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Resumen

La mano humana es uno de los instrumentos mas importantes para la psicomotricidad de ser humano
y cualquier problema crénico como la Artritis Reumatoide (AR) implica la necesidad de una
rehabilitacion pautada y seriada desde el punto de vista médico que controle y verifique su efectividad
en el tiempo. La Artritis Reumatoide es una de las enfermedades cronicas de mayor impacto social en
la actualidad que afecta principalmente a personas mayores. Se considera que la AR afecta actividades
y la calidad de vida de una persona, sobre todo en la de los adultos mayores, donde las afectaciones
son mayormente significativas y requieren de atencion. A través de la rehabilitacion controlada asistida
por ordenador, la tesis presenta, por una parte, una investigacion sobre exoesqueletos para la
rehabilitacion cronica y por otra, la creacion y validacion de un dispositivo exoesquelético para el
mano denominado ARTH-aid System que servira para mejorar la rehabilitaciéon de la mano artritica
que sufre una atrofia muscular progresiva. El sistema creado representa una ayuda significativa a través
de la integracion de determinados factores como: ergonomia, funcionalidad y disefio. Se ha disefiado
y testeado con usuarios finales tomando en cuenta los factores mecanicos y de funcionalidad en la
pérdida progresiva de movilidad manual de la mano en personas mayores con AR cronica.

El sistema de rehabilitacion incluye como parte fundamental un exoesqueleto en la mano que evalua
la dinamica y el progreso de la rehabilitacion de un usuario generando confianza y satisfaccion en el
paciente durante las sesiones y mejorando la interaccion con el fisioterapeuta. La metodologia y el
disefio de un guante exoesqueleto para la rehabilitacion de pacientes cronicos de AR, ha sido
desarrollada y evaluada teniendo en cuenta aspectos relacionados con el Design Thinking (DT) y el
Disefio Centrado en el Usuario (DCU). Asi mismo, en la creacidén e implementacion tecnologica del
sistema, se ha tenido en cuenta las tecnologias informaticas y electronicas orientadas al manejo de
sistema de gestion y control de movimientos programados mediante una placa electronica integrada,
finalmente se han utilizados aplicaciones de Disefio Asistido por Ordenador (DAQO) y herramientas de
Prototipado Rapido (PR) para la generacion de las simulaciones informaticas y piezas fisicas
articuladas implementadas en el guante.

La validacion del sistema se realizd en el Hogar de Ancianos Santa Catalina Labouré, de Quito,
Ecuador, primero con un grupo de expertos compuesto por los fisioterapeutas que trabajan en el centro
y que permiti6 analizar su factibilidad como sistema integrado en el proceso de rehabilitacion actual y
posteriormente con un grupo de pacientes controlados terapéuticamente desde el centro, que permitid
validar la funcionalidad del dispositivo, verificar su efectividad y evaluar el nivel de satisfaccion
dentro de la experiencia del usuario.

Palabras clave: Artritis Reumatoide, Mano, Exoesqueleto, Disefio Centrado en el Usuario, Prototipado
Répido.
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Abstract

The human hand is one of the most important instruments for the psychomotricity of being human and
any chronic problem such as Rheumatoid Arthritis (RA) implies the need for a scheduled and serial
rehabilitation from the medical point of view that controls and verifies its effectiveness over time.
Rheumatoid arthritis is one of the chronic diseases with the greatest social impact today that mainly
affects older people. RA is considered to affect a person's activities and quality of life, especially in
older adults, where the affectations are mostly significant and require attention. Through computer-
aided controlled rehabilitation, the thesis presents, on the one hand, an investigation on exoskeletons
for chronic rehabilitation and on the other, the creation and validation of an exoskeletal device for the
hand called ARTH-AID System that will serve to improve the rehabilitation of the arthritic hand that
suffers a progressive muscular atrophy.

The system created represents a significant help through the integration of certain factors such as:
ergonomics, functionality and design. It has been designed and tested with end users taking into
account the mechanical and functional factors in the progressive loss of manual hand mobility in older
people with chronic RA.

The rehabilitation system includes as a fundamental part an exoskeleton in the hand that evaluates the
dynamics and progress of a user's rehabilitation, generating confidence and satisfaction in the patient
during the sessions and improving the interaction with the physiotherapist. The methodology and design
of an exoskeleton glove for the rehabilitation of chronic RA patients has been developed and evaluated
considering aspects related to Design Thinking (DT) and User-Centered Design (DCU). Likewise, in
the creation and technological implementation of the system, computer and electronic technologies
oriented to the management of management system and control of programmed movements through
an integrated electronic board have been taken into account, finally Computer Aided Design (DAO)
applications and Rapid Prototyping (PR) tools have been used for the generation of computer
simulations and articulated physical parts implemented in the glove.

The validation of the system was carried out at the Santa Catalina Labouré Nursing Home, in Quito,
Ecuador, first with a group of experts composed of the physiotherapists who work in the center and
that allowed to analyze its feasibility as an integrated system in the current rehabilitation process and
later with a group of potential users or patients controlled therapeutically from the center, that allowed
to validate the functionality of the device, verify its effectiveness and evaluate the level of satisfaction
within the user experience.

Keywords: Rheumatoid Arthritis, Hand, Exoskeleton, User-Centered Design, Rapid Prototyping.
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Resum

En la present tesi doctoral es va a profundir una de les malalties de gran impacte com és el cas de
I'Artritis Reumatoide (AR) que afecta greument nivell mundial apersones de diferents edats. En
entendre a la ma com una de les majors eines de vida, es consideren tots els impactes que té la AR
en la vida d'una persona, especialment en la dels adults majors, on les afectacions sén majorment
significatives i requereixen d'atencid

Amb la finalitat de millorar la qualitat de vida d'adults majors que pateixen de AR, la investigacid
culmina en el disseny d'una eina per a la rehabilitacié continua i controlada que va ser concebuda
mitjangant el Disseny Centrat en 1'Usuari (DCU) ila implementacié de tecnologies i eines de
Prototipado Rapid. No sense abans haver realitzat una forta investigacié que permeta comprendre
clarament I'anatomiai la fisiologia de la ma. Seguit de revisions de pro-posades que es troben en el
mercat i de diferents validacions amb diversos prototips, els mateix que son part dela metodologia
utilitzada i que van permetre analitzar tant a la proposta de disseny com els requeriments essencials
dels usuaris finals.

El correcte enteniment de 'estructura biomecanica de la ma resideix en el coneixement de la seua
estructura com un component funcional autonom; la geometria biométrica de la ma representa un
conjunt d'ossos, musculs i articulacions que son els responsables del control motor i sensorial de la
ma. En perdre aquestes habilitats i funcions, es perd la capacitat de realitzar una série de diversos
moviments de forca i agarres, i fins i tot altres activitats quotidianes comvestirse o menjar.

El desenvolupament d'un sistema de rehabilitaci6 mitjancant un exoesquelet adaptat i dissenyat
pensant en l'usuari, permet millorar la interaccid objecte- persona, la dinamica de rehabilitacio i
generar confianca en el pacient durant el seuinteraccid amb el fisioterapeuta. Aquest escenari
representa una ajuda significativaa través de la integracio de determinats factors com: ergonomia,
funcionalitat i disseny per a assemble i manufactura, aspectes que van permetre validar I'exoesquelet
creat amb un grup d'usuaris reals. En aqueix sentit, les validacions es van fer tant amb el grup de
pacients que pertanyen a la Llar d'Ancians “Santa Catalina Labouré”, com amb el grup expert de
fisioterapeutes que dediquen un temps a la rehabilitacio d'aquests pacients.

Paraules clau: Artritis Reumatoide, Ma, Exoesquelet, Disseny Centrat en 1'Usuari, Prototipat Rapid.
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Introducciéon

1. Antecedentes

Desde la década de los ochenta, la robdtica aplicada al campo sanitario ha permitido avances
innovadores en diferentes areas, como cirugias que requieren una precision extrema, exoesqueletos
para rehabilitacion y servicios sanitarios para el rastreo de suministros requeridos por el equipo
médico. La robdtica es una rama de la ingenieria mecanica, electronica y de las ciencias de la
computacion, que se ocupa del disefio, construccion y aplicacion de sistemas roboticos y robots. Segiin
Joseph L. Jones, la robotica consiste en el disefio de sistemas de control, sensores, fuentes de energia
y software de calidad que trabajan en conjunto para la consecucion de la tarea del robot.

Los exoesqueletos son dispositivos externos que mejoran las capacidades y se clasifican
principalmente en activos y pasivos. Los exoesqueletos activos tienen componentes mdviles que se
accionan con mecanismos mecanicos o eléctricos y generalmente reducen la carga fisica del
paciente/usuario. Los exoesqueletos pasivos emplean la energia generada por el usuario. Estos
dispositivos se emplean principalmente en el campo médico para recuperar la pérdida de movilidad
causada por una paralisis total o parcial de uno o varios miembros. Los exoesqueletos en medicina
sustituyen partes del cuerpo humano que no existen o han perdido la funcién motora, con la finalidad
de aportar proteccion, fuerza o movilidad articular.

