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Resumen

Los trastornos motores en las manos son un grave problema de salud, especialmente entre personas de avanzada edad, que
puede dificultar la consecucién de tareas cotidianas y empeorar notablemente la calidad de vida del paciente. Las terapias de
rehabilitacién son fundamentales para contrarrestar sus sintomas y devolver autonomia a los enfermos. La tecnologia y, en
concreto, la robética, se integran cada vez mds en este tipo de tratamientos para mejorar su eficacia. En este trabajo, presentamos
el desarrollo en curso de un exoesqueleto blando para rehabilitacién de manos, fabricado con materiales inteligentes. Mediante
un sistema experto basado en ontologias, se busca adaptar autométicamente el disefio del guante robdtico a las articulaciones
afectadas y las deformaciones de cada paciente, aprovechando la modularidad del actuador. Mostraremos la implementacion real
para un caso particular de este dispositivo, capaz de flexionar cuatro dedos, detallando los componentes de su disefio y explicando
el sistema hardware y software utilizado para su control.

Palabras clave: Tecnologia asistiva e ingenieria de rehabilitacién, Mecatrénica biomédica, Cuantificacion de pardmetros
fisiolégicos para el diagndstico y la evaluacidn del tratamiento, Automatizacién y disefio centrados en el ser humano, Ingenieria
del conocimiento y sistemas basados en el conocimiento, Robética blanda

Modular exoskeleton for hands rehabilitation based on smart hydrogels
Abstract

Hand movement disorders are severe health afflictions, especially among the elderly, which can hinder the ability to perform
daily tasks and significantly worsen the patient’s quality of life. Rehabilitation therapies are fundamental for counteracting sym-
ptoms and restoring the patient’s autonomy. Technology and, specifically, robotics, is increasingly integrated into this kind of
treatment to improve its performance. In this work, we present the current development of a soft exoskeleton for hand rehabilita-
tion, composed of hydrogel pneumatic actuators. Using an expert system based on ontologies, we want to adapt the robotic glove
design automatically to the afflicted joints and deformations of the patient, taking advantage of the actuator modularity. We will
show a real implementation for a particular case of this device (which is able to flex four fingers), detail its design components,
and explain the hardware and software used for its control.

Keywords: Assistive technology and rehabilitation engineering, Biomedical Mechatronics, Quantification of physiological
parameters for diagnosis and treatment assessment, Human-centered automation and design, Knowledge engineering and
knowledge-based systems, Soft robotics
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1. Introduccion

Las manos son una parte crucial en la vida cotidiana de
cualquier persona, permitiéndonos interactuar con el entorno
y realizar tareas de numerosas indoles y grados de compleji-
dad. Por ello, el tratamiento de las patologias que afectan a su
desempefio normal, capaces de reducir gravemente la calidad
de vida de los pacientes, adquiere una importancia vital.

Los trastornos del movimiento pueden ser de cardcter neu-
rolégico, como el parkinson o la distonia; y de caracter fisico,
como las contracturas o la queiroartropatia. Estos trastornos
son especialmente preocupantes en la edad anciana, donde su
incidencia sigue creciendo por el envejecimiento de la pobla-
cion (Wan et al. [2022),(Dorsey et al., 2018). Su capacidad
de recuperacidon dependerd del trastorno en cuestién y de su
gravedad; no obstante, la fisioterapia y las terapias de reha-
bilitacién juegan un papel fundamental, buscando restaurar la
movilidad del paciente en la medida de lo posible y, con ello,
mejorar su bienestar en el dia a dfa.

Existen multiples tipos de terapia, en muchos de los cua-
les se integra la tecnologia para mejorar la eficacia del tra-
tamiento. Concretamente, el desarrollo de robots para asistir
en la rehabilitacién de manos estd teniendo un gran auge en
los ultimos afios, mejorando la fuerza y precision de los mo-
vimientos realizados durante los ejercicios de terapia. Estos
dispositivos pueden ser externos (por ejemplo, para realizar
ejercicio fisico), o bien exoesqueletos acoplados a la mano
(Yue et al., 2017). También hay otros aspectos a considerar,
como su transmision (de eslabén o de cable), su modalidad
de entrenamiento, sus patrones de movimiento, su sensoriza-
cioén o su interaccién y control por parte del paciente (Aggo-
geri et al., 2019). Por ejemplo, el trabajo en (Leonardis et al.,
2015) desarrolla un exoesqueleto para la rehabilitacién de la
mano mediante transmisién de movimiento con eslabones, y
mide la mejora de correlacién R? entre los movimientos de
referencia del ejercicio y los realizados por el paciente.

