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Resumen

Este trabajo presenta una estrategia de control hiptico para un robot paralelo accionado por cables con gran espacio de
trabajo, diseflado para asistir la rehabilitacién de la marcha en miembros inferiores. La propuesta utiliza un arnés como interfaz
de entrada, estimando la intencién locomotora a partir de las fuerzas medidas en cuatro células de carga de las que cuelgan las
correspondientes correas y de la orientacion corporal obtenida con un encoder absoluto. Con esta informacién, el controlador
genera consignas de velocidad en el plano horizontal y ajusta la posicién vertical del efector final (del que cuelga el arnés) para
regular la descarga parcial de peso. La validacion técnica se realiza con participantes sanos durante un recorrido en lemniscata,
con tramos rectilineos, zonas curvas y cambios de direccién. Los resultados muestran que el sistema genera asistencia horizontal
continua a partir de la interaccién usuario-arnés y la combina con el control vertical de la carga soportada.

Palabras clave: Automatizacion centrada en el ser humano, Mecatrénica para sistemas robéticos, Robédtica médica y de
rehabilitacién, Interaccion entre humanos y robots, Percepcion y deteccién robética.

A new haptic control strategy for CDPR-based lower-limb rehabilitation
Abstract

This work presents a haptic control strategy for a cable-driven parallel robot designed to assist lower-limb rehabilitation. The
proposed approach uses a harness as an input interface, estimating locomotor intention from the forces measured by four load
cells attached to the corresponding suspension straps, together with body orientation obtained from an absolute encoder. Based
on this information, the controller generates velocity commands in the horizontal plane and adjusts the vertical position of the
end-effector, from which the harness is suspended, to regulate partial body-weight support. The technical validation is carried out
with healthy participants during a lemniscate trajectory, including straight segments, curved sections, and changes of direction.
The results show that the system provides continuous horizontal assistance based on user-harness interaction and combines it
with vertical control of the supported load.

Keywords: Human centered automation, Mechatronics for robotic systems, Medical and rehabilitation robotics, Human-robot
interaction, Robot perception and sensing.

1. Introducciéon que alrededor de 2.400 millones de personas viven con condi-

ciones que limitan su calidad de vida y capacidad funcional,

La rehabilitacién médica tiene como objetivo favorecer la
recuperacion de las capacidades motoras de los pacientes tras
lesiones, accidentes cerebrovasculares o enfermedades créni-
cas y degenerativas. La magnitud de esta necesidad es cre-
ciente y no se limita a una Unica patologia. La OMS estima
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que podrian beneficiarse de rehabilitacion (World Health Or-
ganization, 2022).

En este contexto, los sistemas robdticos de rehabilitacion
pueden reducir la carga fisica del terapeuta, proporcionando
asistencia ajustable y registrando variables objetivas durante
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las sesiones (Zuccon et al., 2024). Sin embargo, no estos robot
no deben limitarse solo a generar soporte. En rehabilitacién de
la marcha, el robot debe ayudar al paciente sin sustituir su ini-
ciativa de movimiento, permitiendo cambios naturales de di-
reccidn, velocidad y descarga corporal. Esta necesidad condi-
ciona la eleccién del sistema robético a usar, y especialmente
en aplicaciones de miembro inferior.

1.1.  Robots cableados para rehabilitacion

Los sistemas robdticos para rehabilitacién de miembros
inferiores suelen clasificarse en robots basados en exoesque-
letos y robots de efector final. Los exoesqueletos ofrecen asis-
tencia localizada y control articular preciso, pero sus estruc-
turas rigidas pueden generar restricciones cinemadticas, pro-
blemas de alineacién e incomodidad (Rodriguez-Fernandez
et al., 2021). Por su parte, los robots de efector final preser-
van mayor libertad articular al interactuar con el usuario a
través de un punto o segmento corporal, aunque deben propor-
cionar asistencia global sin imponer trayectorias rigidas (Al-
Rahmani et al., 2026).