En la mayoria de los casos, las protesis roboticas y los exoesqueletos son sistemas compuestos por un
dispositivo estructural y mecéanico que sustituye al miembro o parte del cuerpo, una serie de sensores
que transmiten informacion sobre la presion, la temperatura, el movimiento, etc., de las partes a las
que estan conectados y una aplicacion de control y seguimiento informatizado que permite controlar
tanto los sensores como el dispositivo en general.

La artritis reumatoide es una enfermedad ampliamente reconocida por su alta incidencia en las
articulaciones, como las de la mano, que provoca altos niveles de discapacidad y disminuye la buena
calidad de vida de quienes la padecen, asi como la de sus familiares. Segun el informe de la
Organizacion Mundial de la Salud, OMS N.° 816 sobre las enfermedades reumaticas, esta enfermedad
es la de mayor impacto a nivel global, sobre todo en los adultos mayores, con cifras de afectacion en
Latinoamérica que superan los 20 millones de personas.

Los exoesqueletos robdticos constituyen una herramienta para la intervencion en las sesiones de
fisioterapia, y estos demuestran tener resultados significativos, incluso en pacientes con enfermedades
neurologicas y con patologias cronicas como la artritis. Las terapias fisicas especializadas para tratar
la artritis son realizadas, en la mayoria de los casos, de forma manual por un fisioterapeuta, quien
propone distintos movimientos segin como lo pronostique el experto en funcioén de la discapacidad
del paciente. Dichos procedimientos resultan dificiles debido a la falta de autonomia de los pacientes
para realizar los movimientos y la necesidad de la ayuda por parte del fisioterapeuta. Con este
panorama, se ha considerado los siguientes puntos que han orientado la motivacion de la presente tesis:

e Analizar y valorar el proceso de control sanitario realizado por el fisioterapeuta para
implementar los procesos en el sistema desarrollado. La labor de los fisioterapeutas es
imprescindible ya que guia al paciente y se preocupa por evitar que pierda el movimiento en
la medida de lo posible basandose en ejercicios fisicos adecuados para cada caso.

e Valorar la adaptacion de los sistemas exoesqueletos para la mano en la rehabilitacion y
asistencia de personas con deterioro motor progresivo cronico.

o Concebir un sistema integral de rehabilitacion fisioterapéutica que incluya un exoesqueleto en
forma de guante de fabricacion sencilla y de uso facil que sirva de apoyo para la realizacion
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de ejercicios fisicos de los pacientes cronicos con Artritis Reumatoide.

1.1. Planteamiento.

El objetivo principal de la tesis es analizar, disefiar y evaluar un sistema de rehabilitacion que incluya
un exoesqueleto para la mano que cubra las necesidades del publico objetivo a quien va dirigido. Por
ello se analizaron los modelos, las herramientas y aplicaciones mas relevantes relacionadas con los
tratamientos fisioterapéuticos aplicados en la rehabilitacion y mejora de artritis en la mano que
permitieron determinar una serie de premisas iniciales:

e Se evidenciaron, analizaron y catalogaron los avances cientificos y tecnologicos desarrollados
en exoesqueletos para la mano teniendo en cuenta, las caracteristicas tecnologicas que lo
definen y los beneficios que han aportado a los usuarios.

o Se valoro el uso de las técnicas Prototipado Rapido, (PR) para generar parte de las piezas que
componen en exoesqueleto que permite la obtencion de modelos anatomicos precisos y
adaptados a implementar en el guante del sistema final.

e A través de la informacion facilitada por los fisioterapeutas que como especialistas disponen
de informacion valiosa para delimitar las posibilidades de desarrollo del sistema integral en
base al diagnostico, las terapias fisicas existentes.

o Entender las limitaciones tecnoldgicas y funcionales de la rehabilitacion de la Artritis
Reumatoide en la mano, ya que no todos los dispositivos o exoesqueletos de la mano, se ajustan
a las particularidades de cada paciente debido a las deformaciones 6seas que se desarrollan y
que obligan a plantear la necesidad de personalizar y adaptar exoesqueletos personalizados.

e Valorar el disefio e implementacion de sensores en exoesqueletos roboticos de la mano que
utilizan patrones electronicos e informaticos que facilitan informacion relacionada con el
control de los movimientos, presion, evaluacion de los grados de movimiento y permiten el
control, almacenamiento y gestion de datos del trabajo de rehabilitacion sobre un paciente o
usuario.
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1.2. Hipatesis.

La hipotesis central de la tesis es evaluar la efectividad en la implementacion un sistema de
rehabilitacion fisioterapéutica de la mano para pacientes con artritis reumatoide cronica mediante

el uso de sensores y de tecnologias informaticas de Disefio Asistido por Ordenador, (DAO) y
Prototipado Répido (PR). En el desarrollo conceptual y tecnoldgico de este tipo de exoesqueleto se

ha realizado una reflexion multidisciplinar, tomando en cuenta tres puntos de vista importantes:

Los aspectos técnicos directamente relacionados con los mecanismos informéticos generales
y los sensores para el control analogo/digital de los datos. En este apartado se incluye el
sistema electronico y la potencia a implementar en el sistema

Los aspectos formales y funcionales relacionados con el desarrollo del exoesqueleto del guante
enfocado desde la perspectiva de la experimentacion y recoleccion de datos en la validacion y
retroalimentacion del prototipo.

Los aspectos relacionados con las técnicas sanitarias y control fisioterapéutico convencional
que sirva de base tedrica para la implementacion y seguimiento de los resultados obtenidos
mediante los sensores aplicados al sistema desarrollado.

De este planteamiento general, surgen las siguientes preguntas iniciales:

(Los exoesqueletos para la mano son sistemas faciles y econdmicos de implementar para su
uso general como dispositivo fisioterapéutico en el control y seguimiento de enfermedades
como la Artritis Reumatoide, AR?

(Cuales son los factores determinantes a la hora de desarrollar e implementar un exoesqueleto
para la mano que sea asequible y facilmente adaptable en base a los tratamientos realizados
por los fisioterapeutas a cada paciente con AR que lo necesite?

(Cuales son los parametros funcionales que determinan el uso de un guante como exoesqueleto
por parte de fisioterapeutas en los procesos y sesiones de rehabilitacion en pacientes cronicos
de AR?

(Se considera que las técnicas de Disefio Asistido por Ordenador (DAO) y Prototipado (PR)
son eficaces y operativas para el desarrollo e implementacion de exoesqueletos personalizados
para manos con AR?
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1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Evaluar el disefio, desarrollo ¢ implementacion de un sistema de rehabilitacion fisioterapéutica de la
mano en pacientes con artritis reumatoide cronica mediante la creacion de un prototipo de exoesqueleto
0 guante cuyos movimientos son controlados mediante sensores.

1.3.2. Objetivos especificos

e Disefiar un mecanismo que permita crear un movimiento fluido y controlado de los dedos de
una mano artritica para su rehabilitacion mediante un guante exoesquelético.

e Implementar un sistema de sensores y una arquitectura electrénica en un exoesqueleto o guante
capaz de controlar el movimiento de los dedos y el tiempo de respuesta.

e Analizar exoesqueletos existentes de mano y su respuesta a necesidades de pacientes dentro
de la rehabilitacion tradicional.

o Conocer e implementar las mediciones antropométricas de la mano convencional para
entender la funcionalidad de los movimientos convencionales y de qué manera se ve afectado
ante un problema crénico como se produce en la mano artritica.

e  Definir un prototipo experimental a través de criterios funcionales, estéticos y ergonomicos de
un sistema adaptado para la rehabilitacion funcional y motora de la mano artritica.

Por todo lo expuesto, es evidente que existe un incremento exponencial de nuevas investigaciones
relacionadas con el desarrollo experimental y comercial de exoesqueletos para el ambito sanitario. En
el caso de exoesqueleto para la mano en forma de guante. Actualmente, existen muy pocas
implementaciones orientadas al campo de la fisioterapia de recuperacion de manos artriticas que
justifica el desarrollo de la presente tesis.

La tesis ha sido desarrollada desde el trabajo multidisciplinar, para mejorar la calidad y eficacia de los
tratamientos de fisioterapia en estos pacientes es importante considerar mecanismos analogos, sistema
electronico y aspectos formales y atributos del producto de disefio para condensarlo con factores
médicos que aporten para lograr un producto final 6ptimo enfocado en la rehabilitacion de la atrofia
muscular relacionada con la pérdida de movilidad en la mano como efecto de la Artritis Reumatoide
en pacientes adultos.

Desde su estudio hasta la evaluacion se ha colaborado con usuarios finales y usuarios expertos, los
mismo que seran actores fundamentales para el correcto avance del exoesqueleto.

Se ha realizado un analisis de modelos, herramientas y aplicaciones relevantes en el ambito de los
exoesqueletos para la ayuda motora de extremidades superiores y/o inferiores.
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2.1. Introduccion

En este capitulo se describen los aspectos que se relacionan con la anatomia y fisiologia de la mano
que serviran para definir por una parte el establecimiento de pardmetros generales de analisis
estructural de la misma y por otra la seleccion de movimientos y las restricciones afectadas por la
artritis, como veremos en el capitulo 3 dedicado a comprender y analizar la enfermedad, asi como sus
sintomas relacionados con la mano.

