademds, en este
tipo de sistemas el control de la isometria de la rigidificacion
puede resultar complejo (Pagoli et al., 2021).

2.2. Sistemas basados en muelles

Alternativamente, se ha empleado muelles en distintas
configuraciones tanto activas como pasivas en exoesqueletos
con objetivos como amortiguar el impacto sobre las articula-
ciones y la fatiga muscular, reutilizar la energia generada para
asistir la caminata (Diller et al., 2016), (Zhu et al., 2022), redu-
cir los requerimientos del motor, controlar sistemas fluidicos
sin la necesidad de motores. Su capacidad de rigidificacién
depende de las caracteristicas eldsticas del muelle y de la es-
tructuracién de los componentes dentro del sistema mecénico.
Su rigidez varfa segun el nivel de compresion de los muelles,
su velocidad de actuacidn es alta y su complejidad y escalabi-
lidad dependen de la configuracion del sistema. Generalmente
requieren de motores que actien la compresion y la descom-
presion de estos muelles (Mao et al., 2022), (Zhu et al., 2022).

2.3.  Polimeros electroactivos, electroreoldgicos y magneto-
reologicos

Existen algunos estudios en los que se utiliza polimeros
electroactivos como actuadores activos blandos en exoesque-
letos (Pagoli et al., 2021). Estos polimeros son capaces de de-
formarse al aplicar un voltaje sobre ellos, el cual se transfor-
ma en energia mecdnica. Sin embargo, requieren de altos vol-
tajes para conseguir modificar sus propiedades mecénicas y la
construccién de un modelo cinemadtico del material es comple-
jo debido a la falta de isometria de la rigidificacién (Dewang
et al., 2025). Por otro lado, los materiales electroreoldgicos y
magnetoreoldgicos han sido utilizados para rigidificar estruc-
turas que contienen estas particulas al someterlas a campos
magnéticos o eléctricos externos. Ademads, presentan una alta
complejidad de control y disefio y debe emplearse grandes es-
fuerzos en disefar sistemas de seguridad que los aislen y los
hagan adecuados para ser utilizados sobre el cuerpo (El-Atab
et al., 2020).

2.4.  Sistemas basados en materiales con memoria de forma

Existen materiales que, tras una deformacién plastica, re-
cuperan su forma y propiedades mecdnicas mediante un cam-
bio de fase inducido. Estos materiales se han usado en SRV
de forma activa y semi-activa, destacando las aleaciones con
memoria de forma (SMAs). Usualmente utilizados en forma
de hilo, los SMAs cambian de fase al calentarse por efecto
Joule al aplicar voltaje, reduciendo su mddulo de Young, y
recuperan su forma y propiedades al enfriarse (Sittner et al.,
2014), (Seo et al., 2015). Por ello, se emplean como actuado-
res de rigidez variable, y también en configuraciones activas
para rigidificar estructuras mediante el acortamiento de los hi-
los (Henke and Gerlach, 2016). Aunque presentan histéresis
y una velocidad de actuacién menor frente a otros sistemas
como los polimeros electroactivos o motores, tienen ventajas
clave para su uso en exoesqueletos blandos de rehabilitacion.
Ofrecen gran escalabilidad, versatilidad en el disefio segtn la
aleacion y configuracion, control de la isometria de rigidifi-
cacién, bajo peso y coste moderado. Ademds, los hilos de
SMA pueden aislarse eléctrica y térmicamente con facilidad
mediante cables de Bowden y tubos de Teflon (Serrano et al.,
2023).

En la Tabla 1 se ha evaluado la adecuacién de cada familia
de SRV observadas en el estado del arte para cada uno de los
requisitos que se consideran de mayor relevancia en el disefio
del SRV en el contexto descrito. La familia de SRV que mejor
puntuacién obtiene es la de los sistemas disefiados con mate-
riales con memoria de forma. Por todo ello, y considerando los
requerimientos mencionados de disefio del sistema SRV para
su aplicacion en exoesqueletos blandos que incorporen siste-
mas de rehabilitacién activa, se considera que el uso de SMAs
en configuracion de SRV activo puede resultar adecuado para
este propdsito.