Dentro de los robots de efector final, los robots parale-
los accionados por cables, o Cable-Driven Parallel Robots
(CDPRs), han surgido como una alternativa prometedora pa-
ra rehabilitacién por su capacidad para cubrir grandes espa-
cios de trabajo mediante estructuras ligeras y reconfigurables,
con una elevada relacion entre carga titil y peso propio (Zhang
et al., 2022). En el d&mbito médico, se han aplicado a rehabi-
litacién de miembro superior e inferior como muieca, cuello,
talén, cadera o tobillo (Abarca and Elias, 2023). No obstante,
muchas soluciones se centran en posiciones especificas, arti-
culaciones concretas o trayectorias predefinidas (Zhang et al.,
2025), (Bizhanov et al., 2025), lo que limita su uso en ta-
reas funcionales mds variadas, como trayectorias curvas, gi-
ros, transiciones posturales o desplazamientos tridimensiona-
les. En este trabajo, el caracter multipropdsito se entiende pre-
cisamente en este sentido funcional, como la capacidad de
asistir distintas tareas desde un mismo efector final, una versa-
tilidad todavia escasa en plataformas CDPR de rehabilitacion
(Xiong and Diao, 2020), (Sanjuan De Caro et al., 2025).

En miembros inferiores, muchas propuestas emplean ar-
neses para proporcionar soporte parcial del peso corporal,
en ocasiones combinados con cintas de marcha (Blanco-Diaz
et al., 2025). Esta interfaz permite descargar parcialmente el
peso corporal y mantener libres las articulaciones durante el
movimiento (Plooij et al., 2018), pero también hace que la
interaccién entre el usuario y el robot se transmita de forma
indirecta, mediante fuerzas distribuidas que dependen de la
postura, la orientacién del cuerpo, etc. En CDPRs, donde los
cables solo trabajan a traccion y el movimiento depende de la
coordinacién de varios ejes, estas fuerzas deben interpretarse
y convertirse en consignas de asistencia seguras y progresivas,
evitando respuestas bruscas o inestables (Garrido et al., 2024).

1.2.  Problemdtica

El problema abordado en este trabajo se sitia en esa con-
version entre interaccion fisica e intencién de movimiento. El
control debe interpretar las fuerzas transmitidas por el arnés y
responder de forma segura, progresiva y estable, permitiendo
acompaiiar, impulsar o frenar el desplazamiento del usuario

sin imponer trayectorias rigidas ni generar cambios bruscos
de velocidad o de carga.

Al tener el arnés, la interaccidn entre el paciente y el robot
se transmite mediante fuerzas distribuidas en la interfaz de so-
porte, en lugar de medirse directamente en las articulaciones.
Esta aproximacién puede reducir la sensdrica sobre el usuario
(p-€j., unidades inerciales), pero desplaza parte de la comple-
jidad al control, que debe interpretar esas fuerzas y responder
con suficiente rapidez y estabilidad.

El tipo y nivel de asistencia requerido depende de la fa-
se de rehabilitacion, del estado funcional del paciente y del
objetivo terapéutico (Sanjuan De Caro et al., 2025) y los dis-
positivos pueden ajustarse a estos requisitos proporcionando
asistencia pasiva, activa, activa-asistida, resistiva o interactiva
(Oyman et al., 2021). En sistemas robéticos activos, los en-
foques de impedancia y admitancia se emplean habitualmente
para modular la interaccién fisica entre el usuario y el robot
(Shoaib et al., 2021). Sin embargo, ajustar esta asistencia en
tiempo real a la capacidad funcional del paciente sigue sien-
do un problema abierto en CDPRs aplicados a rehabilitacién
(Sanjuan De Caro et al., 2025).

