
Exoesqueleto modular para rehabilitación de manos basado en hidrogeles inteligentes
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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 consecución de tareas cotidianas y empeorar notablemente la calidad de vida del paciente. Las terapias de
rehabilitación son fundamentales para contrarrestar sus sı́ntomas y devolver autonomı́a a los enfermos. La tecnologı́a y, en
concreto, la robótica, se integran cada vez más en este tipo de tratamientos para mejorar su eficacia. En este trabajo, presentamos
el desarrollo en curso de un exoesqueleto blando para rehabilitación de manos, fabricado con materiales inteligentes. Mediante
un sistema experto basado en ontologı́as, se busca adaptar automáticamente el diseño del guante robótico a las articulaciones
afectadas y las deformaciones de cada paciente, aprovechando la modularidad del actuador. Mostraremos la implementación real
para un caso particular de este dispositivo, capaz de flexionar cuatro dedos, detallando los componentes de su diseño y explicando
el sistema hardware y software utilizado para su control.

Palabras clave: Tecnologı́a asistiva e ingenierı́a de rehabilitación, Mecatrónica biomédica, Cuantificación de parámetros
fisiológicos para el diagnóstico y la evaluación del tratamiento, Automatización y diseño centrados en el ser humano, Ingenierı́a
del conocimiento y sistemas basados en el conocimiento, Robótica 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. Introducción

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

Los trastornos del movimiento pueden ser de carácter neu-
rológico, como el parkinson o la distonı́a; y de caracter fı́sico,
como las contracturas o la queiroartropatı́a. Estos trastornos
son especialmente preocupantes en la edad anciana, donde su
incidencia sigue creciendo por el envejecimiento de la pobla-
ción (Wan et al., 2022),(Dorsey et al., 2018). Su capacidad
de recuperación dependerá del trastorno en cuestión y de su
gravedad; no obstante, la fisioterapia y las terapias de reha-
bilitación juegan un papel fundamental, buscando restaurar la
movilidad del paciente en la medida de lo posible y, con ello,
mejorar su bienestar en el dı́a a dı́a.

Existen múltiples tipos de terapia, en muchos de los cua-
les se integra la tecnologı́a para mejorar la eficacia del tra-
tamiento. Concretamente, el desarrollo de robots para asistir
en la rehabilitación de manos está teniendo un gran auge en
los últimos años, mejorando la fuerza y precisión de los mo-
vimientos realizados durante los ejercicios de terapia. Estos
dispositivos pueden ser externos (por ejemplo, para realizar
ejercicio fı́sico), o bien exoesqueletos acoplados a la mano
(Yue et al., 2017). También hay otros aspectos a considerar,
como su transmisión (de eslabón o de cable), su modalidad
de entrenamiento, sus patrones de movimiento, su sensoriza-
ción o su interacción 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 rehabilitación de la
mano mediante transmisión de movimiento con eslabones, y
mide la mejora de correlación R2 entre los movimientos de
referencia del ejercicio y los realizados por el paciente.

Gran parte de estos robots emplean articulaciones rı́gidas
constituidas por componentes metálicos. Esto conlleva algu-
nas limitaciones importantes, como la complejidad e incomo-
didad de su diseño, un coste elevado, o la necesidad de inte-
grar sistemas de seguridad para evitar daños sobre el pacien-
te si ocurre algún fallo de funcionamiento. Además, aunque
estos robots ayudan a combatir las discapacidades motrices,
algunos análisis señalan 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 biológica de la mano, reduce la
variedad de movimientos sobre los que se puede trabajar (Chu
and Patterson, 2018).

La robótica blanda es una alternativa novedosa y prome-
tedora para afrontar estos desafı́os, utilizando componentes
elásticos para la estructura y la transmisión del movimiento.
En la rehabilitación de manos, estos robots presentan ventajas
como una portabilidad mucho mayor, un diseño mucho más
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 más 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 crónico,
utilizando exámenes de calificación clı́nicos. En (Jeong et al.,
2013) también se presenta un diseño 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 rehabilitación de manos; expo-
niendo, en primer lugar, su concepto de diseño y principales
caracterı́sticas. 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 diseño

Comenzaremos señalando la motivación con la que se ha
planteado este diseño: elaborar un exoesqueleto de rehabili-
tación adaptable a las múltiples patologı́as y malformaciones
que pueden presentar los pacientes. Mostraremos, a continua-
ción, los aspectos claves de nuestra propuesta: el funciona-
miento de los actuadores, la estructura modular, y los meca-
nismos de funcionamiento.

