
INNODOCT 2020 
Valencia, 11th-13th November 2020 

DOI: http://dx.doi.org/10.4995/INN2020.2020.11866 
 
 

    Editorial Universitat Politècnica de València 

Tecnologías digitales innovadoras para el diseño de exoesqueletos 
para la mano aplicados en la rehabilitación de pacientes con 

artritis crónica 
Roberto Moya-Jiméneza, Teresa Magal-Royob, Diana Poncec 
aUniversidad Central del Ecuador, Quito, Ecuador, rcmoya@uce.edu.ec, b Universitat Politècnica de 
Valencia, Spain, tmagal@degi.upv.es, cUniversidad Central del Ecuador, Quito, Ecuador, 
deponce@uce.edu.ec  

Resumen 
El artículo describe la metodología planteada  en el diseño de creación de un 
prototipo de exoesqueleto para la rehabilitación de la artritis reumatoide 
enfermedad inflamatoria, sistémica y crónica que afecta principalmente al 
sistema osteomuscular de pies, manos y que desemboca a la larga, en una 
discapacidad funcional severa. 

La propuesta de diseño del exoesqueleto de la mano descrito en el artículo 
tiene en cuenta los accionamientos mecánicos aplicados sobre las 
articulaciones mediante el uso de servomotores conectados a hilos tensores 
que permiten el movimiento de flexo-extensión correcto de los dedos. 

Se propone un planteamiento sistémico en la creación del prototipo final 
considerando los parámetros de esfuerzos y movimientos que se utilizan 
normalmente en la rehabilitación convencional y la creación de un 
dispositivo generado con técnicas de prototipado rápido de la mano tratada 
que permita diseñar un exoesqueleto único y exacto basado en las 
características antropométricas de cada paciente. 

El resultado final ha permitido validar y verificar el proceso de desarrollo 
innovador de técnicas relacionadas con el Diseño Asistido por Ordenador, 
DAO y el Prototipado Rápido PR. 

Palabras clave: Exoesqueleto, Innovación, Artritis Reumatoide, Prototipado 
rápido, Diseño Asistido por Ordenador. 
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1. Introducción  

 

La segunda área de mayor desarrollo tecnológico después del militar es el de la Sanidad, lo 
cual permite que la sociedad reciba ventajas considerables relacionados con la calidad y 
celeridad asistencial sobre todo en los procesos y la gestión adecuada de las tecnologías 
hospitalarias orientadas al usuario (Viaux, 2007).  

La investigación sobre rehabilitación robótica de las extremidades superiores ha 
demostrado que la terapia con robots ayuda a recuperar la motricidad de la extremidad 
afectada (Prange et al, 2008), además puede mejorar los resultados funcionales (Kwakkel et 
al, 2008). 

Los exoesqueletos como dispositivos tecnológicos avanzados consisten en un mecanismo 
estructural externo acoplado al ser humano de manera total o parcial que sirve como apoyo 
motriz, asistiendo los movimientos del usuario y aumentando sus capacidades motoras de 
manera global o parcial  (Chávez et al, 2010).  

Además, dentro de los exoesqueletos concebidos para la rehabilitación se debe considerar 
que deben incluir mecanismos elásticos poliarticulares capaces de generar fuerza muscular 
y ayudar activamente en la locomoción del paciente; a estos se los conoce como 
accionadores neumáticos, lo que permite reducir la carga biomecánica y muscular sobre el 
paciente (Renjewski & Seyfarth, 2012). 

El uso de actuadores para un exoesqueleto específicamente diseñado para las extremidades 
superiores como la mano, debe tener en cuenta la anatomía de la mano del paciente y que se 
cumplan con estándares de funcionalidad y usabilidad que se necesita para el control del 
exoesqueleto en función de las necesidades de tensión, extensión y compresión de los dedos 
y articulaciones de la mano. El Exoesqueleto utiliza sensores que estiman la fuerza 
producida por el humano y se encuentran incorporados en los actuadores de tipo SEA 
(Series Elastic Actuator) que se utilizan para amplificar la fuerza humana (Lopez et al. 
2014). Además, mediante sensores se estima la posición y velocidad angular de las 
articulaciones, que se utilizan para controlar el movimiento. 

Para la ayuda de personas discapacitadas como el dispositivo denominado HAL Hybrid 
Assistive Leg, (Kawamoto & Sankai, 2002), desarrollado por la empresa Cyberdine que 
permite mejorar la debilidad muscular en pacientes mediante la  amplificación de fuerza o 
como el dispositivo ReWalk (REHACARE, 2015), desarrollado por la empresa Argo 
Medical Technologies para parapléjicos y que funciona en base a trayectorias programadas.  

