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Diseño y prototipado de un dispositivo de 
rehabilitación para la artritis reumatoide  
de mano con técnicas de prototipado rápido
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Pages: 152–163

Resumen: Se describe los avances realizados en la aplicación de las tecnologías 
de prototipado rápido (RP) en el desarrollo de dispositivos personalizados para la 
rehabilitación física de manos en pacientes con Artritis Reumatoide (AR) Crónica 
mediante la creación de un exoesqueleto de mano para analizar y evaluar el estudio 
sistémico dentro de la rehabilitación de la atrofia muscular relacionado con la 
perdida de la movilidad manual debido a la AR en personas adultas. La metodología 
creada tiene en cuenta aspectos relacionados con la fisiología del movimiento de la 
mano y los problemas de movilidad que sufren los pacientes crónicos de AR sobre 
todo en los movimientos específicos de las falanges y huesos metacarpianos. Desde 
el punto de vista tecnológico, se han aplicado las técnicas de digitalización en la 
toma de datos del paciente, el uso del Diseño Asistido por Ordenador (DAO) en 
la generación de un modelo virtual y la formalización de un exoesqueleto para la 
rehabilitación mediante el uso de las técnicas de RP.

Palabras-clave: artritis reumatoide de mano; exoesqueleto; rehabilitación física; 
prototipado rápido; diseño asistido por ordenador.

Design and prototyping of a hand rehabilitation device for rheumatoid 
arthritis with rapid prototyping techniques

Abstract: This article describes the progress made in the application of rapid 
prototyping (RP) technologies in the development of personalized prostheses 
for the physical rehabilitation of the hand in patients with Chronic Rheumatoid 
Arthritis (RA) by creating a hand exoskeleton for analyze and evaluate the systemic 
study within the rehabilitation of muscular atrophy related to the loss of manual 
mobility due to rheumatoid arthritis in adults. The methodology created considers 
aspects related to the physiology of hand movement and mobility problems suffered 
by chronic RA patients, especially in the specific movements of the phalanges 
and metacarpal bones. From the technological point of view, the digitalization 
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techniques have been applied in the patient’s data collection, the use of Computer 
Aided Design (DAO) in the generation of a virtual model and the formalization of 
an exoskeleton for rehabilitation through use of RP techniques.

Keywords: hand rheumatoid arthritis; exoskeleton; physical rehabilitation; rapid 
prototyping; computer-aided design.

1.	 Introducción
La AR es una poliartritis inflamatoria sistémica que afecta aproximadamente al 0,5 – 2% 
de la población mundial (Silman & Pearson, 2002), dicha enfermedad es considerada 
como la más frecuente con una prevalencia en América latina del 0.4% (Massardo et 
al., 2009). La AR es una enfermedad sistémica que afecta a las articulaciones, y actúa 
como una enfermedad autoinmune sistemática cuyos desenlaces se ven reflejados 
principalmente en alteraciones de la calidad de vida de los pacientes, al ser de carácter 
degenerativo y se incrementa la morbimortalidad de las personas que llegan a padecerla. 
Reflejándose en varios aspectos de la vida cotidiana, siendo uno de estos el impacto socio 
económico del paciente debido a que se ve influenciado directamente en su capacidad 
productiva laboral, disminuyendo así el ingreso familiar con altos gastos médicos. La 
incapacidad funcional limita las actividades de la vida diaria y requiere en muchas 
ocasiones la asistencia de otras personas (Hochberg, 2014).

El diagnóstico temprano y beneficio terapéutico son los factores que permiten la mejoría 
exponencial en el desarrollo de la enfermedad. Según el Ministerio de Salud Pública 
del Ecuador, el principal objetivo del tratamiento de la AR es lograr la remisión o, 
por lo menos la actividad baja de la enfermedad. Dentro de los Criterios del Colegio 
Americano de Reumatología y la Liga Europea contra el Reumatismo, la clasificación 
de la AR indica que el paciente cuyo diagnóstico sea artritis reumatoide debe involucrar 
un grupo multidisciplinario que incluya terapias farmacológicas, psicológicas y sobre 
todo fisioterapéuticas con el objetivo de mitigar los efectos de la pérdida de movilidad 
progresiva y degeneración de la musculatura (Smolen et al., 2017).

A nivel de rehabilitación, con las metodologías actuales en las sesiones de tratamiento 
con el paciente existe una falta de control exacto en la medición, control postural 
y de esfuerzos que debe realizarse periódicamente. Este hecho es evidente cuando al 
paciente se le indica que realice una serie de ejercicios con la mano mediante la presión 
o movimiento de los dedos ejerciendo un esfuerzo postural que generalmente no está 
controlado de una manera sistemática.