3. Diseiio de un SRV para exoesqueletos blandos actuado
con SMA

Tras haber realizado el andlisis comparativo de las fami-
lias de SRV para cuantificar la idoneidad de su uso para in-
tegrarlo en exoesqueletos blandos, se ha considerado que la
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Tabla 1: Anélisis comparativo de las familias de SRV en cuanto a los requisitos principales de disefio. Se muestra para cada requisito el baremo de ponderacion
de la puntuacién correspondiente segin relevancia de 1 a 3. Todas las categorias se evalian para cada familia de SRV como “Baja”, “Moderada” o “Alta” y
puntian con 1, 2 y 3 respectivamente segun el resultado obtenido. La categoria “Necesidad de motores”se evalia con 0 (si) o 1 (no) respectivamente.

Familia SRV Necesidad Escalabilidad Capacidad  Velocidad Control de Complejidad Seguridad Adaptabili- | Puntos
de motores de rigidifi- de actua- rigidifica-  de disefio dad
cacién cién cién

Ponderacién 2 3 2 1 3 2 3 3 60
(max.)

Actuadores  fluidicos | ST Baja Moderada  Moderada Baja Alta Moderada Alta 33

flexibles

Actuadores basados en |S{ Baja Moderada  Moderada Alta Moderada  Alta Moderada |37

muelles

Polimeros electroacti- | No Moderada Moderada  Alta Baja Alta Baja Moderada |33

VoS

Materiales electro- | No Moderada Moderada  Baja Baja Alta Baja Baja 28

reoldgicos y magneto-

reolégicos

Materiales con memoria | No Alta Moderada  Moderada Alta Moderada  Alta Alta 48

de forma

integracion de hilos de SMA como mecanismos de actuacién
agonista-antagonista. Asi, al ser activados y acortarse, se con-
sigue la rigidificacién de la estructura en la que estos hilos
estdn embebidos o integrados al producir un acercamiento de
los componentes (Figura 1).

(1.1)
|

Actuador SMA
pararigidez
variable

(—
=

Actuador de
SMA para
flexion

Elemento
elastico

Pieza impresa
en 3D

Partes
terminales

Figura 1: Disefio del SRV propuesto. (1.1) Estructura modular del SRV di-
seflado. Los mddulos estan interconectados mediante elementos eldsticos e
hilos de SMA que sirven para la flexién y el control de rigidez del sistema.
(1.2) Prototipo del SRV en exoesqueleto de muiieca en (a) posicién neutra,
(b) flexion y (c) extension.

De esta manera, se conseguiria desarrollar un sistema in-
teligente rigidificable y controlable que puede ser adaptado a
exoesqueletos de rehabilitacion que permitan hacer terapias
activas y pasivas. Al no utilizar motores, el sistema resultante
es de bajo peso, bajo coste y silencioso. Ademas, debido a que

los hilos de SMA necesarios para los rangos de fuerza a tra-
bajar esperados en el contexto de rehabilitacién no superan el
milimetro de didmetro, el sistema permite ser miniaturizable.

Por otro lado, el SRV, o la combinacion de varias unidades
del sistema disefiado posicionadas estratégicamente sobre el
exoesqueleto, permiten la rigidificacién en diversas direccio-
nes seglin el movimiento y programa de rehabiltiacion selec-
cionado. Actualmente, este SRV no tiene como funcién prin-
cipal la de ser utilizado como actuador del exoesqueleto, sino
como un sistema periférico que trabaje sincronamente con el
sistema de actuacion y consiga rigidificar o bloquear los gra-
dos de libertad deseados. Sin embargo, en futuras optimiza-
ciones del dispositivo se integrara el control del sistema de
actuacién del exoesqueleto con el del SRV. El desarrollo del
dispositivo es centrado en el usuario y, al estar sensorizado,
permite ademds observar métricas que cuantifiquen de mane-
ra objetiva la capacidad de los pacientes de realizar la terapia
y asi apoyar y fundamentar la valoracién del profesional sani-
tario sobre el estado, la evolucién y la prediccién los mismos
del paciente.

3.1. Arquitectura de control del SRV diseriado

El exoesqueleto sobre el que se integre el SRV tendrd dos
sistemas de control distintos: uno para el movimiento del exo-
esqueleto y, por extension, del movimiento de las articulacio-
nes del usuario; y otro para el control del propio SRV. El SRV
se integra en un exoesqueleto mediante una arquitectura mo-
dular de comunicaciones (Figura 2). La arquitectura se divide
en tres grandes niveles: sensorial, control base y control de
ontologia y eventos.