La informacion analizada en este capitulo servira para que pueda llevarse a cabo el desarrollo
morfologico y estructural de un exoesqueleto para la mano tanto a nivel virtual mediante técnicas
Disefio Asistido por Ordenador, (DAO) y fisico por medio de la creacion de un prototipo usando
tecnologias de Prototipado Rapido, (RP) para la generacion del exoesqueleto en forma de guante. Asi
mismo, los datos seran utilizados para verificar la efectividad del exoesqueleto en la fase de uso por
parte de usuarios, asi como el avance o mejoras en los tratamientos de rehabilitacion cronica de la
artritis en la mano.

Por lo tanto, antes de disefiar un exoesqueleto adaptado a la mano se requiere de una clara comprension
sobre la anatomia y fisiologia de la mano. La estructura creada como exoesqueleto para mano se usa
en rehabilitacion para compensar la falta de movilidad y/o fuerza de aprehension limitada. Esta
estructura necesita controlar y limitar el movimiento de la mano para la recuperacion de la movilidad
progresiva, intentando que la estructura creada en forma de guante exoesquelético se adapte
anatomicamente a la mano del usuario. Los exoesqueletos creados especificamente para la mano se
disefan en base a las dimensiones antropométricas de cada individuo en funcion del avance o fase en
que se encuentra la enfermedad ya que pueden existir atrofias en la forma o estructura de los huesos,
pérdida de movimiento de las articulaciones o cambios en la estructura de los tendones. De hecho,
deben permitir el movimiento arménico y natural de la mano, a la vez que debe ayudar a la
recuperacion de las acciones propias de la mano como la prension, el agarre, la sujecion, entre otros.

El fundamento teoérico parte de la realizacion de un estudio sistematico que permitad desarrollo y
generacion de un dispositivo de rehabilitacion para pacientes en etapa inicial de artritis reumatoide
basado en conceptos de rehabilitaciontradicional.

Se analizaron los sistemas combinados de control motor de musculos y ligamentos de la mano
mediante el estudio de receptores sensoriales presentes en la mano como son los mecanorreceptores,
todas estas estimulaciones as recibe el sistema sensorial somatico para asi ejercer los movimientos
articulares de acuerdo con las necesidades del individuo.

Se describiran los tipos de agarre de la mano existentes para el control y la verificacion de su
funcionamiento normal en base al planteamiento de autores como Napier en la definicion de una
taxonomia general.

Como conclusion del capitulo se enumeraran los aspectos que permitiran disponer de valores
cuantificables y controlables que seran implementados en la creacion del guante, asi como la definicion
y calibracion de los parametros que validen el sistema integral en su conjunto.
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2.2. Biomecanica de la mano

Segun Schwarz y Taylor sobre la anatomia y movimientos de la mano humana, la mano constituye un
ejemplo de coordinacion perfecta entre los movimientos y funciones que realiza y la conexién
neuroldgica que la convierte en un receptor funcional y sensible, estableciendo que en cualquier
mecanismo, animado o inanimado las capacidades funcionales se relacionan tanto con las
caracteristicas estructurales como con la naturaleza del sistema de control disponible para la gestion
de funciones por separado o en multiples combinaciones (Schwarz y Taylor, 1955).

La evolucidn de la mano humana se ha relacionado con el desarrollo fisico y motriz para la realizacion
tareas complejas y minuciosas que ha implicado la adaptacion de su anatomia, incluyendo el sistema
muscular y de ligamentos (Jaworski y Karpinski, 2017).

La complejidad comunicativa sensorial que existe entre la mano y el cerebro, el ser humano es capaz
de controlar fuerzas, movimientos y orientacion, incluyendo la percepcion sensorial, el volumen, la
textura y la temperatura de los objetos que cogemos con la mano.

Desde el descubrimiento de los fosiles de huesos de mano (Cadena, 2015) en el Olduvai Gorge en
Tanzania a inicios de los 60°s, las teorias sobre la evolucion fisioldgica y motriz de la mano humana
se ha visto envuelto en polémica, (Marzke y Marzke, 2000), principalmente debido a que se desconoce
la evolucion de la mano humana actual desde sus ancestros como primate hasta convertirse en homo
habilis con capacidad no solo para disponer de un fino control psicomotriz manual para desarrollar
tareas para la supervivencia como la construccion de herramientas y utensilios sino también para la
realizacion de artesanias y obras de arte dentro la creatividad propiamente humana. Segtn la Dra. Mary
Marzke del Departamento de Antropologia de la Universidad de Arizona, la singularidad de la mano
humana viene dada por las funciones que ejerce y sobre todo en las habilidades psicomotrices como
agarrar objetos con firmeza y precision.

Para ello se ha considerado conveniente analizar el conjunto de musculos y articulaciones de la mano
que proporcionan variados patrones de movimiento para determinar la complejidad y la destreza del
movimiento.

Mas concretamente se analizaran las variaciones de la flexion-extension en los dedos, los niveles
posturales del pulgar y las variaciones en el eje radio lunar de la mano (Schwarz y Taylor, 1995).

2.2.1. Aspectos anatémicos de la mano

La mano humana esta compuesta por 27 huesos, los cuales se dividen en tres grupos: (1) el carpo, (2)
los metacarpianos y (3) las falanges, todos conectados a la mufieca a través de la palma.

El correcto entendimiento de la estructura de la mano reside en el conocimiento de la estructura como
un componente funcional auténomo dentro de un organismo vivo, la geometria biométrica de la mano
representa un conjunto colaborativo de huesos y musculos. La biometria conductual es altamente
dependiente de la anatomia de los huesos y musculos, por esta razon es fundamental comprobar la
individualidad de la biometria de cada individuo en cuestion (Kumar y Kumar, 2009)

Siguiendo con la descripcion anatémica de la mano un aspecto importante tomadoen consideracion,
es la anatomia concreta de los dedos y su relacion con el conjunto de la mano en si. Cada dedo se
constituye por tres falanges: (1) Distal, (2) Intermedia y (3) proximal,a excepcion del dedo pulgar que
solo tiene dos (Distal y Proximal). El dedo pulgar esta fijo por debajo de los otros dedos destacando
su flexibilidad que permite la abduccion y la rotacion gracias a la gran movilidad de su metacarpo.
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Esto permite variar la orientacion en que se desarrolla el movimiento de flexion-extension del dedo
pulgar, y con esta propiedad es posible realizar la oposicion de los dedos (Delmas y Rouviere, 2005).
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Imagen 1: Estructura 6sea de la mano humana.
Fuente: Adaptado de (Schwarz y Taylor, 1955:2)

Asi mismo, el dedo pulgar conforma el sistema de pinza en combinacion con el resto de los dedos de
la mano y mas concretamente con el dedo indice. El dedo pulgar puede realizar los siguientes
movimientos:

e La abduccién-extension, separando el dedo pulgar del eje de la mano. Este movimiento abre
la mano y tiene un rango de amplitud entre 35 a 40 grados, (Ver imagen 2 a).

e [a abduccion-extension, Es un movimiento que permite abrir la mano y separa el dedo pulgar
del eje de la mano. Tiene un rango de amplitud de entre 35 a 40 grados (Ver imagen 2 a).

e La aduccion. Es un movimiento que aproxima el dedo pulgar al eje de la mano. Su amplitud
esta en un rango de 35 a 40 grados. (Ver imagen 2 b).

e La oposicion. Es un movimiento combinado de la flexion del dedo pulgar y hace posible la
oposicion frente al dedo menique, presentando una amplitud de entre 45 a 60 grados.

e La reposicion. Es un movimiento que devuelve el dedo pulgar a la posicion de partida o
descanso (Ver imagen 2 c).

{i) (b el {ds

Imagen 2: Movimientos del dedo pulgar; (a) abduccion, (b) aduccion, (c) oposicion y (d) reposicion.
Fuente: Adaptado de (Delmas y Rouviere, 2005)
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La gran cantidad de articulaciones musculos, asi como el tamafio de las areas cerebrales de la corteza
responsables para el control motor y sensorial de la mano,proporciona la capacidad de realizar una
serie de varios movimientos complicados necesarios para las actividades cotidianas, en 1919,
Schlesinger determind seis tipos de movimientos representando los movimientos que las articulaciones
que conforman la capacidad funcional de la mano pueden realizar: agarre cilindrico, agarre palmar,
pellizco de oposicion, gancho (Jaworskil y Karpinski, 2017). En el articulo sobre el analisis
mecatronico de un dedo antropomorfo del Grupo de investigacién de Neurotecnologia, Control y
Robotica (NEUROCOR) del departamento de Ingenieria de Sistemas y Automaticade la Universidad
Politécnica de Cartagena, se describen las caracteristicas cinematicas y estructurales de los dedos y
mas concretamente se centra en tres articulaciones de los movimientos primarios de flexion-extension
(Garcia Cordova et al., 2001).