Como un método de restablecimiento, el uso de un exoesqueleto semirrígido acoplado a 
la mano sobre el cual se han aplicado una serie de sensores y mecanismos de movimiento 
programado, permiten al terapeuta programar y controlar los movimientos y esfuerzos 
en función de las necesidades del paciente. La monitorización y gestión de datos mediante 
una aplicación informática puede crear un histórico de referencia tanto para el médico 
como para el fisioterapeuta de la evolución del paciente en el tiempo. Por ello, se vuelve 
necesaria la aplicación de tecnologías y sistemas mecatrónicos, ya sea para los procesos 
de rehabilitación o para la asistencia permanente de los pacientes. Varios estudios han 
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evidenciado que las terapias asistidas con exoesqueletos han arrojado resultados muy 
favorables para la vida de los pacientes, ayudándoles a recobrar sus habilidades motoras 
y funcionales (Borghetti, Sardini y Serpelloni, 2013). Los exoesqueletos se han vuelto 
un avance tecnológico necesario para destacar y potenciar las habilidades humanas, 
además de contar como un soporte médico de innovación en procesos de rehabilitación, 
convirtiéndose en tecnologías de asistencia para potenciar características como: la 
fuerza, potencia y flexibilidad, además de brindar un elemento de cuantificación 
de resultados funcionales dentro de la recuperación de lesiones en pacientes  
(Chen et al., 2013).

El desarrollo del estudio como tal presenta bases de investigación aplicadas sobre un 
dispositivo, en este caso un exoesqueleto para la mano. Un dispositivo de referencia 
es el desarrollado por Wang y su equipo que crearon uno que presenta cuatro grados 
de libertad para la rehabilitación del dedo índice, el dispositivo genera movimientos 
bidireccionales (flexión-extensión) para todas las articulaciones del dedo y es ajustable 
para varios tamaños de mano; dicho dispositivo utilizaba una serie de sensores y encoders 
junto con un motor DC para medir la posición angular. La información recibida desde el 
dispositivo se utiliza un control de evaluación y análisis (Wang, 2009).

Wege y su equipo desarrollaron un exoesqueleto para la rehabilitación de la mano el 
cual consistía en un prototipo mecánico de cuatro grados de libertad movido por una 
unidad actuadora y recepcionando la información a través de sensores de efecto hall 
en cada articulación, de manera que la longitud de cada falange calculaba los ángulos 
correspondientes del movimiento (Wege et al. 2005). Tomando como referencia la 
Guía Práctica Clínica para la Artritis reumatoide editada por el Ministerio de Salud 
Pública de Ecuador en el año 2016, se realizó un primer acercamiento al desarrollo de 
la enfermedad considerando métodos alternativos dentro de la práctica médica de la 
rehabilitación. Para el desarrollo del dispositivo se ha tomado en cuenta los principios 
claves para el manejo de pacientes con artritis reumatoide (Cardiel, 2014), centrado en 
los siguientes aspectos:

•• Diagnóstico temprano.
•• Tratamiento oportuno.
•• Manejo por reumatólogo.
•• Dirigido hacia el objetivo (remisión o bajo nivel de actividad).
•• Manejo individualizado.
•• Seguimiento periódico durante el curso de la enfermedad.
•• Considerar la comorbilidad.
•• Adaptado a la realidad de la práctica clínica.

A continuación, se exponen dispositivos desarrollados que tratan problemas relacionados 
con rehabilitación de manos. De esta manera se puede entender la importancia de la 
creación de un exoesqueleto de rehabilitación que permita establecer datos de medición 
para percibir el mejoramiento del paciente de una manera concreta.
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Nombre Imagen Descripción

Exo-Glove Poly 
2.0 (improved 
version)

Exo-Glove Ploy es uno de los dispositivos de asistencia 
más adecuados que puede ayudar a las personas con 
discapacidad de la mano. Tiene banda palmar que 
conecta la parte palmar y la parte dorsal de la parte 
portátil en una sola pieza. (Lee, Kang, B, In, & Cho, 
2017).

The NUS 
prototype glove

El dispositivo es un guante (con gancho de velcro 
adjunto correas) y cuatro actuadores suaves (con velcro 
adjunto correas de bucle) que corresponden al índice, 
medio, anillo y dedos pequeños. (Yap et al., 2015).

The NUS 
glove for 
rehabilitation.