En el control por admitancia, la fuerza ejercida por el usua-
rio sobre el robot se transforma en una consigna de movimien-
to, normalmente en posicioén o velocidad. La formulacién li-
neal cldsica representa esta relacion mediante una dindmica
virtual masa-muelle-amortiguador, que vincula la fuerza de
interaccién con la posicién, velocidad o aceleracién deseadas
del robot (Sun et al., 2023), (Tam et al., 2020). Existen pro-
puestas de formulaciones con pardmetros variables, que mo-
difican el amortiguamiento o la inercia virtual en funcién de
la interaccién medida o del estado del movimiento para me-
jorar la adaptabilidad y la estabilidad (Lecours et al., 2012).
También se han propuesto estrategias con ganancias asimétri-
cas, en las que la respuesta del controlador depende del sen-
tido de la fuerza o del movimiento, facilitando el desplaza-
miento cuando el usuario acompaiia la accién y favoreciendo
una reduccién mas rapida de la velocidad cuando se detec-
ta una intencién contraria (Nakagawa et al., 2016), (Liu and
Sun, 2025). Finalmente, las formulaciones basadas en 16gica
de estados combinan la relacién fuerza-movimiento con esta-
dos discretos del controlador, lo que permite introducir umbra-
les de activacidn, fases diferenciadas de asistencia y respues-
tas especificas ante cambios de intencién del usuario (Tson-
go Vughuma and Verlinden, 2022), (Patriarca et al., 2025).

1.3.  Contribuciones

En respuesta a esta problematica, este trabajo aporta:

= Una estrategia de control hdptico que utiliza el arnés co-
mo interfaz para estimar la intencién de movimiento del
usuario y generar asistencia horizontal en un CDPR de
rehabilitacién de la marcha.

= La combinacién de dicha asistencia con la regulacién
vertical de la descarga parcial de peso, evaluada a través
de un experimento con participantes sanos.

2. Materiales

El CDPR utilizado en esta investigacion (Figura 1(a)) co-
rresponde a una configuracién completamente restringida. El
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sistema estd disefiado para la asistencia a la rehabilitacién
funcional de la marcha y presenta un volumen de trabajo de
6 X 4 metros en el plano horizontal y 2,5 metros en direc-
cién vertical. Su capacidad de carga maxima es de 300 kg,
incluyendo el peso combinado del usuario y de la estructu-
ra de soporte. El movimiento del efector final se genera me-
diante servomotores industriales AM8552-0FH1 con reduc-
toras AG2300-+SP180S-MF2-50-1G1-F5, controlados desde
un PC industrial Beckhoff C6030. El arnés utilizado es un
RgoSling Ambulating Vest-L para un maximo de 300 kg.

A diferencia de los sistemas cableados planares, la con-
figuracién con ocho cables permite que el efector final tenga
seis grados de libertad de movimiento, lo que posibilita gene-
rar trayectorias tridimensionales complejas y adaptar la asis-
tencia a distintos ejercicios de marcha.

Figura 1: Prototipo de CDPR desarrollado. (a) Vista frontal (b) Vista de la
sujecion de células de carga al efector final.

2.1. Estructura del elemento terminal

En el efector final del CDPR se emplea un arnés con cuatro
puntos de sujecién y doble funcidn: soportar parcialmente al
paciente durante el ejercicio, actuando como primer elemen-
to de seguridad ante posibles caidas, y servir como interfaz
para el control haptico. Para ello, en el efector final se en-
sambla una estructura metdlica en forma de aspa, con cuatro
puntos de conexion situados en los vértices de un cuadrado de
400x400 mm. En cada punto de conexion se instala una célula
de carga, y cada célula se une a uno de los cuatro extremos del
arnés (Figura 1(b). Esta disposicién permite mantener al pa-
ciente alineado con el eje central de la estructura de montaje
del arnés.

La unién entre el sistema de sujecion del arnés y el efector
final se realiza mediante un rodamiento axial de rodillos, que
permite la rotacién libre del paciente respecto al efector final.
La orientacién del conjunto arnés-paciente se mide mediante
un encoder absoluto de una vuelta. Solidaria con la rotacién de
la estructura de sujecion del arnés, se sitda la periferia distri-
buida encargada de adquirir las sefiales de las células de carga
y del encoder.