Nivel sensorial y de actuacion. En el nivel sensorial se en-
cuentran los dos médulos de actuacion fisica (PA, del inglés
Physical Actuator) del exoesqueleto (el del SRV y el del exo-
esqueleto) y tres médulos que proporcionan informacidn exte-
roceptiva, interoceptiva y propioceptiva del exoesqueleto. Los
modulos de actuacién son el PA_VRS (VRS, del inglés Va-
riable Rigidity System) y el PA_LEXO. La informacién exte-



Die-Pancorbo, Sofia M. et al. /Jornadas de Automdtica, 46 (2025)

roceptiva se proporciona en la interfaz sensorial exterocepti-
va (ESI, del inglés Exteroceptive Sensorial Interface) entre la
que se encuentran medidas de los factores ambientales y da-
tos relativos al usuario como la actividad muscular adquirida
mediante sensores EMG entre otros. Los datos interoceptivos
son producidos por la interfaz sensorial interoceptiva (ISI, del
inglés Interoceptive Sensorial Interface) en la que, en el ca-
so del SRV, se recibe informacion sobre el estado del resto de
componentes del exoesqueleto como la posicion y la fuerza
de los actuadores que producen el movimiento de las articu-
laciones. Los datos propioceptivos se generan en la interfaz
sensorial propioceptiva (PSI, del inglés Proprioceptive Senso-
rial Interface). En el caso del SRV, la informacién recibida
desde el PSI es relativa al propio estado del SRV, de su posi-
cién en el espacio, su movimiento y la fuerza ejercida, todo
ello gracias a la sensorizacién del SRV.

OEC

ONTOLOGY
& EVENTS
CONTROL

BC_VRS

BC_EXO

BASE
CONTROL

-ﬁ-

Figura 2: Arquitectura de comunicaciones del exoesqueleto con SRV

Nivel de control base. En este nivel de la arquitectura se
encuentran los médulos de control de bajo nivel (BC, del
inglés Base Control) tanto del movimiento del exoesqueleto
(BC_EXO), como del SRV (BC_SRV). Estos mdédulos reciben
la informacion sensorial exteroceptiva (ambiente y actividad
del paciente), interoceptiva (informacién del estado del propio
sistema de control ya sea del SRV o del exoesqueleto) y pro-
pioceptiva (informacién del estado del resto de componentes
del dispositivo, ya sea del exoesqueleto o del SRV) y la proce-
san para generar comandos de control de movimiento y fuerza
que son enviados a los médulos de actuacion fisica (PA_EXO
y PA_SRV).

Nivel de control de ontologia y eventos. El sistema de con-
trol de ontologia y eventos (OEC, del inglés Ontology and
Events Control) funciona como un manager que recibe infor-
macién procesada por los médulos de control base acerca del
estado de los procesos en curso y envia comandos indicando
los eventos que suceden en el ciclo de la terapia de rehabi-
litacién escogida y segun si se ha detectado alguna situacién
anémala o de emergencia en el sistema. Ademads, este médulo
envia al sistema de métricas (MS, del inglés Metrics System)
datos diagndsticos del proceso asi como distintas métricas que
serdn relevantes para llevar a cabo un anélisis objetivo del pro-
ceso rehabilitativo del usuario.

3.1.1. Sistema de control del SRV

El controlador del BC_VRS tiene como objetivo alcanzar
unas trayectorias de referencia del SRV en posicién y fuerza
para bloquear o rigidificar y oponer una resistencia en la tera-

pia de rehabilitacién escogida. Para ello, el médulo BC_VRS
utiliza informacién proveniente del ESI (temperatura y lectu-
ras de actividad musculares a través de sensores EMG), del ISI
(posicién tridimensional del exoesqueleto) y del PSI (fuerza
y posicién del propio SRV). Estos datos, agrupados periddi-
camente, serdn utilizados para cerrar el bucle de control del
SRV.

10 |
o
~ 15 ~ Referencia
o | Rigidificacién 100g
=] Rigidificacion 200,
o 20+ igidificacion g
c
<L o5t

30 L

-35 * *

0 5 10 15 20 25 30
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Figura 3: Resultados preliminares del control del sistema en respuesta a la
aplicacion de distintos pesos.