El dispositivo consiste principalmente en una placa 
lineal de movimiento libre, placa fija y una celda 
de carga. La celda de carga se adjuntó al final de la 
plataforma conectada a la computadora para medir la 
salida de fuerza horizontal desde el actuador de flexión 
(Yap, Goh, & Yeow,2015)

The Power-
Assist glove.

El guante de asistencia esta desarrollado con una curva 
de actuación que realiza la conversión del movimiento 
linear al movimiento rotacional. Una lámina de goma 
curvada y tela hacen que el guante sea compacto y 
flexible. (Kadowaki, Noritsugu, Takaiwa, Sasaki, & 
Kato, 2011)

RARD

Exoesqueleto robótico suave para la rehabilitación de 
individuos con artritis afectados con dedos deformados 
lateralmente. El exoesqueleto funciona con dos 
neumáticos suaves impresos en 3D.
(Matthew Chin Heng Chua, Lim Jeong Hoon, & Yeow, 
R. C. H., 2016)

Tabla 1 – Dispositivos de rehabilitación.

2.	 Desarrollo aplicado al uso de técnicas de prototipado rápido
La creación de un exoesqueleto de mano mediante programas de Diseño asistido por 
Ordenador (DAO) y el uso de tecnologías de Prototipado Rápido (RP) que ayude a 
pacientes con AR en su proceso de rehabilitación.  El uso de la RP en la creación de 
prototipos fiables, rápidos y personalizados de prótesis para la rehabilitación del ser 
humano está teniendo un auge importante que podría extenderse en la creación de piezas 
de exoesqueletos adaptables a las necesidades de un paciente en un estudio determinado 
de su enfermedad, de esta manera actualmente se generan prótesis temporales para 
tratar rotura o fisura de huesos o piezas de carácter permanente que sustituyen perdidas 
de extremidades en el ser humano.
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Figura 1 – Clasificación y tipos de agarre. Fuente: Adaptación propia, 2019.

El uso de elementos creados con RP en la rehabilitación son un campo abierto a la 
investigación ya que no solo implica la creación de una pieza o piezas con una serie de 
mecanismos asociados de carácter permanente, ya que también incluye la posibilidad 
de personalizar, monitorizar y gestionar la rehabilitación de un proceso de degradación 
muscular y de huesos como se produce en la Artritis crónica.  Dadas las evidencias 
anteriores, el objetivo es establecer la rehabilitación en las fases primarias de la enfermedad 
denominado también, comienzo poliarticular, que significa que la enfermedad no ha 
comprometido de manera invasiva al paciente, su progreso es lento e insidioso. Se considera 
que alrededor del 70% de los pacientes comienzan en esta etapa (Batlle et al., 2013).

Figura 2 – Manos digitalizadas con escaneo 3D y Modelado DAO del dispositivo digital.  
Fuente: Elaboración propia, 2020.

Diseño y prototipado de un dispositivo de rehabilitación para la artritis reumatoide



157RISTI, N.º E33, 08/2020

RISTI - Revista Ibérica de Sistemas e Tecnologias de Informação

Tomando como referencia algunos de los ejercicios universales para la terapia de la 
mano como se ve en la ilustración 1, los que son necesarios en el tratamiento inicial y 
preventivo de enfermedades operaciones que contribuyen a la reducción del dolor, la 
realización de movimiento, el masaje en articulaciones y músculos, la reducción de carga 
y mejor distribución respecto a la mano, y la dinámica positiva y negativa para conservar 
la operatividad.

El proceso de configuración del dispositivo fue verificado en un paciente con un estado 
incipiente de la enfermedad donde la sintomatología presentada se asociaba a la pérdida de 
movimiento poliarticular, es decir más de cuatro articulaciones se encontraban afectadas y 
también presentaba disminución leve de la movilidad articular, sin presencia de nódulos.

El estudio preliminar partió de la verificación de la eficacia del prototipo del exoesqueleto 
tomando en consideración los grados de libertad (GDL) necesarios para el tratamiento de 
la enfermedad, el análisis mecánico de las cargas, los esfuerzos principales ejercidos, la 
resistencia en función de la forma y el material y finalmente el diseño formal del prototipo 
(ver figura 3). Los parámetros de impresión solo son una guía de referencia, dado que 
cada impresora tiene sus propios parámetros para garantizar impresiones optimas.