- Articulacion metacarpofalangica o MCP que une la falange metacarpiana y la proximal de un

dedo o pulgar.
- Articulacion interfalangica proximal o PIP que se localiza entre las falanges media y proximal

del dedo.
- Articulacion interfalangica distal o DIP que se ubica entre las falanges media y distal del dedo.

Falange distal —

Articulacién interfalange —
distal

Falange media

Articulacién interfalange —
proximal

Falange proximal ~———

Articulacidn
metacarpoflangeal “\\\

Imagen 3: Falanges y articulaciones del dedo indice.
Fuente: Adaptado (Garcia, et.al. 2001).

dp

mp Nomenclatura Descripcién
dp Distal phalanx
mp Middle phalanx
PP Proximal phalanx
mb Metacarpal bone
DIP Distal interphalangeal joint
PIP Proximal interphalangeal joint
MCP Metacarpophalangeal joint,
CMC Carpometacarpal joint
T™C Trapeziometacarpal joint
IC Intercarpal joint

Imagen 4: Nomenclatura de las articulaciones de la mano humana.
Fuente: Adaptado de (Prattichizzo, Meli y Malvezzi, 2015).
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La gran cantidad de articulaciones y musculos de la mano, asi como el tamaifio de las areas dela corteza
cerebral que son los responsables del control motor y sensorial que proporciona la capacidad de realizar
una serie de movimientos complicados, necesarios en las actividades diarias (Schwarz y Taylor, 1955).

A continuacion, se presentan dos tablas que creadas por los investigadores Jaworski y Karpinski donde
se describen los parametros relacionados con el movimiento de la mano que delimitan el rango de
alcance de los movimientos de los dedos, las articulaciones y la mufieca. (Ver tabla 1 y 2).

Esta clasificacion permite a los médicos evaluar los niveles minimos de control de los movimientos
de la mano en el paciente artritico cronico y también programar las funciones motoras que debe
implementarse en un sistema informatizado de control de un exoesqueleto de la mano y su interaccion
con la mufieca (Ver tabla 1 y 2).

Tabla 1: Rango de movimiento en dedos y articulaciones de la mano.

Dedo Flexion Extension Abduccion/ Aduccion
Pulgar
Trapecio metacarpiano 50-90° 15° 45-60°
Metacarpofalangica (MCM) 75-80° 0° 0°
Interfalangica (IP) 75-80° 5-10° 0°
Indice
Metacarpiano 5° 0° 0°
MCP 90° 30-40° 60°
Interfalangica proximal 110° 0° 0°
Interfalangica distal 80-90° 5° 0°
Medio
CMC 5° 0° 0°
MCP 90° 30-40° 45°
PIP 110° 0° 0°
DIP 80-90° 5° 0°
Anular
CMC 10° 0° 0°
MCP 90° 30-40° 45°
PIP 120° 0° 0°
DIP 80-90° 5° 0°
Meiiique
CMC 15° 0° 0°
MCP 90° 30-40° 50°
PIP 135° 0° 0°
DIP 90| 5° 0°

Fuente: Adaptado de Jaworski y Karpinski, 2017).
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Tabla 2: Rango de movimiento de la mufieca.

Muifieca Valor
Flexion 65-70°
Extension 70-80°
Flexion radial (desviacion) 15-25°
Flexion cubital (desviacion) 40-45°

Fuente: Adaptado de (Jaworski yKarpinski, 2017).

2.2.2. Analisis Anatomico

Como se ha indicado en el apartado de introduccion, la evolucion fisiologica y psicomotriz de la mano
humana viene determinado por el desarrollo de las funciones de manipulacion de los objetos por parte
del ser humano en su supervivencia a lo largo del tiempo. La necesidad de agarrar, manipular y
transformar objetos con las manos determina en muchos casos la capacidad psicomotriz y la perdida
funcional de capacidades debido a enfermedades como la artritis.

El nimero de musculos excede el nimero de grados de libertad proporcionado por las articulaciones
por lo que algunos de ellos no afectan al movimiento de las articulaciones, asi no limita su capacidad
tedrica total de movimiento con lo cual permite aportar a nivel morfologico, estructural y funcional
(Loaiza, 2011).

De hecho, algunos musculos se encuentran controlados por una articulaciéon como el flexor largo y no
tienen relacidon con los movimientos en los dedos a los que se encuentran inervados, por el contrario,
pueden participar en una variedad de acciones cinematicas propias (Jeremy., y Sharkey, 2017), el
musculo flexor comun profundo o FCP puede tener dos acciones separadas con subdivisiones
funcionales.

El signo de Paul Bunnell describe la sinergia del Sistema Nervioso Central, o CNS, como método de
simplificacion del movimiento, si el control se ejerce sobre unmusculo individual o un grupo mixto,
el CNS explica que el control se extiendesobre cada grupo como una unidad en lugar de en todos los
constituyentes del grupo (Bunnell et al., 1948).

El CNS actia sobre el sistema de musculos activos, que controlan las tareas principales de la
biomecanica de la mano. La aparicion de enfermedad del CNS, en un caso de una enfermedad
inflamatoria cronica tratada con agentes inmunosupresores, puede estar relacionada con varios
diagnosticos. Esto enfatiza la necesidad de un procedimiento de diagnostico temprano y preciso
(Taylor, Eranki y Kerin, 2007). El tratamiento inmunosupresor de enfermedades reumaticas puede
estar asociado con varias infecciones que se producen por falta de defensas del cuerpo o del cerebro
(Warnatz et al., 2003).

Por tanto, los problemas neurologicos relacionados con la artritis cronica se centran en el Sistema
Nervioso Central presente en afectaciones a los vasos, tejidos reumatoides con inflamacion, o causadas
por infiltracion de células causantes de la inflamacion. También puede afectar a nivel osteoarticular
con alteraciones focalizadas que pueden producir compresion medular; y muscular, causando
inmovilidad progresiva y dolor en las articulaciones (Bathon et al, 1989).
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2.2.3. Musculos de la mano

Los musculos de la mano humana estdn compuestos por grupos extrinsecos de musculos que rodean a
los huesos presentes en la parte dorsal de la mano, o en la parte de la palma de la mano (agarre). Se
dividen en extensores y flexores. Los extensores se utilizan para realizar los movimientos de extension
de los dedos, los flexores posibilitan la flexion de los dedos y los abductores que son utilizados para
la separacion de rotaciones externas que posibilitan una mayor amplitud de movimiento. (Delmas y
Rouviere, 2005: 89).

Los musculos se pueden clasificar seglin su origen (Freivalds, 2011: 168):

e Mausculos intrinsecos (originados en la mano): se asocian con los movimientos delicados y
finos de los dedos. Este grupo se subdivide en: (1) tenar (flexion del pulgar y
abduccion/aduccion), (2) hipotenar (flexion del dedo mefiique y aduccion), y (3) media palmar
(flexion de las uniones MPC y abduccion/aduccion). La inflamacion de estos musculos es
causante de los dolores de los dedos, (Freivalds, 2011: 170).

e Musculos extrinsecos (originados en el antebrazo): son mas grandes y estan relacionados a la
fuerza de la mano. Este grupo se subclasifican en funcionales y estructurales. Los musculos
funcionales son los flexores de dedos y la mano, y los musculos estructurales son los
extensores que sirven para extender y enderezar, de manera que amplia efectivamente el
angulo (An et al., 1979).

La mufieca presenta tres musculos extensores que son: 1) el primer radial externo, segundo radial
externo y el cubital posterior, 2) segundo radial externo es el extensor primario de la mufieca y liga
con el centro de la palma, permitiendo que los flexores actlien a través de sus arcos de movilidad. Otra
de la parte importante del movimiento de los dedos son los conductos sinoviales que envuelven a los
dedos para proporcionar una baja friccion durante el movimiento de los tendones (Lajud y Pérez,
2006). En la imagen a continuacion la zona sombreada corresponde a una representacion de la piel.

Extensor de

Ligarment
los dedos et

Colateral

Ligamentao

Flexor digital superficial
Colateral

(FDS)

Insercidn musoular
interdseo dorsal

Baridlas o vinculos
tendinosos Vaina tendinosa

Insercidn muscular
lubrical

Flexor digital profundo (FDP)

Tenddn del muasculs
flexor superficial

Imagen 5: Musculos abductores, aductores de la mano y conducto sinovial del dedo indice.
Fuente: Adaptado de (Connolly, 1998).
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2.2.4. Aspectos sensoriales de la mano

El sistema tactil de la mano es un conjunto de estimulos que se generan a través de la percepcion de la
presion en el contacto de los dedos sobre los objetos por ejemplo y que necesita de un control motor
adecuado dependiendo de la tarea a realizar y puede o no requerir una atencidon consciente o
subconsciente por parte de individuo. La sensibilidad tactil de la mano se relaciona con la pérdida o
aminoramiento de la sensacion del dolor ante un peligro o la necesidad de aprehension que puede
afectar a la integridad y seguridad de la persona. De hecho, la sensibilidad cutinea es importante no
solo para la mano sino para todo el cuerpo (Quintal et al., 2013).