2.2. Modelo cinemdtico

La cinematica inversa se basa en una formulacion de cierre
vectorial en la que la longitud del cable i viene dada por

h:HQ}{@—R&—ﬂ,i:lwws )

donde 7 es la posicion del efector final, @; y l_;i son los vec-
tores asociados a los puntos de anclaje proximal y distal del
cable, respectivamente, y R es la matriz de rotacion del efec-
tor final. En (Riveiro et al., 2026) se detalla el modelo y la im-
plementacién de la cinematica directa e inversa y arquitectura

de control industrial. La relacion diferencial entre la velocidad
del efector final y las velocidades de cable se obtiene derivan-
do la ecuacidn anterior. Definiendo el vector unitario del cable
como it; = l_:i/ I;, 1a velocidad del cable puede escribirse como

I = -l 7 - (RB: x ) &, 2)

donde 7 es la velocidad lineal del efector final y @ su veloci-
dad angular. En este trabajo, la orientacién del efector final se
mantiene fija, por lo que el controlador haptico genera tnica-
mente la consigna traslacional v, = 7= [vy vy v.]T.

3. Sistema de control haptico

A partir del modelo cinemaético anterior, la estrategia pro-
puesta genera las consignas cartesianas enviadas al sistema de
movimiento del CDPR. La velocidad de referencia se calcula
mediante dos componentes complementarias: una asociada a
la asistencia horizontal y otra a la regulacién vertical de la des-
carga de peso. La primera estima la intencién de movimiento
del usuario a partir de las tensiones medidas en las cuatro célu-
las de carga, la geometria de las correas y la orientacién del
conjunto arnés-paciente, obteniendo la velocidad longitudinal
vp en el sistema de referencia del usuario. A partir de la orien-
tacion medida por el encoder, esta velocidad se expresa en el
sistema de referencia global del robot como las componentes
vy ¥ vy. La segunda componente regula la descarga parcial de
peso comparando la carga vertical soportada con la consigna
establecida, generando la velocidad vertical de correccién v,.
El controlador se evalda en tiempo discreto con un periodo de
muestreo 7y = 10 ms. En las ecuaciones siguientes, el indice
k representa el ciclo de control actual.

Para estimar el esfuerzo ejercido por el paciente, se consi-
deran los vectores unitarios asociados a cada una de las cuatro
correas de sujecién. Cada vector relaciona el punto de cone-
xién de la correa en el arnés con el punto correspondiente de
la estructura de sujecidn situada en el efector final. Estos vec-
tores se representan como i; = (Ujy, Uiy, Uir) coni =0, ...,3.La
magnitud de la tensién leida por cada célula de carga serd F;.
Con esta informacion, la fuerza transmitida por cada correa se
expresa como F:- = F;ii;.

El valor absoluto de las componentes x de estos vectores
indican la fuerza ejercida por el paciente en la direccién de
avance, mientras la suma de las componentes z informa so-
bre el peso soportado por el robot. Comparando las fuerzas
asociadas a las correas situadas delante del paciente con las
correspondientes a las correas situadas detrds, se puede esti-
mar la intencién de avanzar o retroceder. Esta diferencia se
representa mediante Afj,, seglin se muestra en (3) y (4).

Ffronl =Fox+ Fay,  Fpaek = Fix + Fa; 3)
AﬁJ = Ffront = Fpack “)
El procedimiento de calibracién, una vez que el paciente
estd colocado en el arnés y este se encuentra conectado a las
células de carga, es el siguiente:

= Se realiza la elevacion inicial del paciente, utilizando
las células de carga para medir el peso soportado por el
efector final. Cuando la carga soportada alcanza el por-
centaje del peso corporal indicado por el personal sani-

tario, el robot mantiene la posicion vertical alcanzada.



Enrique Riveiro et al. / Jornadas de Automdtica, 47 (2026)

= Con el porcentaje de descarga alcanzado se inicia un
procedimiento de calibracion para identificar la capaci-
dad de fuerza que el paciente puede ejercer cuando de-
sea iniciar un movimiento. Se toman varias medidas en
las que el robot permanece estatico y el paciente intenta
iniciar el movimiento de avance, que queda restringido
por la inmovilidad del robot. La media de estas medidas
se utiliza como valor de referencia para ajustar c,.