2.1. Requisitos funcionales

La mano es una estructura anatómica notablemente com-
pleja. Cada dedo posee tres articulaciones distintas: las inter-
falángicas, que permiten realizar movimientos de flexión y ex-
tensión; y la metacarpofalángica, que añade los movimientos
de abducción y aducción. El pulgar, a pesar de tener una arti-
culación interfalángica menos, es capaz de realizar un movi-
miento adicional: el de oposición. Ası́, en total, distinguimos
cinco tipos de movimiento con los dedos.

Por otro lado, existen múltiples tipos de deformaciones,
ya sean adquiridas o congénitas, que alteran la estructura
anatómica de la mano y reducen la amplitud de sus movi-
mientos. Podemos encontrar posturas anormales e incómodas,
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 diseño flexible y adaptable a las necesidades es-
pecı́ficas de cada paciente. De esta manera, se busca abarcar
la dificultad que muchos dispositivos robóticos, especialmen-
te aquellos más rı́gidos y complejos, pueden tener a la hora de
adecuarse a esta gran variedad de trastornos.

2.2. Concepto del dispositivo

Como solución a este problema, presentamos un exoes-
queleto de rehabilitación para manos compuesto por actuado-
res neumáticos fabricados con Hidrogel CN, un tipo de mate-
rial inteligente desarrollado por nuestro grupo en colaboración
con el MSOC-Nanochemistry de la UCLM (Naranjo et al.,
2020). La elección de este material se debe a sus propiedades
inteligentes, que le dotan de una serie de caracterı́sticas dife-
renciadoras a nivel de diseño y funcionalidad. En esta aplica-
ción, su mayor ventaja es la capacidad de autoadhesión. Esta
propiedad se basa en el grado de absorción o swelling degree
(SD) del Hidrogel CN, que es la relación entre la masa total
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del polı́mero 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-
ción que propicia la aparición de puentes de hidrógeno. Estos
puentes permiten que dos superficies de hidrogel queden adhe-
ridas entre sı́ a nivel estructural. Si el hidrogel se encuentra
demasiado húmedo o seco, por el contrario, la capa de solva-
tación desaparece, actuando como mecanismo de despegado.
Basándonos en este mismo principio, también cabe destacar
la autocuración del Hidrogel CN, que permite que los actua-
dores neumáticos se recuperen por sı́ solos frente a roturas y
perforaciones al cabo de 24 horas.

La capacidad de autoadhesión, por tanto, otorga modu-
laridad al diseño del exosqueleto, tanto a nivel de fabricación
(Sección 2.3) como a nivel de estructura externa (Sección 2.4).
Tal y como se muestra en la Figura 1, esta propiedad permite
encadenar diferentes actuadores modulares para trabajar sobre
articulaciones especı́ficas, adaptarse a falanges deformadas o
perdidas, y ejercitar diversos tipos de movimientos. Estos ac-
tuadores constituyen los componentes fundamentales del exo-
esqueleto.

Actuadores neumáticos
blandos

Propiocepción

Adaptabilidad
Modularidad

Deformaciones

Contracturas

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

2.3. Actuadores neumáticos blandos modulares
La estructura interna del actuador neumático 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 neumáticos. Esta estructura actúa a modo
de cámara de aire, expandiéndose y encogiéndose en función
de la presión introducida, gracias a las propiedades elásticas
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 presión en la cámara, la
cara cerrada del refuerzo limita la deformación que puede al-
canzar el hidrogel; por tanto, donde más se expandirá será a
través de los espacios del costillar. Ası́ 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 deformación actual, aprovechando ası́ la capa-
cidad de propiocepción 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 geometrı́a de este refuerzo, también pode-
mos alterar la deformación del actuador y adaptarla más 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 fabricación, los actuadores pueden estar com-
puestos por más de una cámara interna, uniendo varios módu-
los entre sı́ mediante la autoadhesión. De esta manera, cada
cámara es capaz de curvarse en una dirección distinta, permi-
tiendo ejercitar diferentes movimientos con un único actuador
(Figura 2). Por ejemplo, podemos producir actuadores de dos
cámaras, capaces de ejercitar los movimientos de flexión y ex-
tensión del dedo; mientras que, por el contrario, los actuadores
de una cámara solo permiten controlar el movimiento de fle-
xión.