Gran parte de estos robots emplean articulaciones rigidas
constituidas por componentes metdlicos. Esto conlleva algu-
nas limitaciones importantes, como la complejidad e incomo-
didad de su disefio, un coste elevado, o la necesidad de inte-
grar sistemas de seguridad para evitar dafos sobre el pacien-
te si ocurre algin fallo de funcionamiento. Ademds, aunque
estos robots ayudan a combatir las discapacidades motrices,
algunos andlisis sefialan que no se produce una mejora signifi-
cativa sobre las actividades de la vida diaria del paciente (Ma-
ciejasz et al.| 2014)). Esto puede relacionarse con la rigidez de
las articulaciones que, al no adaptarse con suficiente flexibi-
lidad a la forma y estructura bioldgica de la mano, reduce la
variedad de movimientos sobre los que se puede trabajar (Chu
and Patterson, [2018)).

La robdtica blanda es una alternativa novedosa y prome-
tedora para afrontar estos desafios, utilizando componentes
eldsticos para la estructura y la transmisién del movimiento.
En la rehabilitacién de manos, estos robots presentan ventajas
como una portabilidad mucho mayor, un disefio mucho mas
simple y seguro, con sensores muchas veces integrados dentro
del propio material blando; y una gran flexibilidad, ofreciendo
muchos grados de libertad sin sacrificar demasiado en comple-
jidad (Chu and Patterson, 2018). Muchos de estos dispositivos
son, como resultado, notablemente mas ligeros, rondando los

0.5 kg. El trabajo en (Shi et al.,|2021)) ratifica la mejora produ-
cida por un guante blando en varios pacientes de ictus crénico,
utilizando exdmenes de calificacion clinicos. En (Jeong et al.|
2013)) también se presenta un disefio de exoesqueleto blando,
mostrando el grado de mejora alcanzado por los pacientes.

En este trabajo presentamos una nueva propuesta de exo-
esqueleto modular blando para rehabilitacién de manos; expo-
niendo, en primer lugar, su concepto de disefio y principales
caracteristicas. Tras ello, explicaremos en detalle el prototipo
que se ha implementado para un caso particular, incluyendo
su sistema de control a nivel de hardware y software.

2. Planteamiento del diseiio

Comenzaremos sefialando la motivacion con la que se ha
planteado este disefio: elaborar un exoesqueleto de rehabili-
tacion adaptable a las mdltiples patologias y malformaciones
que pueden presentar los pacientes. Mostraremos, a continua-
cién, los aspectos claves de nuestra propuesta: el funciona-
miento de los actuadores, la estructura modular, y los meca-
nismos de funcionamiento.

2.1. Regquisitos funcionales

La mano es una estructura anatdmica notablemente com-
pleja. Cada dedo posee tres articulaciones distintas: las inter-
falangicas, que permiten realizar movimientos de flexién y ex-
tension; y la metacarpofaldngica, que afiade los movimientos
de abduccién y aduccidn. El pulgar, a pesar de tener una arti-
culacién interfaldngica menos, es capaz de realizar un movi-
miento adicional: el de oposicién. Asi, en total, distinguimos
cinco tipos de movimiento con los dedos.

Por otro lado, existen mudltiples tipos de deformaciones,
ya sean adquiridas o congénitas, que alteran la estructura
anatomica de la mano y reducen la amplitud de sus movi-
mientos. Podemos encontrar posturas anormales e incomodas,
alteraciones en la longitud de las falanges, e incluso pérdida
completa de falanges o dedos. Estas deformaciones pueden ser
tanto causa como consecuencia de trastornos motrices.