= A continuacién, el paciente vuelve a la posicién de re-
poso y se realiza el tarado de las células de carga. Con
ello se inicia el procedimiento de rehabilitacion.

Para el control longitudinal se emplea una ley de admitan-
cia por tramos basada en una 16gica de estados y una ganancia
asimétrica. El objetivo es que el robot mantenga la continuidad
del movimiento, pero que dicha evolucién se modifique cuan-
do se detecta una fuerza ejercida por el paciente. La 16gica de
estados se emplea para incluir un umbral minimo de activa-
ci6én del movimiento, mientras que la ganancia asimétrica per-
mite incrementar la velocidad de forma progresiva y reducirla
de manera mas rapida cuando el paciente muestra intencién
de detenerse. Con ello se evita que el robot arrastre al paciente
cuando este deja de acompafiar el movimiento.

En (5) se muestra la actualizacién de la velocidad longi-
tudinal v;, del efector final en funcién de la intencién de mo-
vimiento del paciente, representada por Af,, y del umbral de
activacion Tp,. Si la fuerza detectada no supera dicho umbral
y el robot se encuentra detenido, es decir, si su velocidad es
inferior a una velocidad minima vy, la velocidad aplicada es
nula. En cuanto el umbral es superado, la velocidad se calcula
mediante una constante inicial de admitancia c,, hasta que el
robot alcanza la velocidad minima para considerarse en movi-
miento. A partir de ese instante, la velocidad se actualiza en
funcién de Af;, y de una constante de movimiento modificada,
Chov- definida en (6). Cuando la intencién de movimiento del
paciente y la velocidad actual del robot tienen sentidos opues-
tos, se aplica un coeficiente ¢ f,.z, que aumenta la reduccion de
velocidad, favoreciendo una detencidén més répida y evitando
que el robot empuje al paciente.

0, [Afp(l < T, Vel < Vi,
caAfp(k), [Afp ()l > Ty, [vp ()| < Vi,
V(K + o, (VA fp(K), V(K| 2 Vi

vp(k+1) =
®))

C:n(,v(k) _ {Cfreno Cmov> si Afb(k) Vb(k) < O, (6)

Cmov» en caso contrario

Con esta estrategia de control se obtiene la velocidad lon-
gitudinal que debe aplicar el robot. La direccién de movimien-
to se obtiene a partir de la medida del encoder, 6 € [0,360°).
Aplicando la matriz de rotacién R,(6), definida en (7), al vec-
tor de velocidad en la direccion de avance del paciente, se ob-
tienen las componentes de velocidad que debe aplicar el robot
en las direcciones globales X e Y, v, y vy, segtn (8).

cosf® —sinf O
R.(0) =|sin@ cos€é O ©)
0 0 1

ve(k + 1) vok+ D] [vplk + 1) cos 0(k)
wk+ 1| =ROK)| 0 | =|vlk+1)sindk)| (8)
0 0 0

La estimacion de la carga vertical soportada por el CDPR
se muestra en (9), donde F; es la tensién medida por la célula
de carga (i) y u;; es la componente vertical del vector unitario
asociado a la correa correspondiente. La consigna de descarga
F,.s se define a partir del porcentaje de peso corporal que se
desea compensar.