La mayor parte de los receptores sensoriales existentes en la mano se denominan mecanorreceptores,
y son capaces de detectar y calibrar estimar las sensaciones tactiles recibidas por el sistema sensorial
somatico. Estos mecanorreceptores son capaces de interpretar sefiales de posicion en el tejido corporal
(Johansson y Vallbo, 1983). En la mano, los mecanorreceptores se localizan en las articulaciones para
asi poder responder a los cambios del angulo, direccidon y velocidad que se producen con los
movimientos de la articulacion en funcion de las necesidades del individuo por ejemplo cuando
necesita agarrar un objeto con las manos.

Receptores sensoriales somaticos de la piel en la mano puede dividirse en:

e Los foliculos pilosos. Los foliculos pilosos disponen de terminaciones nerviosas que
responden rapidamente al tacto y detectan el movimiento de los objetos que se colocan sobre
ellos y la dermis e incluso son capaces de percibir el contacto inicial del objeto antes de ser
tocado por la piel.

e Los discos de Merkel (tacto fino adaptacion lenta). Son células que actiian como receptores
sensitivos ante la presion y se especializan en la epidermis y constituyen el 25% de las
unidades tactiles de la mano. Abundan también en la palma de la mano y la planta de los pies.

e Corpusculos de Meissner (deslizamiento y adaptacion rapida) son receptores superficiales con
campos sensitivos de alta discriminacion. Se localizan en las papilas dérmicas de la piel; y son
mecanorreceptores responden rapidamente al tacto. Constituyen el 43% de las unidades
tactiles de la mano y presentan mayor sensibilidad en las zonas de la palma y la planta de los
pies.

e Corpusculos de Pacini (tacto, presion, vibracion y adaptacion rapida): Son mecanorreceptores
de adaptacion rapida, que responde al tacto y a las vibraciones. Se distribuye a lo largo del
cuerpo y abunda en la dermis profunda, en el tejido subcutaneo, los ligamentos y otras capsulas
articulares.

e Receptores emplumados de Ruffini (estiramiento y adaptacion lenta) son de informacion
sensorial menos discriminada (tacto “grueso”). Los nociceptores transmiten la sensacion
dolorosa en respuesta a un dafio o lesién. Los propioceptores son husos musculares (no
huesos), es decir fibras musculares modificadas. Son mecanorreceptores de adaptacion lenta
que se localizan en la parte més profunda de la dermis. Constituyen el 19% de las unidades
tactiles de la mano y se encargan de responder al estiramiento de la piel. Son los responsables
de la sensibilidad al tacto y a la- presion en los dedos.
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Piel velluda Piel lampifia

Disco de Merke!

Linea dermo-epidermal

Corptisculo de Meissner =

(tacto discrimativo) Dermis

C. Pacini
(presion y vibracian)

T. de Ruffini
[distensidn)

Imagen 6: Receptores sensoriales somaticos de la piel.
Fuente: Adaptado de (Johansson y Vallbo, 1983).

2.2.4.1. Termorreceptores

Todas las células del cuerpo son sensibles a la temperatura, en especial el cerebro, que por su
complejidad requiere una temperatura mas estable respecto a otras partes del cuerpo; por tanto, es vital
que la temperatura se mantenga alrededor de los 37°C y no supere los 40.5°C (Bear et, 1998).

Todos los 6rganos internos y externos del cuerpo humano son sensibles a la temperatura. Hay neuronas
sensibles a la temperatura en el hipotalamo y en la médula espinal que se encargan de regular la
temperatura corporal en general (Macefield, 1998; Johansson y Westling, 1987).

De hecho, existen terminaciones nerviosas detectan diferentes umbrales de temperatura, pero no todas
son termorreceptores ya que se las puede diferenciar por el rango de temperatura que detectan.
Podemos diferenciarlas entre las detectoras de calor (30°C - 45°C) y de frio (10°C - 35°C).

Los receptores al frio son terminaciones de fibras mielinicas de pequefio tamafio tipo A delta, que se
estimulan cuando la temperatura de la piel esta por debajo de los 35°C; y los receptores al calor son
fibras amielinicas del tipo C que se estimulan cuando la temperatura de la piel supera los 40 o 45°C.

2.2.4.2. Propioceptores

Los propioceptores proporcionan informacion sobre nuestro medio interno, mas no del medio externo.
Estos permiten recibir sefiales sobre la posicion relativa de los miembros del cuerpo, incluso permiten
detectar el movimiento de las extremidades y la velocidad con la que actian. Esta sensibilidad es clave
para orientar los movimientos y para el conocimiento de las posiciones de las extremidades (Johansson
y Westling, 1987). Existen este tipo de detectores en los musculos, las articulaciones y los ligamentos.

Los musculos propioceptores estan presentes los huesos musculares, estos sirven para medir/detectar
los cambios en la longitud y la tasa de estiramiento de los musculos, mientras que los organos
tendinosos de Golgi se encargan de calibrar la fuerza generada por un musculo, basandose en la tension
ejercida por el tendon (Silbernagl y Despopoulos, 2009).
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2.2.4.3. Nociceptores

Son los receptores especializados en detectar la sensacion o umbral del dolor. Esta sensacion es muy
util para la supervivencia del ser humano ya que actia como mecanismo de alarma o advertencia ante
situaciones peligrosas o anormales que pueden causar dafios (Johansson y Westling, 1987).

Se distribuyen por todo el cuerpo como por ejemplo la piel, los huesos, los musculos, los 6rganos
internos, el corazon, los vasos sanguineos, etc.... pero no se ubican en el cerebro. Esta particularidad
es la que permite a los neurocirujanos llevar a cabo intervenciones quirdrgicas solamente aplicando
anestesia local y mantienen consciente a las personas durante su intervencion.

Estos receptores son capaces de detectar estimulos de diferentes tipos:

e Quimicos. Son capaces de detectar valores de PH bajo o elevado, o sustancias neuroactivas,
etc.

e Mecanicos: Son capaces de detectar la presion excesiva, en especial de objetos punzantes.

e Térmicos: Son capaces de detectar rangos extremos de calor y/o frio.

2.2.5. Aspectos relacionados con el movimiento de la mano

En este apartado se a describir los movimientos mas importantes a tener en cuenta cuando realizamos
una accion de movimiento o aprehension con nuestras manos y mas concretamente los movimientos
combinados entre la mufieca, la mano y los dedos- Estas mediciones son importantes para determinar
el umbral o limites de movimiento de una mano sana y de una mano con problemas cronicos de
movilidad como la que se produce cuando se tiene artritis reumatoide. Conocer las limitaciones servira
para configurar los parametros de movimiento que ofrecera el exoesqueleto de la mano que va a
disenarse.

Para ello se describiran y analizaran una serie de rangos los angulos de flexidon-extension que las
articulaciones pueden realizar a partir de los movimientos comunes entre la mufieca, la mano y los
dedos.

2.2.5.1. Rangos de movilidad del complejo articular de la mufieca y la mano

En cada articulacion de la mano para se realizan mediciones para establecer el angulo de flexion-
extension que las articulaciones pueden realizar a partir de los movimientos comunes entre la mano y
los dedos.

La mufieca desarrolla un movimiento general de pronacion-supinacion, es decir un movimiento de
rotacion interior o anterior, tomando como eje a la posicion neutral con el antebrazo, también realiza
otros movimientos como la flexion-extension y la desviacion radial-cubital (Velasquez Sanchez et al.,
2007).

Los movimientos de la mufieca logran dar estabilidad a las articulaciones de la mano, combinando
fuerza y precision. Estos movimientos controlados son posibles mediante la sinergia entre todas las
articulaciones de la mano, es decir entre radio cubital distal, radiocarpiana, medio carpianas,
intercarpianas y carpometacarpianas (Palastanga, Field, y Soames, 2007).
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La curvatura comtn de la mufieca y la extremidad superior del brazo condiciones normales tiene una
desviacion aproximada de 80°, tomando como referencia su posicion neutra o recta del brazo. El arco
normal de extension de la mufieca y el brazo se situa en los 70° mientras que la desviacion o amplitud
de movimiento cubital tiene un arco aproximado de 30° y una desviacion radial es cercana a los 20°.
La desviacion cubital tiene mayor arco de movimiento gracias a que el cubito no permite una extension
en una direccion distal y no se enlaza directamente con el carpo, el cual es mas limitado (Delprat,
Ehrler, y Meyer, 2005).

Imagen 7: Rango de movilidad: mufieca.
Fuente: Adaptado de (Connolly, 1998).

Tabla 3: Promedio de los rangos de movilidad del antebrazo y mano.

Articulacion RMD (Rango de movilidad)
Codo Flexion 1 a 145°
Extension 0°
Muiieca Flexion 0a75°
Extension 0a70°
Radial 0a20°
Cubital 0a35°

Fuente: Adaptado de (Schwarz y Taylor, 1955).

2.5.5.2. Rango de movilidad de los dedos

El rango de movilidad de cada dedo se mide respecto a la palma de la mano en posicion recta en
funcion de la flexion méxima en grados. Esto permite observar si existe una hiperextension dentro del
rango total de movimiento de los dedos para determinar una posible afectacion en la movilidad.