Todas estas condiciones denotan la conveniencia de de-
sarrollar un disefio flexible y adaptable a las necesidades es-
pecificas de cada paciente. De esta manera, se busca abarcar
la dificultad que muchos dispositivos robéticos, especialmen-
te aquellos mas rigidos y complejos, pueden tener a la hora de
adecuarse a esta gran variedad de trastornos.

2.2.  Concepto del dispositivo

Como solucién a este problema, presentamos un exoes-
queleto de rehabilitacién para manos compuesto por actuado-
res neumaticos fabricados con Hidrogel CN, un tipo de mate-
rial inteligente desarrollado por nuestro grupo en colaboracién
con el MSOC-Nanochemistry de la UCLM (Naranjo et al.,
2020). La eleccion de este material se debe a sus propiedades
inteligentes, que le dotan de una serie de caracteristicas dife-
renciadoras a nivel de disefio y funcionalidad. En esta aplica-
cién, su mayor ventaja es la capacidad de autoadhesion. Esta
propiedad se basa en el grado de absorcion o swelling degree
(SD) del Hidrogel CN, que es la relacién entre la masa total
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del polimero y la masa de agua que este contiene. El hidro-
gel intercambia agua constantemente con el ambiente: cuan-
do se encuentra en equilibrio, aparece una capa de solvata-
cién que propicia la aparicién de puentes de hidrégeno. Estos
puentes permiten que dos superficies de hidrogel queden adhe-
ridas entre si a nivel estructural. Si el hidrogel se encuentra
demasiado hiimedo o seco, por el contrario, la capa de solva-
tacion desaparece, actuando como mecanismo de despegado.
Basandonos en este mismo principio, también cabe destacar
la autocuracion del Hidrogel CN, que permite que los actua-
dores neumadticos se recuperen por si solos frente a roturas y
perforaciones al cabo de 24 horas.

La capacidad de autoadhesion, por tanto, otorga modu-
laridad al disefio del exosqueleto, tanto a nivel de fabricacion
(Seccién[2.3) como a nivel de estructura externa (Seccién[2.4).
Tal y como se muestra en la Figura[I] esta propiedad permite
encadenar diferentes actuadores modulares para trabajar sobre
articulaciones especificas, adaptarse a falanges deformadas o
perdidas, y ejercitar diversos tipos de movimientos. Estos ac-
tuadores constituyen los componentes fundamentales del exo-
esqueleto.

Figura 1: Disefo del exoesqueleto de rehabilitacién. La modularidad de los
actuadores de hidrogel permite adaptarse a las articulaciones, deformaciones
y/o amputaciones de la mano.

2.3.  Actuadores neumdticos blandos modulares

La estructura interna del actuador neumdtico consiste en
un cilindro de Hidrogel CN, con uno de sus extremos cerrado,
y el otro ocupado por un racor para permitir el conexionado
con los conductos neumadticos. Esta estructura actiia a modo
de camara de aire, expandiéndose y encogiéndose en funcién
de la presidn introducida, gracias a las propiedades eldsticas
del material.

El cilindro se recubre con un refuerzo externo o costillar,
fabricado con TPU mediante una impresora 3D. Este refuerzo
posee espacios rectangulares en una de sus caras, dispuestas
en forma de costillar. Al introducir presién en la cdmara, la
cara cerrada del refuerzo limita la deformacién que puede al-
canzar el hidrogel; por tanto, donde mds se expandira serd a
través de los espacios del costillar. Asi se logra guiar la forma
del actuador, trazando una trayectoria curva como resultado.

En la cara interna del refuerzo, se coloca una serie de elec-
trodos de cobre para medir la resistencia eléctrica del hidrogel
y, con ello, su deformacién actual, aprovechando asi la capa-
cidad de propiocepcion de este material. Los electrodos en los
extremos inyectan una corriente eléctrica al actuador, mien-
tras que el resto se encarga de medir su resistencia a través de
distintos tramos.