Refuerzo de costillar

Actuador
de tres cámaras

Actuador
de dos cámaras

Super�cies de
auto-adhesión

Módulos de 180º

Ele
ct

ro
dos d

e p
ro

pio
ce

pció
n Módulos de 120º

Figura 2: Estructura de un actuador neumático de Hidrogel CN. La modulari-
dad permite añadir cámaras internas para realizar más movimientos.

En trabajos previos, se ha obtenido un modelo dinámico de
orden entero para poder realizar un control automático de cur-
vatura del actuador (López Dı́az del Campo et al., 2024). No
obstante, este primer modelo, además de ser de un orden ele-
vado, sufre varios problemas derivados por las no linealidades
del Hidrogel CN, como la variación de rigidez, la hiperelas-
ticidad, o la histéresis que sufre en conjunto con el sistema
neumático. Como solución, se ha desarrollado más reciente-
mente un modelo de orden fraccionario, con muchos menos
parámetros, capaz de reflejar con mayor precisión las no li-
nealidades del actuador (De La Morena et al., 2024). Como
consecuencia, el diseño del controlador también se ha simpli-
ficado notablemente, pudiendo obtenerse a partir de una inver-
sión del modelo de planta.

2.4. Exoesqueleto modular

La modularidad del exoesqueleto se obtiene, de nuevo,
gracias al principio de autoadhesión del Hidrogel CN. Esta
propiedad nos permite unir diferentes actuadores entre sı́ de
forma secuencial para ensamblar una estructura modular, co-
mo se muestra en la Figura 3. Mediante este diseño modular,
podemos reforzar y controlar de manera precisa la posición de
articulaciones concretas, evitar movimientos que puedan ser
perjudiciales para la rehabilitación, y adaptar con más preci-
sión los movimientos del guante a la fisonomı́a de la mano.

Por otra parte, la estructura de soporte del exoesqueleto
está distribuida en dos secciones principales: los mecanismos
de carril, y el soporte neumático. Ambos elementos cumplen
la función de mantener los actuadores en posición sin reducir
su eficacia.
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Unión modular
entre actuadores

Refuerzos modi�cables

Curvatura
variable

Curvatura
acrecentada

Curvatura
reducida

Figura 3: Refuerzos modificados para obtener distintas curvaturas con los ac-
tuadores. Debajo, conexión modular entre actuadores mediante el mecanismo
de autoadhesión.

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 lámina muy delgada y flexible de
PLA. Esta lámina se inserta a través de los carriles del dedo,
manteniendo ası́ 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 posición sobre el dedo. Cuando se inyecta presión y
comienza a curvarse, ensanchándose, su longitud total se re-
duce. Mantener el actuador totalmente fijo sobre estos anclajes
se opondrı́a a dicha reducción de longitud, creando una gran
resistencia en la que el actuador perderı́a su fuerza.

Para solventar este problema, los carriles permiten que la
lámina 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 desvı́e o
separe en otras direcciones, obligándolo a trazar la curva de-
seada y a actuar sobre el dedo. Además, el primer y el último
carril de cada dedo (los situados en la base y en la punta) están
ligeramente inclinados hacia arriba y hacia abajo, respectiva-
mente. Este sistema también ayuda a guiar la trayectoria curva
del actuador.

Actuador

Dedo/Guante

Raíl

La lámina de PLA desliza a través del raíl

PLA

Figura 4: Mecanismo de carril para la sujección del actuador al dedo. El raı́l
guı́a la curvatura del actuador, pero permite que la lámina de PLA en la base
del actuador deslice libremente a través de él.