3
F.(k) = ) Filkuiz(k) ©)
i=0

El control vertical se plantea como una ley proporcio-
nal sobre el error de descarga, de forma que la velocidad
vertical de correccién se obtiene mediante (10), donde K,
es la ganancia de ajuste vertical y el error se define como
e.(k) = F,.y — F.(k). Cuando la carga soportada es inferior a
la consigna, el efector final asciende para incrementar la ten-
sién en el arnés. Cuando la carga soportada supera la consigna,
desciende para disminuir el soporte aplicado al usuario.

vo(k +1) = Kze:(k) (10)

A partir de las componentes obtenidas en (8) y (10), se
define la consigna de velocidad cartesiana aplicada al efector
final del robot como

Viep(k + 1) = [tk + D vy(k + 1) v.(k + NG 11

Esta consigna se envia a bloques de motion control
MC_MoveVelocity. A partir de dichas consignas cartesianas,
la cinemética inversa del CDPR genera las referencias en las
coordenadas articulares de los motores. Finalmente, los servo-
amplificadores industriales aplican sus lazos internos de con-
trol en cascada de posicidn, velocidad y corriente para seguir
la velocidad comandada.

4. Experimento

La verificacion técnica del método se realiza con partici-
pantes sanos para evaluar el comportamiento del sistema du-
rante una tarea de desplazamiento con cambios de direccién y
descarga parcial de peso corporal.

En el experimento, los participantes realizan un recorri-
do en lemniscata, combinando tramos rectos y curvos. Esta
trayectoria permite analizar el comportamiento ante despla-
zamientos con cambios direccion. La trayectoria realizada se
obtiene del cdlculo de la cinemadtica directa del CDPR.

De forma simultdnea, se registran las fuerzas ejercidas por
el usuario sobre el sistema de células de carga, asi como la
evolucion de las velocidades consigna generadas por el con-
trolador en respuesta a dichas fuerzas. Este registro permite
analizar la relacién entre la intencién de movimiento estima-
da, la asistencia aplicada y el movimiento resultante del robot.

Finalmente, se registra la evolucién del peso soportado por
el CDPR vy de la posicién vertical del efector final, con el ob-
jetivo de evaluar el comportamiento del control de descarga
parcial de peso durante el ejercicio.
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5. Resultados

La trayectoria realizada por el efector final durante el ensa-
yo en lemniscata se muestra en la Fig. 2. El recorrido obtenido
es cerrado y combina tramos aproximadamente rectilineos con
zonas curvas y cambios progresivos de direccion.

1000

Posicion Y/

2000 1500  -1000  -500 0 500 1000 1500 2000 2500
Posicion X

Figura 2: Trayectoria realizada, inicio en (0,0) y en la direccién +X, -Y.

En la Fig. 3 se muestra un detalle de la consigna de veloci-
dad generada a partir de la intencion de movimiento detectada
mediante las células de carga. Esta consigna se representa me-
diante vectores sobre la trayectoria e incluye tanto la direccién
como la magnitud de la velocidad aplicada al robot. En cada
ciclo del controlador, con un periodo de 10 ms, la sefial se
recalcula y se envia al control de consignas del robot.

00
00 1900 1800 ) 1600 1500 1400 1300 1200 1100 1000

Figura 3: Consigna de velocidad en los distintos puntos de la trayectoria.
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Figura 4: Ajuste continuo del peso soportado. En la imagen superior la con-
signa de peso (verde) y la evolucion del peso soportado (azul). En la imagen
inferior variacion de altura del CDPR.

En la Fig. 4 se muestra la evolucién de la carga soportada
por el CDPR y de la posicién vertical del efector final. Para
este ensayo se establece una descarga equivalente al 30 % del
peso corporal de un usuario de 90 kg, es decir, 27 kg. Durante
la fase inicial, el robot eleva al usuario hasta alcanzar dicha
carga objetivo. Una vez iniciado el ejercicio, el sistema mo-
difica la posicién vertical del efector final en funcién de las
variaciones de carga detectadas durante el movimiento.

En la Fig. 5 se muestra el error absoluto entre la carga
soportada por el CDPR y la consigna de descarga. Los datos
corresponden a la fase posterior al izado inicial, una vez el
usuario se desplaza. El error medio absoluto de 1,94 kg equi-
vale al 7,19 % de la consigna de 27 kg aplicada . La dura-
cion del desplazamiento fue de 78,44 s, de los cuales durante

31,63 s el error absoluto super6 su valor medio. El RMSE fue
de 2,44 kg, valor superado durante 23,91 s.
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Figura 5: Desviacién de la carga real en Z respecto a la consigna.