Modificando la geometria de este refuerzo, también pode-
mos alterar la deformacién del actuador y adaptarla mas fiel-
mente al movimiento del dedo afectado, modificando su grado
de curvatura e incluso haciéndolo variable a lo largo de su lon-
gitud (como se puede ver en la Figura [3).

A nivel de fabricacidn, los actuadores pueden estar com-
puestos por més de una cdmara interna, uniendo varios médu-
los entre si mediante la autoadhesion. De esta manera, cada
cdmara es capaz de curvarse en una direccion distinta, permi-
tiendo ejercitar diferentes movimientos con un tnico actuador
(Figura [2). Por ejemplo, podemos producir actuadores de dos
cdmaras, capaces de ejercitar los movimientos de flexion y ex-
tension del dedo; mientras que, por el contrario, los actuadores
de una cdmara solo permiten controlar el movimiento de fle-
Xién.

Médulos de 180°
Actuador y Actuador
de dos camaras de tres camaras

_ Médulos de 120

Superficies de

Refuerzo de costillar autoadhesion

Figura 2: Estructura de un actuador neumadtico de Hidrogel CN. La modulari-
dad permite afiadir cdmaras internas para realizar mas movimientos.

En trabajos previos, se ha obtenido un modelo dindmico de
orden entero para poder realizar un control automatico de cur-
vatura del actuador (Lopez Diaz del Campo et al.| 2024). No
obstante, este primer modelo, ademas de ser de un orden ele-
vado, sufre varios problemas derivados por las no linealidades
del Hidrogel CN, como la variacién de rigidez, la hiperelas-
ticidad, o la histéresis que sufre en conjunto con el sistema
neumatico. Como solucion, se ha desarrollado mas reciente-
mente un modelo de orden fraccionario, con muchos menos
pardmetros, capaz de reflejar con mayor precision las no li-
nealidades del actuador (De La Morena et al., [2024). Como
consecuencia, el disefio del controlador también se ha simpli-
ficado notablemente, pudiendo obtenerse a partir de una inver-
sién del modelo de planta.

2.4. Exoesqueleto modular

La modularidad del exoesqueleto se obtiene, de nuevo,
gracias al principio de autoadhesion del Hidrogel CN. Esta
propiedad nos permite unir diferentes actuadores entre si de
forma secuencial para ensamblar una estructura modular, co-
mo se muestra en la Figura [3] Mediante este disefio modular,
podemos reforzar y controlar de manera precisa la posicién de
articulaciones concretas, evitar movimientos que puedan ser
perjudiciales para la rehabilitacién, y adaptar con mds preci-
sion los movimientos del guante a la fisonomia de la mano.

Por otra parte, la estructura de soporte del exoesqueleto
estd distribuida en dos secciones principales: los mecanismos
de carril, y el soporte neumadtico. Ambos elementos cumplen
la funcién de mantener los actuadores en posicion sin reducir
su eficacia.
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Refuerzos modificables
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Curvatura reducida
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Figura 3: Refuerzos modificados para obtener distintas curvaturas con los ac-
tuadores. Debajo, conexién modular entre actuadores mediante el mecanismo
de autoadhesion.

El mecanismo de carril se puede observar en la Figura [4]
El guante, sobre cada dedo, tiene colocadas tres piezas (a las
que denominamos ‘carriles’) en serie, una para cada falange.
Por otro lado, el refuerzo del actuador, en su superficie in-
ferior, tiene acoplada una ldmina muy delgada y flexible de
PLA. Esta lamina se inserta a través de los carriles del dedo,
manteniendo asi el actuador sujeto a ellos y sirviendo como
puntos de anclaje para la trayectoria curva que debe trazar al
flexionar. Sin embargo, el actuador no puede estar siempre en
la misma posicién sobre el dedo. Cuando se inyecta presion y
comienza a curvarse, ensanchdndose, su longitud total se re-
duce. Mantener el actuador totalmente fijo sobre estos anclajes
se opondria a dicha reduccién de longitud, creando una gran
resistencia en la que el actuador perderia su fuerza.