•• Diámetro del nozzle: 0.4mm, Diámetro de filamento: 1.75 mm
•• Altura de capa: 0.16mm
•• Relleno: 60%
•• Tipo de relleno: Rejilla
•• Capas superiores: 4
•• Capas inferiores: 2
•• Flujo: 85%
•• Con soportes
•• Velocidad de impresión:

–– Perímetros: 70mm/s
–– Perímetros pequeños: 70mm/s
–– Perímetros externos: 70mms/s
–– Relleno: 70mms/s
–– Relleno solido: 70mms/s
–– Relleno solido superior: 70mm/s
–– Puentes: 70mm/s
–– Relleno: 70mm/s
–– Recorrido: 180mm/s

Se empleó el uso de herramientas digitales y RP para la creación de un modelo virtual en 
3D a partir de la digitalización de una mano que sirvió como referencia tridimensional 
para crear el dispositivo de rehabilitación previo al diseño de un exoesqueleto funcional 
para la rehabilitación muscular de manos, para entender de manera tangible las 
limitaciones y alcances de este tipo de técnicas se realizaron pruebas virtuales y físicas 
para la elaboración de un prototipo de mano artrítica, estableciendo tareas y procesos 
reales para la generación de un modelo físico 3D que sirviera para la implementación 
de un exoesqueleto para la rehabilitación muscular. Después del estudio del paciente en 
términos de movilidad se puede evidenciar que el arco articular de movimiento mejoró, 
reduciéndose la rigidez de las articulaciones, permitiendo el estiramiento muscular, la 
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reducción del dolor y la disminución en la presión en el movimiento de los dedos lo cual 
significa una reducción del riesgo de la aparición de vainas tendinosas.

Figura 3 – Montaje del prototipo y montaje sobre las articulaciones.  
Fuente: Elaboración propia, 2020.

Figura 4 – Proceso de digitalización con escaneado 3D formato OBJ y preparación de  
modelado digital formato final STL. Fuente: (Elaboración propia, 2020).

3.	 Validación del modelo
El modelo virtual cumple con los requisitos preliminares de peso reducido y alta 
resistencia, así mismo permite el movimiento de abducción-aducción asemejando el 
movimiento natural de las falanges, considerando que debe poseer un sistema autónomo 
y actuador ligero. El uso de las técnicas de RP permite la adaptabilidad del dispositivo 
a la mano del paciente siendo más efectiva la rehabilitación. El modelo toma como base 
las consideraciones antropométricas de la población latinoamericana obtenidas por el 
Ministerio de Salud (MINSA) y del Instituto Nacional de Salud (INS).

Mediante la información analizada previamente, se establecieron prototipos formales de 
manera virtual y después mediante técnicas de RP se dio paso a la materialización por 
medio de impresión 3D.

Diseño y prototipado de un dispositivo de rehabilitación para la artritis reumatoide
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De esta manera, se replicaron las geometrías de los dedos para tener un mejor 
acoplamiento del producto con el usuario y se propusieron hilos tensores para controlar 
la tensión necesaria en los movimientos de abducción-aducción, como se indica en la 
figura 5.

Figura 5 – Propuesta exoesqueleto.

Los métodos más extendidos actualmente para la cuantificación del proceso de mejoría 
son los cuestionarios específicos para enfermedades reumáticas como el Health 
Assessment Questionnarie (HAQ) o su versión reducida conocida como Modified Health 
Assessment Questionnarie (MHAQ). Estos cuestionarios evalúan la opinión del paciente 
y del terapeuta sobre la enfermedad y su tratamiento centrado en aquellas características 
referentes a la mejora física (Esteve-Vives et al., 1994).

Los dos tipos de cuestionarios mencionados están dirigidos al análisis general de la 
artritis en todo el cuerpo, en este caso solo se tomaron campos puntuales en los que se 
pueden evaluar criterios relacionados con el agarre de la mano.

Nivel de Dificultad

Sin 
dificultad

Con 
alguna 

dificultad

Con 
Mucha 

dificultad

Incapaz 
de 

hacerlo

N° Actividades 0 1 2 3

P
re

ci
si

ón

1 Vestirse solo, incluyendo abrocharse los 
botones y atarse los cordones de los zapatos        

2 Lavar y secar su cuerpo por completo        

3 Levantar y llevar una taza o vaso a su boca        

4 Recoger ropa del piso        

5 Abrir y cerrar el grifo        

6 Barrer o lavar los platos        

Tabla 2 – Adaptación tabla versión reducida MHAQ, Fuente: (Elaboración propia 2020).

La aplicación del cuestionario permite verificar la reintegración del paciente a sus 
actividades cotidianas, como se indica en la tabla 2, el paciente en esta primera fase 
determino factores conceptuales relevantes en cuanto al uso y movilidad con el 
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dispositivo, alineándose a la propuesta, que está dirigida a la generación de una 
rehabilitación autónoma bajo la asistencia de un experto.