Existe una relacion entre la longitud que existe entre los dedos con respecto al porcentaje de la longitud
total de la mano.
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Tabla 4: Relacion porcentual (%) de la longitud de las falanges con respecto a la longitud de la

mano.
Falange Media Distal Proximal
Indice 14,1 8,6 21,8
Medio 15,8 9,8 24,5
Anular 15,3 9,7 22,2
Meiiique 10,8 8,0 17,2
Pulgar - 12,1 17,1

Fuente: Adaptado de (Schwarz y Taylor, 1955).

Tabla 5: Relacion porcentual (°) de la longitud de las falanges con respecto a la longitud de la mano.

Articulacion interfalangica distal (dif) extension 0°
flexion 0a 80°

Articulacion interfalangica proximal (pif) extension 0°
flexion 0al0°

Articulaciones metacarpofalangicas (mcf) hiperextension 0a45°
flexion 0a90°

Fuente: Adaptado de (Schwarz y Taylor, 1955).

El movimiento de las articulaciones interfalangica de tipo proximal (PIF), distal (DIF) y
metacarpofalangicas (MCF) del dedo pulgar est4 determinado de la misma forma que los demas dedos,
empleando el criterio anterior para cada una de las articulaciones.

Los movimientos de las articulaciones de los cinco dedos vienen determinados por los siguientes
movimientos:

e Flexion-extension de los dedos a la altura de las articulaciones Interfalangica (PIF).

e Abduccion-aduccion de los dedos a la altura de las articulaciones metacarpofalangicas (MCF).

e Abduccion palmar: Aduccion-abduccion del pulgar a nivel de la articulacion
metacarpofalangica (MCF).

e Flexion-extension de los dedos a la altura de las articulaciones metacarpofalangicas (MCF).

e Abduccion transpalmar y abduccion radial: consisten en la flexion- extension del pulgar a la
altura de la articulacion metacarpofalangicas (MCF) y de la articulacion interfalangica (IF),
respectivamente.
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2.5.5.3. Oposicion

Durante la flexion de los dedos, éstos se estan en un movimiento continuo hasta tocar la palma distal,
como se muestra en las imagenes a continuacion. En la extension normal de los dedos, todos se mueven
y se extienden hasta la posicion recta o pueden llegar a elevarse. Por tanto, los arcos de movilidad:
articulacion metacarpofalangica (MCF) disponen de un limite de angulo superior entre 30 a 45 grados.
(Ver imagen 8)

Imagen 8: Grados de movilidad de la articulaciéon metacarpofalangica (MCF).
Fuente: Adaptado de (Connolly, 1998).

En el caso de los arcos de movilidad de la articulacién interfalangicas proximal (IFP) (flexion-
extension) se sittia en los valores limite entre 0 a 100 grados. (ver imagen 9)

100°4

Imagen 9: Grados de movilidad de la articulacion interfalangicas proximal (IFP)
Fuente: Adaptado de (Connolly, 1998).

Los limites de movimiento de los arcos de movilidad: articulacién interfalangica distal (IFD) (flexion-
extension), se situa en los valores limite entre 10 a 90 grados. (ver imagen 10)

Imagen 10: Grados de movilidad: de la articulacion interfalangica distal (IFD)
Fuente: Adaptado de (Connolly, 1998).

Respecto a los limites establecidos en los grados de libertad en el movimiento de abduccién-aduccion
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(es decir el movimiento de los dedos de la mano separandose y luego se juntdndose para tocarse entre
si) se sitia entre los valores de 0 a 20 grados. (Ver imagen 11)

Imagen 11: Limite de grados de la Abduccion-aduccion de los dedos de la mano.
Fuente: Adaptado de (Connolly, 1998).

2.2.5.4. Flexion y extension del pulgar

La flexion-extension del pulgar se identifica de manera sencilla cuando se intenta tocar la base del
dedo mefiique. Este movimiento permite establecer un rango de flexion activa de las articulaciones
metacarpofalangica e interfalangicas del pulgar entre 0 a 50 grados. (ver imagen 12)

Imagen 12: Limite en grados de la abduccion transpalmar del pulgar.
Fuente: Adaptado de (Connolly, 1998).

La flexion-extension de la articulacion metacarpofalangicas (MCF) del pulgar tiene un rango amplio
de movimiento que alcanza hasta los 50°, mientras que su articulacion interfalangica se sitia entre los
20° y 90° con respecto a la linea axial del pulgar. Cuando el pulgar esta en abduccion total, el dedo
indice y pulgar forman un angulode unos 70°. Para regresar la posicion del pulgar hasta la palma, la
accion es una aduccion completa y con ella este dedo es capaz de realizar un movimiento de oposicion
llegando a tocar el dedo mefiique. (ver imagen 13, 14 y 15)
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Imagen 13: Limite en grados de la articulacién metacarpofalangica, (MCF).
Fuente: Adaptado de (Connolly, 1998).

Imagen 14: Limite en grados de la articulacion interfalangica (IF).
Fuente: Adaptado de (Connolly, 1998).

Imagen 15: Limite en grados del movimiento de abduccidén-aduccion palmar del pulgar.
Fuente: Adaptado de (Connolly, 1998).

Aunque de forma conjunta, los dedos presentan un rango promedio de movimiento,cuando se los
analiza de manera separada se presentan distintos rangos para cada dedo. Por ejemplo, la articulacion
MCEF del dedo indice presenta un rango de movilidad hacia otros dedos de unos 70° y la articulacion
MCEF del dedo meiiique un rango de 95°. El rango de movilidad de la abduccién-aduccion del dedo
indice es cercano a los 60°, el dedo medio se acerca a los 45° y el dedo mefiique no supera los 50°.

Dentro de los movimientos de los dedos de la mano, existen limitaciones de movimiento especificas
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segun unos dedos especificos frente a otros que hay que considerar. Por ejemplo, la articulacion MCF
del dedo indice presenta un rango de movilidad hacia otros dedos de unos 70° y la articulacion MCF
del dedo mefiique un rango de 95°. Asi mismo es importante destacar el rango de movilidad de la
abduccion-aduccion del dedo indice es cercano a los 60°, el dedo medio se acerca a los 45° y el dedo
mefiique no supera los 50°.

2.2.5.5. Clasificacion de las funciones de agarre de la mano

El estudio de los agarres de la mano es fundamental para determinar la capacidad de recuperacion de
la mano tanto en cirugias como en la elaboracion de protesis y exoesqueletos roboticos de la mano ya
que permite programar y controlar tanto los movimientos de la mano como su progreso como seria en
este caso con el disefio de un dispositivo para la rehabilitacion de la mano artritica.

Como hemos visto anteriormente, es necesario conocer los limites y rangos de extension de los
musculos y articulaciones de la mano, pero también centrarnos en aquellos procesos combinados con
es el caso del agarre de objetos por parte de la mano. En este proceso intervienen numerosos factores
y movimientos coordinados por el cerebro relacionados con el movimiento de los musculos y
articulaciones, la deteccion por parte de los receptores de las sensaciones térmicas y de presion y el
establecimiento del grado y fuerza de aprension de un objeto determinado.

La clasificacion de los agarres de la mano propuesta inicialmente por Schlesinger en 1919 ha sido
modificada por diferentes autores como Napier (1956), Schwarz y Taylor (1955), (Cutkosky, 1989;
Cutkosky y Howe, 1990) se centra en el control de la mano a la hora de coger objetos denominados:
cilindrico, palmar, puntual,lateral, esférico y de gancho.

De hecho, Cutkosky indicaba que los agarres de precision eran los mas importantes ya que dotaban al
ser humano de destreza y sensibilidad a la hora de manipular objetos o crear. Asi mismo, los agarres
de aprension fuertes son los que permiten controlar a los objetos desde la seguridad y la estabilidad a
la hora de utilizar instrumentos de precision para crear, fabricar y manipular instrumentos. Los
diferentes tipos de agarre, en funcion del tipo o volumen del objeto, permite diferenciar el numero de
dedos implicados en la sujecion y su disposicion.

Para la presente tesis se ha utilizado este tipo de clasificacion de los agarres para definir los puntos de
control en la rehabilitacion de pacientes con Artritis Reumatoide, AR que se han programado por el
sistema creado. En concreto la tesis se ha centrado en dos que son los agarres de precision y fuerza y
el agarre en oposicion. Estos dos tipos de agarre son importantes para la evaluacion del estado de
rehabilitacion de pacientes con trastornos artriticos en la mano de caracter cronico y permite a los
terapeutas conocer y valorar el éxito de una terapia de rehabilitacion controlada ya sea de manera
tradicional como mediante un sistema asistido por ordenador.

Agarres de precision y fuerza

El agarre de precision estd dado por el pulgar en abduccion y rotado en la articulacion
metacarpofalangica y carpometacarpiana. Los dedos se flexionan y estan en abduccion sobre la
articulacion metacarpofalangica, mientras que la muiieca se encuentra firme y el objeto esté sujeto con
los dedos, (especialmente con el dedo indice) y el pulgar. Este tipo de agarre se usa para sujetar objetos
pequefios.