6. Discusion

La trayectoria mostrada en la Fig. 2 confirma que el
controlador puede generar un desplazamiento continuo en el
plano horizontal durante una tarea con cambios de direccion.
La forma cerrada del recorrido y la presencia de zonas curvas
muestran que la asistencia no se limita a comandos de avan-
ce y parada, sino que permite modificar progresivamente la
direccién del movimiento dentro del espacio de trabajo.

El detalle de la Fig. 3 muestra cdmo el vector de velocidad
de consigna, generado a partir de la intencién de movimiento
estimada en el arnés, precede y dirige el desplazamiento del
robot. La combinacién entre las fuerzas medidas en el arnés y
la orientacién del conjunto arnés-paciente permite obtener una
consigna bidimensional de movimiento sin sensorizar directa-
mente las articulaciones de los miembros inferiores. De este
modo, el arnés puede utilizarse como interfaz hdptica activa
para guiar la asistencia del CDPR.

En la Fig. 4 se observa que el control vertical ajusta la
altura del efector final para compensar las variaciones de car-
ga durante el ejercicio. Este resultado indica que la asistencia
horizontal puede combinarse con la regulacién de la descarga
parcial de peso.

La Fig. 5 muestra un error medio absoluto préximo al 7 %
de la consigna, razonable para una validacién técnica prelimi-
nar. No obstante, la presencia de picos cercanos al 30 % y un
RMSE superior al error medio absoluto indican que la des-
carga de peso no fue completamente uniforme, lo que podria
afectar al confort en tareas con mayor exigencia vertical.

En comparacién con plataformas de soporte corporal tri-
dimensional orientadas a marcha, como (Ettema et al., 2025;
Bannwart et al., 2020), la aportacién principal de este trabajo
se sitiia en el uso del arnés como entrada de control para esti-
mar la intencién de movimiento y generar asistencia en tiempo
real. Ademads, al basarse en un CDPR de ocho cables, la plata-
forma dispone de capacidad de actuacion sobre el efector final
en seis grados de libertad, aunque en este trabajo dicha capa-
cidad se evalia principalmente en la asistencia horizontal y en
la regulacion vertical de la descarga de peso. Como limitacién
de este estudio, serd necesario evaluar el sistema con pacientes
reales y en tareas funcionales mas exigentes.

7. Conclusiones

Este trabajo presenta una nueva estrategia de control hépti-
co para un CDPR de gran espacio de trabajo aplicado a la asis-
tencia de la marcha. El sistema utiliza el arnés como interfaz
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de entrada, estimando la intenciéon de movimiento mediante
cuatro células de carga y un encoder para la orientacioén cor-
poral del usuario.

Los ensayos realizados muestran la viabilidad técnica del
enfoque para generar asistencia horizontal en funcién de la
interaccion del usuario y para ajustar la posicién vertical del
efector final con el objetivo de mantener la descarga de peso
especificada. La trayectoria en lemniscata permite comprobar
el comportamiento del sistema ante desplazamientos con cam-
bios de direccién y zonas curvas.

Los resultados de las Fig. 4 y Fig. 5 muestran que el con-
trolador proporcional consigue corregir las variaciones de car-
ga durante el desplazamiento, aunque la descarga de peso pre-
senta oscilaciones y no permanece completamente uniforme.
Esta respuesta puede ser suficiente para una validacién técni-
ca en marcha horizontal, pero debera analizarse con mayor
detalle en tareas con variaciones verticales mas pronunciadas,
como subir escaleras, agacharse o sentarse.

Como trabajo futuro se propone el disefio y evaluacion de
un controlador mas adecuado para la gestion de la descarga
de peso. Este controlador deberia mantener una descarga esta-
ble y, al mismo tiempo, permitir que el personal no experto en
control (sanitarios) pueda ajustar el comportamiento del siste-
ma a las condiciones del paciente y del ejercicio propuesto.
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