Pasando al soporte neumático (situado en la muñeca del
guante y sujeto con un velcro, como se puede ver en la Figura
5), su principal función es evitar que los conductos del siste-
ma neumático, encargados de inyectar aire en los actuadores,
ejerzan mucha tensión sobre ellos y los desvı́en de su posición
deseada, dada su elevada rigidez. El soporte contiene racores
neumáticos en su interior, uno por cada dedo, ligeramente des-
viados entre sı́ para mantener a los actuadores separados. Los
racores inyectan la presión del sistema neumático en los ac-
tuadores mediante unos conductos neumáticos cortos, sobre

el dorsal de la mano, de posición también fija.
Estos conductos, además, están ajustados en longitud para

que el inicio de cada actuador coincida con la primera articula-
ción del dedo. De esta manera, se busca que el actuador apoye
lo máximo posible sobre el propio dedo, curvándose con faci-
lidad a lo largo de todo su recorrido. Esto se puede observar en
la Figura 5, donde se muestra cómo, con un conducto fijo de-
masiado corto, una gran parte del actuador (marcada en rojo)
se verá obstruida por el dorsal de la mano al intentar curvarse.
La resistencia causada por la mano hará que el actuador pierda
parte de su fuerza y se curve mucho menos.

Sección
desaprovechada

Sección curvada

Ángulo de separación
entre actuadores

Conductos
neumáticos

Soporte con
racores

Velcro

Sujeción
del velcro

Sistema neumático

Figura 5: Soporte con velcro para los conductos neumáticos de los actuadores.
La sección roja muestra la parte del actuador que, debido a una mala coloca-
ción de su base, no podrá 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. Diseño inteligente

Una de las grandes ventajas de utilizar un sistema de di-
seño modular es la posibilidad de crear prototipos especı́fi-
cos para patologı́as concretas. Sin embargo, esta adaptación
es una tarea laboriosa, dada la complejidad y diversidad de
sı́ntomas que muestran este tipo de trastornos. Por ello, se está
desarrollando un sistema experto basado en ontologı́as (Onto-
logı́a para Rehabilitación con sistemas Robóticos, ORehaRob)
que permita automatizar este proceso, siguiendo una metodo-
logı́a similar a la presentada en (Ramos et al., 2018) para el
diseño automático de robots basado en habilidades. Aunque,
para nuestro ámbito de trabajo, los diseños generados se res-
tringen a guantes de rehabilitación, establecemos un marco
ontológico para permitir su extensión a otros sistemas de tipo
exoesqueleto para rehabilitación.

En ORehaRob se definen tres subontologı́as correspon-
dientes a patologı́as, tratamientos y sistemas de rehabilita-
ción. En la primera de ellas, PatReha, clasificamos en una ta-
xonomı́a las patologı́as médicas relacionadas con trastornos
del movimiento y deformaciones en las manos, indicando con
axiomas los movimientos de rehabilitación recomendados pa-
ra el tratamiento. La segunda, TreReha, define los tratamientos
de rehabilitación aplicables a las articulaciones de una mano,
relacionándolos con las partes robóticas que son necesarias
para realizar esos movimientos. Por último, la subontologı́a
de sistemas de rehabilitación, RobReha, incluye los distintos
módulos disponibles para el diseño, y sus funcionalidades en
términos de posibilidad de movimientos.

Buscando la integración con ADROn (Ramos et al., 2018),
se ha escogido el lenguaje OWL para definir las ontologı́as,
pero manteniendo las relaciones con el estándar (IEEE, 2015)
y con SUMO (Niles and Pease, 2001), que son las ontologı́as
en que se basa ADROn. Además, puesto que esta ontologı́a
precisa incorporar términos médicos, se utiliza la terminologı́a
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estandarizada de la base de datos SNOMED CT 1 como refe-
rencia para ello. Todas estas relaciones se esquematizan en la
Figura 6.

SUMO

ADROn

IEEE ORA

SNOMED CT

PatReha TreReha RobReha

ORehaBot

Figura 6: Relación entre las taxonomı́as que conforman ORehaRob (gris cla-
ro) y las ontologı́as de las que dependen (gris oscuro), con un gran peso en
SUMO como ontologı́a de alto nivel.

El funcionamiento del sistema experto tiene los siguientes
pasos:

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

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

3. Se determinan los módulos que deben conformar el
guante de rehabilitación. En caso de haber distintas po-
sibles soluciones, se solicita al usuario más información
hasta generar una solución única.

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

En la Figura 7 se muestran las relaciones entre concep-
tos de las subontologı́as que forman parte de ORehaRob, en
un ejemplo de tratamiento para una contractura de flexión del
dedo ı́ndice.