Un agarre de fuerza con la mano es cuando el pulgar se encuentra en el plano de la palma y las
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articulaciones metacarpofalangica y carpometacarpiana se encuentran en abduccion, es decir, cuando
los dedos estan flexionados en oposicion a la palma, con un angulo deflexion dependiente de las
dimensiones del objeto y la muiieca esta colocada en una desviacion cubital, neutra entre la flexion y
extension (Napier, 1956).

Un agarre de fuerza con la mano es cuando las articulaciones metacarpofalangica y carpometacarpiana
del pulgar y el indice se encuentran en abduccion, es decir, cuando el dedo esté flexionado en oposicion
a la palma, con un 4ngulo de flexion dependiente de las dimensiones del objeto. (Napier, 1956).

Considerando los movimientos de flexion-extension de la mano en la imagen se muestran las
actividades de posicion y agarre que en general se realizan durante el proceso de rehabilitacion
tradicionales para la recuperacion de la movilidad de la mano.
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Imagen 16: Clasificacion de los tipos de agarre (A) Cilindrico, (B) de punta, (C) de gancho, (D)
palmar, (E) esférico, (F) lateral.
Fuente: Adaptado de (Napier, 1956).

La posicion del pulgar define el tipo de agarre de precision o de fuerza. Cuando mayor es la abduccion
o posicion de cerrado del pulgar, existen menos grados de precision y se tiende a realizar un agarre
mas fuerte. (Ver imagen 17)

Imagen 17: Clasificacion de Napier.
Fuente: Adaptado de (Napier, 1956).
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Agarre en oposicion

La oposicion es un movimiento en el cual la superficie de la yema del dedo pulgarse coloca en angulo
recto o estd cara a cara con las demds yemas de los dedos restantes. MacKenzie usa el término
oposicion para describir las tres direcciones basicas a través de las cuales, la mano ejerce diferentes
tipos de fuerzas (MacKenzie y Iberall, 1994).

e Oposicion lateral: Se establece entre los dedos indice y pulgar a través de una direccion que
generalmente es transversal a la palma. Por ejemplo, al sujetar una llave.

e Oposicion puntual: Se establece cuando las yemas de los dedos a lo largo de una direccion que
generalmente es paralela a la palma de la mano. Por ejemplo, al abrir un frasco.

e Oposicion palmar: Se establece por el contacto entre las superficies de los dedos y la palma, a
lo largo de una direccidon que generalmente es perpendicular a la palma de la mano. Por
ejemplo, al agarrar el mango de un martillo.

La imagen 18 muestra los tres tipos de agarre en oposicion: puntual, palmar y lateral. Las flechas
muestran la direccion y accion de las fuerzas que son ejercidaspor los dedos y por la palma de la mano.
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Imagen 18: Clasificacion de Iberall.
Fuente: Adaptado de (Iberall, 1987).
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2.3. Conclusiones

En este capitulo se ha realizado una descripcion anatémica de la mano y se han definido las condiciones
y limitaciones de sus articulaciones en condiciones normales. Esta informacion es importante para el
disefio de un exoesqueleto de la mano y para establecer pautas metodologicas para la programacion de
movimientos en la rehabilitacion de la mano en enfermos con artritis cronica. El objetivo de la
rehabilitacion en estos casos es mitigar la pérdida funcional de movimiento y aprehension, restaurando
las funciones motoras lo mejor posible y dentro de los limites permitidos por el estado de la
enfermedad. Es importante tener en cuenta que en muchos casos la rehabilitacion solo puede ser de
mantenimiento o tratamiento, y no de recuperacion completa.

El correcto entendimiento de la anatomia de la mano y de los aspectos biométricos y mecanicos
involucrados es fundamental en el disefio del sistema de rehabilitacion. Por lo tanto, al disefiar el
guante exoesquelético se tendran en cuenta medidas y ajustes en los rangos de movimiento, y se llevara
a cabo un prototipado rapido de los elementos articulados de la estructura del producto. Ademas, en la
evaluacion del sistema en pacientes reales se tendra en cuenta la clasificacion de los tipos de agarre de
objetos con la mano, que es una herramienta cominmente utilizada por los terapeutas para evaluar el
avance de la enfermedad.
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3.1.Introduccion

La Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria, de caracter cronico, que afecta a
diferentes estructuras articulares y tendinosas del cuerpo humano. Esta enfermedad ataca la
funcionalidad de diversos 6rganos como la piel, los rifiones, la médula 6sea y a sistemas como el
pulmonar, el cardiovascular, el ocular y sobre todo el cutaneo. Por tanto, afecta tanto a grandes y
pequefias articulaciones como a las periféricas de la mano como las metacarpofalangicas con
manifestaciones sistematicas como la rigidez muscular. También se incluyen aspectos mas generales
como fatiga, pérdida de peso corporal y muscular (Deane y Holers, 2019), (Ramirez, Aguilar, y
Meéndez, 2012).

Los pacientes que sufren de artrosis padecen dolores toda su vida y se evidencia un deterioro funcional
progresivo incluso con tratamiento farmacoldgico (Beltran, 2005). La afectacion musculoesquelética
implica un dolor en las articulaciones como los pies, las rodillas, las manos incluyendo un proceso
inflamatorio. Asi mismo, en sus estadios mas avanzados, se produce una rigidez articular que necesita
de la activacion muscular diaria para que no se degrade con el tiempo. (Holguera et al., 2017). Estos
signos de dolor e inflamacidn se inician en los musculos, cartilagos y articulaciones debido a la
degradacion de los linfocitos localizados en el tejido sinovial (Ramirez, Aguilar, y Méndez, 2012).

Esta enfermedad aparecer a cualquier edad, pero es mas frecuente en personas entre los 40 y 60 afos,
y con una proporcion por sexos de 3:1, predominando la mujer. Esta diferencia de proporcioén por
sexos se nota mas y de manera progresiva después de los 70 afios, con una relacion 4:1 (Garcia y
Garcia, 2011). La AR esta asociada conuna mayor mortalidad, particularmente en mujeres mayores y
puede reducir la esperanza de vida de 3 a 18 afios (Rubbert y Finckh, 2009). A nivel genético, existen
evidencias de que hay una predisposicion genética a padecer la enfermedad que unido a los antigenos
citrulinados que se generan en las articulaciones producen la inflamacién de la membrana sinovial -
que es la capa de tejido conjuntivo que recubre una articulacion - se organiza como tejido invasivo que
puede degradar el cartilago y el hueso. (Holguera et al., 2017).

En el caso de la mano, los procesos de la perdida sinovial producen derrames sinoviales en los
cartilagos de las articulaciones y en las interfases cartilaginosas de los dedos que generan rigidez en
las fases mas avanzadas de la enfermedad (Bawadekar et al., 2016), (Moura et al., 2010).

3.1.1. Sintomatologia en la mano artritica

La artritis presente en la mano afecta a todas las articulaciones meta-falangicas proximales de los dedos
y el potencial de agarre que tienen en condiciones normales. Mientras avanzala enfermedad, aparecen
subluxaciones o desplazamiento de huesos de la mano, desviaciones cubitales de los dedos, y atrofia
de los musculos intrinsecos de la mano e incluso pueden existir roturas tendinosas. También es posible
que se produzcan deformidades de los dedos en forma de ojales o boutonniére, luxaciones dorsales en
las articulaciones, deformidades en forma de cuello de cisne en el pulgar, flexiones en las
articulaciones interfalangicas distales e hiperextension de las articulaciones proximales, deformidad
caracteristica del dedo mefiique, adoptando una forma de Z (Lozano, 2001).
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Imagen 19: Fotografia de los nddulos reumatoideos subcuténeos en el codo izquierdo.
Fuente: (Turrion et al., 2017).

3.1.2. Evolucion de la enfermedad

La enfermedad desde sus primeros estados genera un proceso de sinovitis poliarticular simétrica y
erosiva, que afecta a las articulaciones del cuerpo en general de manera progresiva destruyendo el
sistema articular y generando lesiones a nivel d0seo estructural (Holguera et al., 2017). El caso de
degradacion mas evidente de la enfermedad se produce en los pies y las manos (Barrett et al., 2000).

La enfermedad se inicia con el aumento de volumen articular causado por el derrame sinovial,
también puede existir sinovitis en vainas tendinosas y bursas que son recubrimientos tubulares de los
tendones que disminuyen la presion y friccion en sus tejidos. Esta inflamacion es la causante de la
limitacion funcionales que se producen en los pacientes cronicos y estd acompainada por debilidad y
atrofia muscular que se hace evidente en pocas semanas desde el inicio de la enfermedad.

La afectacion musculoesquelética puede iniciarse como artritis mona articular habitualmente es de
una articulacion grande como codos y rodillas y se van sumando otras articulacionesmientras avanzan
los afios, desarrollando formas oligoarticulares, es decir una afectacion agresiva de las articulaciones,
y formas poliarticulares.