Para solventar este problema, los carriles permiten que la
ldamina de PLA deslice libremente a través de ellos. De es-
ta manera, logramos que el actuador pueda moverse sobre el
dedo longitudinalmente, facilitando su desplazamiento natural
al curvarse; pero, al mismo tiempo, evitamos que se desvie o
separe en otras direcciones, obligandolo a trazar la curva de-
seada y a actuar sobre el dedo. Ademds, el primer y el dltimo
carril de cada dedo (los situados en la base y en la punta) estan
ligeramente inclinados hacia arriba y hacia abajo, respectiva-
mente. Este sistema también ayuda a guiar la trayectoria curva
del actuador.

Actuador Lalémina de PLA desliza a través del rail

; - >
- LA -
h
S B
Rail NP ARN
u u

Dedo/Guante

Figura 4: Mecanismo de carril para la sujeccion del actuador al dedo. El rail
guia la curvatura del actuador, pero permite que la ldmina de PLA en la base
del actuador deslice libremente a través de él.

Pasando al soporte neumdtico (situado en la mufieca del
guante y sujeto con un velcro, como se puede ver en la Figura
[5), su principal funcion es evitar que los conductos del siste-
ma neumadtico, encargados de inyectar aire en los actuadores,
ejerzan mucha tensién sobre ellos y los desvien de su posicion
deseada, dada su elevada rigidez. El soporte contiene racores
neumadticos en su interior, uno por cada dedo, ligeramente des-
viados entre si para mantener a los actuadores separados. Los
racores inyectan la presion del sistema neumadtico en los ac-
tuadores mediante unos conductos neumaticos cortos, sobre

el dorsal de la mano, de posicién también fija.

Estos conductos, ademas, estan ajustados en longitud para
que el inicio de cada actuador coincida con la primera articula-
cion del dedo. De esta manera, se busca que el actuador apoye
lo maximo posible sobre el propio dedo, curvandose con faci-
lidad a lo largo de todo su recorrido. Esto se puede observar en
la Figura [5] donde se muestra como, con un conducto fijo de-
masiado corto, una gran parte del actuador (marcada en rojo)
se vera obstruida por el dorsal de la mano al intentar curvarse.
La resistencia causada por la mano haré que el actuador pierda
parte de su fuerza y se curve mucho menos.

Angulo de separacion
entre actuadores

P

Conductos
neumaticos

- Velcro
~ Seccion
desaprovechada

Soporte con

racores. v Sujecion

Vo del velcro

LR
Sistema neumitico

Figura 5: Soporte con velcro para los conductos neumadticos de los actuadores.
La seccién roja muestra la parte del actuador que, debido a una mala coloca-
ci6én de su base, no podrd curvar correctamente, haciendo que pierda fuerza
en el movimiento. A la derecha, un esquema del soporte visto desde el dorsal,
con los racores ligeramente inclinados para separar los actuadores.

2.5. Diserio inteligente

Una de las grandes ventajas de utilizar un sistema de di-
sefio modular es la posibilidad de crear prototipos especifi-
cos para patologias concretas. Sin embargo, esta adaptacién
es una tarea laboriosa, dada la complejidad y diversidad de
sintomas que muestran este tipo de trastornos. Por ello, se esta
desarrollando un sistema experto basado en ontologias (Onto-
logfa para Rehabilitacién con sistemas Robéticos, ORehaRob)
que permita automatizar este proceso, siguiendo una metodo-
logia similar a la presentada en (Ramos et al., |2018) para el
disefio automdtico de robots basado en habilidades. Aunque,
para nuestro ambito de trabajo, los disefios generados se res-
tringen a guantes de rehabilitacion, establecemos un marco
ontoldgico para permitir su extension a otros sistemas de tipo
exoesqueleto para rehabilitacion.

En ORehaRob se definen tres subontologias correspon-
dientes a patologias, tratamientos y sistemas de rehabilita-
cién. En la primera de ellas, PatReha, clasificamos en una ta-
xonomia las patologias médicas relacionadas con trastornos
del movimiento y deformaciones en las manos, indicando con
axiomas los movimientos de rehabilitacién recomendados pa-
ra el tratamiento. La segunda, TreReha, define los tratamientos
de rehabilitacion aplicables a las articulaciones de una mano,
relaciondndolos con las partes robdticas que son necesarias
para realizar esos movimientos. Por ultimo, la subontologia
de sistemas de rehabilitacion, RobReha, incluye los distintos
mddulos disponibles para el disefio, y sus funcionalidades en
términos de posibilidad de movimientos.