Soft Actuator

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

- Length

- Diameter

- Strength

performs

requires

Flexion

- Articulation:
{

  Distal,
  Proximal,
  Metacarpo

}

Therapeutic Process

- Rehabilitation

uses

Pathologic Process

- Contracture

- Index finger

- Proximal joint

RobReha

TreatRehaPatReha

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

Además 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 Enfermerı́a,
Fisioterapia y Terapia Ocupacional de la UCLM para verificar
la precisión y fiabilidad de las inferencias realizadas por este
sistema experto.

3. Prototipo

El prototipo desarrollado en este trabajo (Figura 8) es un
caso de implementación especı́fico para el diseño del guante.

En particular, utiliza un único actuador de una cámara sobre
cada dedo (a excepción del pulgar), lo que permite ejercitar
los movimientos de flexión sobre el dedo completo.

Su finalidad de demostrar cómo los actuadores blandos
pueden emplearse para el desplazamiento y control de posi-
ción de los dedos de la mano, utilizando la estructura detalla-
da en la Sección 2.4. 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 está distribuido en tres funciones
principales: el sistema neumático, el control de flujo y la lógi-
ca de control.

El sistema neumático está compuesto por un compresor de
aire, un regulador de presión manual, y un regulador de pre-
sión electrónico. En primer lugar, el compresor entrega una
presión neumática 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, actúa como presión piloto para las elec-
troválvulas de control de flujo (que se explicarán a continua-
ción); por otra parte, se envı́a al regulador electrónico, que
determina la presión final que se inyectará en los actuadores.

El control de flujo se realiza a través de una serie de elec-
troválvulas, que conectan el regulador de presión electrónico
con los diferentes actuadores. Cada válvula está 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 lógica de control se ejecuta mediante un or-
denador de sobremesa. Para comunicarse con los componen-
tes del sistema utiliza la tarjeta de adquisición de datos PCIe-
6323, de National Instruments, que dispone de varios puertos
analógicos 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 cómo 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 ejecución en tiempo
real. Todo el sistema se puede monitorizar desde la interfaz
principal, donde se puede ver el estado actual de presión y
curvatura de cada actuador, y establecer sus respectivas refe-
rencias de control. Además, existen dos configuraciones clave:

1https://www.snomed.org/
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la elección del parámetro de control (presión o curvatura) y la
elección del modo de control (manual o autónomo).

El modo manual permite elegir directamente el estado de
cada uno de los componentes del sistema: presión del regula-
dor, estado de las electroválvulas, o curvatura de los actuado-
res. El modo autónomo, en cambio, posiciona los dedos uno
a uno en las referencias de posición o presión elegidas por el
usuario, determinando por sı́ mismo las señales de control ne-
cesarias en cada instante de ejecución.

Además, se ha implementado un modo de simulación en el
que los actuadores se representan mediante modelos dinámi-
cos, permitiendo realizar pruebas con distintos reguladores y
lógicas de control de manera segura antes de pasar al sistema
real.

Figura 9: Interfaz del software de control de la mano: selección de referencias,
modo y parámetro de control, realimentación de presión y curvatura, simula-
ción, y lógica de control autónoma y manual.

4. Conclusiones

Hasta la fecha, el grupo Robótica Blanda y Visión por
Computador 3D (SORO&3DCV) de la UCLM ha realiza-
do numerosas aportaciones en la investigación y aplicación
del Hidrogel CN como actuador neumático, trabajos que han
constituido la base para el desarrollo de este dispositivo (como
la geometrı́a de los refuerzos, o su diseño modular). En con-
creto, este proyecto ha sido extensión de los manipuladores
robóticos realizados con estos actuadores neumáticos, adap-
tando su hardware e implementando el control de curvatura
mediante los modelos dinámicos mencionados en la Sección
2.3.

El diseño de este guante muestra resultados prometedores,
habiendo satisfecho sus principales objetivos: adaptar lo máxi-
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
diseño, se está trabajando en la implementación de actuadores
de doble cámara, capaces de ejecutar tanto movimientos de
flexión como de extensión. También se continúa con el desa-
rrollo de la ontologı́a, definiendo su estructura e incorporando
patologı́as y sı́ntomas relevantes para los trastornos motrices
en manos. En paralelo, se está progresando con el desarrollo
de los actuadores modulares, a fin de poder actuar sobre cada
articulación 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 interacción con el ambiente. Pa-
ra solventarlo, se está progresando en el desarrollo de estruc-
turas bicapa que permitan aislar al Hidrogel CN del entorno
sin perjudicar sus propiedades mecánicas.
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