El usuario considerado en esta experimentación se encuentra en la fase preliminar 
de la enfermad, justificante proporcionado en los resultados del cuestionario, los 
cuales indican una solución de problemas básicos cotidianos de manera efectiva. La 
propuesta presentada tiene resultados eficaces desde el punto de vista de la movilidad 
por su diseño modular lo cual permite adaptarse de una mejor manera a la enfermedad 
progresivamente.

Figura 6 – Prototipado de la propuesta exoesqueleto,  
Fuente: (Elaboración propia, 2020).

Como factor experimental a continuación se presentará los datos referentes al progreso 
de la movilidad con el uso del dispositivo dentro del periodo de prueba, bajo 10 minutos 
de uso, los cuales son recomendados para que la articulación pierda rigidez.

Los datos tomados se encuentran en referencia a una prueba usando fotografías del 
sujeto antes y después de exponerse al dispositivo. Se medió el rango de movimiento 
estableciendo ángulos de apertura de la mano tomados en la misma posición. Estos 
datos están representados dentro de una curva que indica el avance que corresponde a la 
flexibilidad de las articulaciones para generar el movimiento, durante el tiempo de 5 meses.

      Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5

Paciente 1

Antes 
Dedo Índice 132° 144° 150° 138° 141°

Dedo Medio 154° 148° 157° 145° 144°

Después
Dedo Índice 167° 161° 155° 151° 146°

Dedo Medio 166° 163° 159° 159° 147°

Tabla 3 – Medición de ángulos dedos índice y medio (Elaboración propia 2020).

Los datos tomados se encuentran en referencia a una prueba usando fotografías del 
sujeto antes y después de exponerse al dispositivo. Se medió el rango de movimiento 
estableciendo ángulos de apertura de la mano tomados en la misma posición. Estos 
datos están representados dentro de una curva que indica el avance que corresponde 
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a la flexibilidad de las articulaciones para generar el movimiento, durante el tiempo  
de 5 meses.

Figura 7 – Gráficas de medición de los ángulos,  
Fuente: (Elaboración propia, 2020).

El avance obtenido como se muestra en las figuras es satisfactorio, se ha logrado 
generar movimientos activo-pasivos dentro de una etapa temprana de rehabilitación. 
Adicionalmente, se pudo notar una recuperación de los movimientos de agarre debido 
a la contra reacción que el dispositivo genera, además, brinda soporte y comodidad 
para el acompañamiento dentro del proceso de rehabilitación, donde el equipo es capaz 
de generar movimientos de flexo-extensión en el plano sagital, en el plano horizontal, 
sagital y en los movimientos abductores.

4.	 Discusión
El desarrollo del dispositivo aprovechó el uso de herramientas digitales con tecnologías 
de RP para brindar una mejor calidad de vida a un individuo que requiera rehabilitación 
activa y acompañamiento a lo largo del tratamiento de su patología. De acuerdo con el 
razonamiento del presente artículo, el manejo de información permitió usar de manera 
digital el estudio de los aspectos formales y aplicarlo en la generación de exoesqueletos 
adaptables según la necesidad del paciente, además, se podrían laborar estudios de 
antropometría comparativa de avances en la enfermedad.

El paciente que participó como sujeto de prueba estuvo expuesto al proceso de 
rehabilitación durante 5 meses, aquí se recabo información el primer día de cada mes, 
la prueba de estudio consistió en usar el dispositivo durante 10 minutos con pausas de 
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acuerdo con la tolerancia del sujeto, debido a una de las sintomatologías netas de la AR 
que es el dolor.

Se le sugirió al paciente durante este tiempo usar el dispositivo en los días donde se le 
suministre analgésicos para mitigar el dolor, para hacer el proceso de rehabilitación más 
llevadero. Bajo estas recomendaciones y con el seguimiento médico correspondiente se 
llegó a establecer parámetros de medición de resultados, esto ha permitido demostrar que 
para el desarrollo de este tipo de exoesqueletos se necesita de un trabajo multidisciplinar 
basado en tres ámbitos:

•• Los aspectos formales (procesos de diseño y ergonomía).
•• Los aspectos médicos (estudio de las patologías y de la rehabilitación tradicional).
•• Los aspectos técnicos relacionados con los mecanismos (sistemas de 

comunicación, instrumentación electrónica, sistemas de control analógico, 
digital y de potencia).
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