Buscando la integraciéon con ADROn (Ramos et al., 2018)),
se ha escogido el lenguaje OWL para definir las ontologias,
pero manteniendo las relaciones con el estandar (IEEE} 2015)
y con SUMO (Niles and Peasel, |2001)), que son las ontologfas
en que se basa ADROn. Ademas, puesto que esta ontologia
precisa incorporar términos médicos, se utiliza la terminologia
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estandarizada de la base de datos SNOMED CT [[] como refe-
rencia para ello. Todas estas relaciones se esquematizan en la

Figura [6]

IEEE ORA

— —

RobReha Qi

PatReha

TreReha

* © ORehaBot

Figura 6: Relacion entre las taxonomias que conforman ORehaRob (gris cla-
ro) y las ontologias de las que dependen (gris oscuro), con un gran peso en
SUMO como ontologia de alto nivel.

El funcionamiento del sistema experto tiene los siguientes
pasos:

1. El usuario introduce una patologia o una serie de ellas
para las que se busca un sistema de rehabilitacion.

2. Se infiere el tratamiento de rehabilitacion (movimien-
tos) sugerido para tratar la patologia de referencia.

3. Se determinan los médulos que deben conformar el
guante de rehabilitacién. En caso de haber distintas po-
sibles soluciones, se solicita al usuario mas informacion
hasta generar una solucién unica.

4. Se genera la instancia del guante con las distintas partes
que lo componen.

En la Figura [/| se muestran las relaciones entre concep-
tos de las subontologias que forman parte de ORehaRob, en
un ejemplo de tratamiento para una contractura de flexién del
dedo indice.

PatReha

Pathologic Process

~ Contracture Therapeutic Process

requires
- Index finger f————————> - Rehabilitation

- Proximal joint

Soft Actuator

Flexion

- Degrees of freedom: {1,2,3} Articulation

~ Length ||_performs | Distal,
Proximal,
- Diameter Metacarpo

}

- Strength

Figura 7: Ejemplo de funcionamiento del sistema experto. Las patologias del
paciente (PatReha) determinan los tratamientos necesarios para su recupera-
cion (TreatReha), y el sistema experto determina los médulos que son capaces
de desempeiiarlos (RobReha).

Ademads de utilizar el conocimiento estructurado en la pla-
taforma SNOMED CT como base para ORehaBot, se cuenta
con el asesoramiento de Profesores del Dpto. de Enfermeria,
Fisioterapia y Terapia Ocupacional de la UCLM para verificar
la precisién y fiabilidad de las inferencias realizadas por este
sistema experto.

3. Prototipo

El prototipo desarrollado en este trabajo (Figura [8) es un
caso de implementacién especifico para el disefio del guante.

1 https://www.snomed.org/

En particular, utiliza un tnico actuador de una cdmara sobre
cada dedo (a excepcion del pulgar), lo que permite ejercitar
los movimientos de flexién sobre el dedo completo.

Su finalidad de demostrar cémo los actuadores blandos
pueden emplearse para el desplazamiento y control de posi-
cion de los dedos de la mano, utilizando la estructura detalla-
da en la Seccién @ Para ello, se han utilizado sistemas de
control software y hardware desarrollados y adaptados a partir
de otros trabajos previos.

3.1. Hardware de control

El hardware de control estd distribuido en tres funciones
principales: el sistema neumadtico, el control de flujo y la logi-
ca de control.

El sistema neumdtico estd compuesto por un compresor de
aire, un regulador de presién manual, y un regulador de pre-
si6n electrénico. En primer lugar, el compresor entrega una
presién neumatica de 8 bares, que atraviesa el regulador ma-
nual y pasa a ser de 4 bares. Esta salida se bifurca en dos
caminos: por un lado, actiia como presion piloto para las elec-
trovalvulas de control de flujo (que se explicaran a continua-
cién); por otra parte, se envia al regulador electrénico, que
determina la presion final que se inyectard en los actuadores.