Dentro de los ejemplos más relevantes del campo; Exo-Glove Ploy que puede ayudar a las 
personas con discapacidad de la mano, dispone de una banda palmar que conecta la parte de 
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la mano y la parte dorsal de la parte portátil del dispositivo anclada a la muñeca, esta parte 
es rígida y se encuentra fija al paciente (Kang et al, 2012). El dispositivo NUS glove, es un 
guante que dispone de cuatro actuadores que se conectan son los dedos y que permiten 
realizar movimientos integrales de rehabilitación y asistencia en las actividades diarias, 
tales como el agarre y la extensión, es comúnmente recomendad en pacientes con 
padecimientos cerebrovasculares, derrame cerebral y artritis reumatoide (Yap et al, 2015). 
ETS-MARSE 2011 (Pons, 2008), Exoesqueleto de 7 GDL con capacidad terapéutica para 
hombro, codo, antebrazo y muñeca. Es controlado por torque y se encuentra montado en el 
piso.  CADEN-7 2007 (Perry et al, 2007), Exoesqueleto de 7 GDL para la rehabilitación de 
hombro, antebrazo, codo y muñeca, se basa en un sistema de poleas. Power-Assist glove es 
un guante de asistencia desarrollado para mejora el movimiento usando una cubierta de 
plástico ubicada en los músculos que asisten el movimiento de flexión-extensión y el 
espiral de goma cubre el musculo para la asistencia del movimiento opuesto. La lámina de 
goma curvada y tela hacen que el guante sea compacto y flexible (Kadowaki et al,, 2011). 

Siguiendo las líneas de investigación presentadas en los anteriores exoesqueletos, el 
presente artículo describirá el proceso de validación de prototipo de exoesqueleto 
compuesto por guante adaptado que produce compresiones de sujeción y extensión lo que 
permite al paciente con artritis mejorar los procesos de rehabilitación mediante ejercicios y 
con ello las funciones motoras de la mano. 

 

2. Metodología de  desarrollo 

 

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. 

La rehabilitación se lleva a cabo a través de ejercicios terapéuticos. Según la APTA, 
American Physical Therapy Association (APTA, 2019) los ejercicios terapéuticos se 
definen como la aplicación sistemática planeada de movimientos físicos, posturas o 
actividades diseñadas para 1) remediar o prevenir deterioros, 2) mejorar el funcionamiento 
y 3) mejorar la condición física. 

El desarrollo del nuevo dispositivo se basa en criterios de rehabilitación, tomando en cuenta 
el diseño mecánico conceptual, la aplicación del dispositivo al paciente de prueba y factores 
de calidad que deben estar dispuestos a mejorar de acuerdo con las necesidades específicas 
del paciente en cuestión. 
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El prototipo ajusta su funcionalidad mecánica  GDL en los movimientos a realizar durante 
la rehabilitación de tipo activo y pasivo, en las cuales se incluyen rutinas de estabilización, 
control, movimiento. El proceso de creación del exoesqueleto comienza con la corrección 
de postura mediante la digitalización y comparación de las dimensiones antropométrica de 
la mano enferma con los patrones antropométricos de una mano tipo standard que puedan 
considerarse normales funcionalmente. 

El sistema del prototipo fue verificado en un paciente con un estado inicial de la 
enfermedad donde la sintomatología presentada se asociaba a la pérdida de movimiento 
poliarticular en las manos, es decir cuando existen al menos cuatro articulaciones afectadas 
por la enfermedad y existe una disminución de la movilidad articular sin presencia de 
nódulos  

   
Fig. 1 Paciente con artritis reumatoide etapa inicial 

 

2.1 Prototipo Final. 

El prototipo consiste en una estructura de recubrimiento con orificios para la conexión de 
actuadores fijos a la mano del paciente mediante un guante, lo que permite desenvolver la 
acción de flexión y extensión con el uso de un servomotor que ejerce fuerza contraria para 
el movimiento. 

Los mecanismos que envuelven cada dedo está conformado por unas guías que facilitan la 
transmisión del movimiento a las articulaciones dañadas. El tamaño y forma de estas piezas 
dependerán de la antropometría del paciente, teniendo en cuenta las deformaciones que la 
enfermedad haya ocasionado. El objetivo del dispositivo por tanto es  lograr un movimiento 
orgánico de cada uno de los dedos ya que la estabilidad funcional del dispositivo dependerá 
de la sujeción de la estructura en la muñeca. 

Se consideró no fijar las estructuras de los dedos a la base, debido a que actuadores deben 
encontrarse sincronizados a cada uno de los dedos en el que se efectuará el movimiento, y 
es imprescindible un rango de libre movimiento.  
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Fig. 2 Prototipo exoesqueleto.  

Fuente: Creación propia. 

 

En las terapias de rehabilitación para la mano se debe cumplir bajo normas internacionales, 
razón por la cual el dispositivo debe cumplir la normativa APTA antes mencionada. Se 
alcanzará un máximo de 58° de amplitud de rango de movimiento en las articulaciones 
MCP, metacarpofalángica y en un ángulo aproximado de 60° en las PIP , interfalángica 
proximal. 

 

3. Discusión 

 

En base a las investigaciones realizadas y a la obtención del prototipo final testeado en un 
paciente, se espera que el futuro puedan diseñarse pruebas a mayor escala en pacientes con 
necesidades de rehabilitación de la mano. Ello permitirá evaluar tantos los factores 
relacionados con la interacción del dispositivo-paciente como el ajuste de control del 
sistema de esfuerzos programados para cada paciente que permita detectar la mejora de la 
movilidad mediante una rehabilitación controlada terapeuticamente. 

La obtención de estos datos determinará los avances futuros que se desarrollen sobre 
tecnologías medicas que permitan brindar una mejor calidad de vida al paciente e 
independizar la rehabilitación en enfermedades motoras.  
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