El algoritmo de control utilizado es un PID tradicional al
que se le anade un término bi-lineal para linearizar la planta
debido al comportamiento no lineal de los SMA causado por
la histéresis. Este PID tiene como salida un modulador de an-
cho de pulsos (PWM, del inglés Pulse Width Modulator) que
controla la activacién (calentamiento) o desactivacién (enfria-
miento) de los SMAs del SRV que funcionan como actuado-
res. De esta manera se consigue el acercamiento o alejamiento
respectivamente de los componentes del SRV y por tanto la ri-
gidez resultante basada en la trayectoria de referencia del SRV.
La Figura 3 muestra los resultados preliminares obtenidos al
controlar la posicién del SRV desde el estado de relajacién a
-30° hasta 0° aplicando pesos de 100 y 200 gramos sobre el
extremo del SRV desarrollado. Estos resultados indican que,
aunque el sistema de control debe ser mejorado para ajustar-
se mejor a las sefiales de referencia, el SRV podria ser utili-
zado para soportar fuerzas sin sufrir deformacion, lo que se
traduce en una resistencia que ofrecerd el dispositivo al movi-
miento de la articulacién en el exoesqueleto. No obstante, se
requiere de la realizacién de un mayor nimero de pruebas y
mejoras sobre el prototipo desarrollado. Para ello seria nece-
sario desarrollar un sistema de control més robusto y mejorar
la capacidad de rigidificacién del sistema acorde con los re-
querimientos fisico-médicos de los pacientes.

4. Conclusiones

Este trabajo ha presentado un disefio de un SRV aplicable
a exoesqueletos blandos de rehabilitacién que permite llevar a
cabo terapias activas y pasivas mejorando la interfaz de con-
trol. En comparacién con los sistemas convencionales rigidos
que incorporan control de impedancia, el SRV en exoesquele-
tos blandos conformaria un sistema hibrido capaz de bloquear
los grados de libertad deseados del exoesqueleto o permanecer
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flexible y adaptado a la superficie de contacto con el usuario
en ausencia de activacion. Asi, se optimizaria la transmisién
del movimiento de la articulacién en una direccién en compa-
racién con la dificultad de los exoesqueletos blandos contro-
lados por SMA al carecer de estructuras rigidas. Ademas, en
terapias activas, el sistema serd capaz de ofrecer una resisten-
cia variable involucrando una mayor neuroactivacion del usua-
rio, permitiendo llevar a cabo terapias mas complejas. Al estar
sensorizado, seria capaz de generar ciertas métricas que per-
mitan afiadir informacién y fundamentar la valoracién clinica
sobre la terapia y el curso del paciente en el programa de reha-
bilitacion. Esto facilitaria la objetivizacion de las valoraciones
clinicas y colaboraria en la generacién de programas estanda-
rizados de rehabilitacion.

Tras haber hecho un andlisis del estado del arte de las
tecnologias utilizadas como sistemas de rigidez variable en
roboética blanda, se ha optado por disefiar un sistema controla-
do por hilos de SMA en base a los requerimientos del sistema
definidos. Este SRV esta basado en la regulacién de la inter-
accién de los componentes que integran los hilos que resulta
en la modificacién de la rigidez ofrecida al activar o desacti-
var los hilos de SMA. El disefo y eleccién de los materiales y
las arquitecturas de comunicaciones y de control permitirian
adaptar el SRV a diversos tipos de exoesqueletos blandos gra-
cias a su versatilidad y capacidad de escalabilidad. Esta adap-
tabilidad puede variar en funcién del tamafio, del nimero de
articulaciones y de los grados de libertad involucrados. La op-
timizacion de los exoesqueletos blandos de rehabilitacién me-
diante el uso de SRV como el propuesto permitiria reducir los
costes y el peso de estos dispositivos. Esto facilitaria la inte-
gracién de estos sistemas en los programas de rehabilitacién
convencionales, reduciendo la carga de los profesionales y las
listas de espera y permitiendo el acceso a mds pacientes a es-
te tipo de programas. Todo ello fomentaria la mejora de la
calidad de vida de los pacientes al reducirse el riesgo de apa-
ricién de condiciones crénicas y de discapacidad. Los resul-
tados preliminares obtenidos sobre el prototipo indican que el
SRV desarrollado podria ser utilizado para los propésitos des-
critos. Sin embargo, se requiere de la elaboracién de un mayor
niimero de pruebas, de la optimizacion del sistema de control
y del prototipo. Para ello se estima necesario identificar reque-
rimientos fisico-medicos que permitan adaptar el sistema a las
necesidades del paciente y de los profesionales.
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