El control de flujo se realiza a través de una serie de elec-
trovdlvulas, que conectan el regulador de presion electrénico
con los diferentes actuadores. Cada valvula est4 unida a un ac-
tuador distinto, y dispone de tres estados: inyectar el aire del
regulador, bloquear el aire del actuador, o expulsarlo al exte-
rior.

Finalmente, la logica de control se ejecuta mediante un or-
denador de sobremesa. Para comunicarse con los componen-
tes del sistema utiliza la tarjeta de adquisicién de datos PCle-
6323, de National Instruments, que dispone de varios puertos
analégicos y digitales, tanto de entrada como de salida.

Figura 8: Prototipo del guante desarrollado para este trabajo, capaz de fle-
xionar los dedos. Se muestra cémo cada dedo puede ser actuado de manera
independiente, y el grado de curvatura que los actuadores pueden alcanzar.

3.2.  Software de control

El software de control se ha desarrollado mediante Simu-
link Desktop Real-Time, que permite su ejecucién en tiempo
real. Todo el sistema se puede monitorizar desde la interfaz
principal, donde se puede ver el estado actual de presién y
curvatura de cada actuador, y establecer sus respectivas refe-
rencias de control. Ademads, existen dos configuraciones clave:
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la eleccidn del pardmetro de control (presién o curvatura) y la
eleccion del modo de control (manual o auténomo).

El modo manual permite elegir directamente el estado de
cada uno de los componentes del sistema: presion del regula-
dor, estado de las electrovalvulas, o curvatura de los actuado-
res. El modo auténomo, en cambio, posiciona los dedos uno
a uno en las referencias de posicién o presion elegidas por el
usuario, determinando por si mismo las sefiales de control ne-
cesarias en cada instante de ejecucion.

Ademas, se ha implementado un modo de simulacién en el
que los actuadores se representan mediante modelos dindmi-
cos, permitiendo realizar pruebas con distintos reguladores y
16gicas de control de manera segura antes de pasar al sistema
real.

Figura 9: Interfaz del software de control de la mano: seleccién de referencias,
modo y pardmetro de control, realimentacién de presion y curvatura, simula-
cion, y 16gica de control auténoma y manual.

4. Conclusiones

Hasta la fecha, el grupo Robdtica Blanda y Vision por
Computador 3D (SORO&3DCV) de la UCLM ha realiza-
do numerosas aportaciones en la investigacién y aplicacién
del Hidrogel CN como actuador neumatico, trabajos que han
constituido la base para el desarrollo de este dispositivo (como
la geometria de los refuerzos, o su disefio modular). En con-
creto, este proyecto ha sido extensién de los manipuladores
robdticos realizados con estos actuadores neumadticos, adap-
tando su hardware e implementando el control de curvatura
mediante los modelos dindmicos mencionados en la Seccién

El disefio de este guante muestra resultados prometedores,
habiendo satisfecho sus principales objetivos: adaptar lo maxi-
mo posible la curvatura de los actuadores a la forma de los
dedos, sin limitar en exceso su movimiento, y logrando gran
repetitividad en los resultados. Como siguiente paso para este
disefio, se estd trabajando en la implementacién de actuadores
de doble camara, capaces de ejecutar tanto movimientos de
flexién como de extensién. También se contintia con el desa-
rrollo de la ontologia, definiendo su estructura e incorporando
patologias y sintomas relevantes para los trastornos motrices
en manos. En paralelo, se estd progresando con el desarrollo
de los actuadores modulares, a fin de poder actuar sobre cada
articulacion del dedo de forma independiente.

Por otra parte, los principales problemas encontrados du-
rante el desarrollo de este dispositivo derivan de la variabilidad
del Hidrogel CN, debido a su interaccion con el ambiente. Pa-
ra solventarlo, se estd progresando en el desarrollo de estruc-
turas bicapa que permitan aislar al Hidrogel CN del entorno
sin perjudicar sus propiedades mecénicas.
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