Existen patrones que marcan la evolucion de la enfermedad en sus fases iniciales (Holguera et al.,
2017):

e Patron lento e insidioso (50-70% de rigidez matutina): aqui la enfermedad se desarrolla en
semanas meses con inflamacion articular aditiva.

e Patron intermedio (15-20% de rigidez matutina).

e Patron agudo (8-15% de rigidez matutina).
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Segun el curso evolutivo de la enfermedad se describen tres patrones:

e Patron de curso progresivo (65-70% de rigidez matutina): el mas frecuente con afectacion
aditiva de articulaciones.

e Patrén de curso intermitente (15-20% de rigidez matutina): con periodos de remision parcial
o total, pero en cada periodo de inflamaciéon aumenta el nimero de articulaciones inflamadas.

e Patrén de curso remitente (10% de rigidez matutina): con periodos de remision de la
enfermedad prolongados.

Una gran parte de los pacientes llega a presentar o desarrollar limitaciones funcionales siguiendo los
patrones marcados y, de este porcentaje, la mitad pierde su capacidad de trabajo dentro de los primeros
diez afios de evolucion de la enfermedad, ocasionadograves consecuencias econdmicas y sociales, que
afectan también la vida de sus familiares.

La evolucion agresiva de la enfermedad desemboca en un sinnimero de investigaciones dentro de los
profesionales de la salud, llegando a reconocer la necesidad de que el tratamiento de rehabilitacion se
realice en una etapa precoz parael correcto desarrollo de la rehabilitacion y el progreso de esta.

El inicio de la enfermedad empieza con la perdida funcional de las extremidades lo que desencadena
en la polimialgia reumatica el dolor y la rigidez y con brotes localizados en las extremidades de
inflacion conocido como artritis matricular o inflamatoria que se va extendiendo con el tiempo.

Para la evaluacion en la evolucion de la enfermedad, Battle propone una segmentacion de la velocidad
en la instauracion de los sintomas de la artritis y el nimero de articulaciones que se ven afectadas.
(Battle et al.,2019), velocidad en la instalacion de los sintomas encontramos tres niveles:

e Nivel lento o insidioso: Alrededor del 70% de los pacientes afectados por la enfermedad,
comienzan por esta velocidad, donde las articulaciones se inflaman lentamente y se tornan
dolorosas con una evolucién de mas de dos meses en los primeros estadios de la enfermedad.
La presencia de rigidez matutina suele presentarse precozmente.

e Nivel intermedio: El comienzo de la enfermedad se produce en el 15-20% de los pacientes en
menos de dos meses.

e Nivel agudo: El 15% de los pacientes padecen los sintomas de la enfermedad de manera rapida
y lleva asociado la fatiga y pérdida de peso repentina.

La clasificacion segun el numero de articulaciones afectadas se centra en los siguientes niveles.

e Nivel monoarticular. Afecta a una sola articulacion inflamada que se convierte en algo
persistente.

e Nivel extraarticular: Es la menos frecuente, y genera el sindrome del tunel carpiano y los
nodulos reumatoides en las articulaciones como los dedos de las manos o los pies.

e Nivel poliarticular: compromete Se considera este nivel cuando la enfermedad afecta a mas de
cuatro articulaciones.
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3.1.3. Evolucion de la enfermedad en las extremidades superiores

En base a los sintomas generales indicado anteriormente, podemos establecer un criterio especifico de
evolucion de la enfermedad en las extremidades superiores y mas concretamente en la mano. Por ello,
sera necesario definir las tareas de recuperacion de la movilidad que posteriormente se van a
implementar como rutinas en el sistema de rehabilitacion que se va a proponer. Por ello se va a realizar
una descripcion de los siguientes elementos que compone la mano como son los dedos, las
articulaciones de los carpos y los tendones porque son estructuras fundamentales para la movilidad de
la mano. Para ello, se describen los problemas fisioldgicos y de movilidad que sufre la mano y sus
componentes cuando se ven afectados por la Artrosis.

Como ya se indicé anteriormente, los dedos con artrosis presentan en general una atrofia muscular
interosea que se ve debilitada por la membrana sinovial y que produce una desviacion cubital de los
dedos y por tanto una deformidad bastante acusada con el paso del tiempo. Los problemas surgen en
cuatro elementos fundamentales que van movilidad a la mano y que son las articulaciones, los carpos,
los tendones y los flexores de los tendones.

Las articulaciones interfalangicas proximales de los dedos en las etapas mds avanzadas de la
enfermedad pueden producir tres tipos de deformidades: (1) inestabilidad de las IFP, (3) Desarrollo de
dedos con ojal boutonniére y (3) deformidad en cuello de cisne en el dedo pulgar (Holguera et al.,
2017).

Los carpos que conforman la estructura de las extremidades superiores y se unen mediante ligamentos,
presentan una afectacion de la articulacion radiocubital inferior conlleva una limitacion en la
pronosupinacion y puede llegar a la destruccion del ligamento triangular del carpo con desplazamiento
del cubito, después de haber producido una limitacioén de la flexion-extension del carpo.

Los tendones son el elemento mas afectado por la enfermedad ya que son los que tienen vaina sinovial.
La molestia aparece desde que llega una pequefa inflamacion de la vaina a la presencia de dedo en
resorte hasta la rotura tendinosa (Holguera et al., 2017).

La tenosinovitis de los flexores puede dar lugar a un compromiso del nervio mediano, siendo en
ocasiones el primer sintoma de la enfermedad (sindrome del tinel del carpo) (Holguera et al., 2017).

3.1.4. Manifestaciones extraarticulares

Casi la tercera parte de los pacientes con AR presentan manifestaciones extraarticulares como
problemas cutaneos, nédulos subcutaneos, epiescleritis o afectacion pulmonar o vasculitis, depresion,
entre otras (Holguera et al., 2017).

° Sintomas Cutaneos

Las manifestaciones extraarticulares con mas reincidencia son los nddulos reumatoides subcutaneos.
Dichos nodulos se presentan en un 7% de los casos en pacientes con AR (durante la primera etapa) y
hasta un 30% de pacientes lo desarrollan en una etapa tardia de la enfermedad. Se encuentran
comunmente en loscodos (ver imagen 1) y en zonas de presion o roce.
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Dentro del cuadro de la enfermedad las afecciones se diversifican afectando casi en su totalidad a la
anatomia del paciente, cabe recalcar que debido a direccion que toma la investigacion el enfoque de la
informacion presentada se dirige hacia la mano.

Dentro del tratamiento de la AR se han desarrollado criterios de clasificacion del AR para poder
detectarla y clasificarla en una fase temprana lo cual desembocara en un mejor tratamiento ya que
como sabemos, es una enfermedad cronica sin cura. La clasificacion mas utilizada es del American
College of Rheumatology (ACR) creado por Aletaha y su equipo (Aletaha et al., 2010).

Conjunto de variables y puntuacion de cada una de ellas para el computo global. Un paciente serd
clasificado de AR si la suma total es igual a seis valores: ACP: anticuerpos antipéptidos citrulinados;

FR: factor reumatoide; PCR: proteina C reactiva; VS: velocidad de sedimentacion global

Tabla 6: Adaptacion de criterios de diagnostico de la clasificacion ACR/EULAR 2010.

Criterios diagnosticos de clasificacion ACR/EULAR 2010

Afeccion articular

Una articulacion grande afecta 0
2-10 articulaciones grandes afectadas |
1-3 articulaciones pequenas afectadas 2
4-10 articulaciones pequefias afectadas 3
Mas de 10 articulaciones pequeiias afectadas 5
Serologia

FR y ACCP negativos 0
FR y/o ACCP positivos bajos (>3 veces la normalidad) 2
FR y/o ACCP positivos bajos (<3 veces la normalidad) 3

Reactante de fase aguda

VSG y PCR normales 0
VSG y PCR elevadas 1
Duracion

Menos de 6 semanas 0
Seis semanas 0 mas 1

Fuente: Adaptado de (EULAR/ACR, 2010).

En la Tabla 6 se encuentran varios elementos diagnosticos, diferenciales de la enfermedad, que se
pueden obtener de la historia clinica, el examen fisico y losexamenes complementarios, los cuales
pueden ser de orden quimico-biologico.
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Tabla 7: Diagnostico diferencial de la artritis reumatoide de la mano.

Diagnéstico diferencial de la artritis reumatoide

Atropias por cristales (gota, pseudogota o artropatia cronica por pirofosfatos)
Polimialgia reumatica

Osteoartritis

RS3PE (remitting seronegative symmetrical sinovitis whit pitting edema)
Artritis relacionada con enfermedades de tejido conectivo o vasculitis sistémica
Artritis relacionada con neoplasias

Osteoartritis hipertrofica

Sarcoidosis

Artritis infecciosa (hepatitis B y C, VHI y otros)

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana

Fuente: Adaptado de (EULAR/ACR, 2010).

La evolucion de una mano con artritis es muy rapida y significativa en pacientes con artrosis en
general ya que existe una degeneracion de las articulaciones de las manos que se ve afectada por los
siguientes factores: (Palmer et al., 2019):

e Rigidez articular de la mano en general.
e Limitaciones en el rango de movimiento activo y pasivo de los dedos de la mano.
e Déficit de agarre y fuerza de pellizco entre dedos.

o Limitaciones en la destreza manual a la hora de sostener y/o agarra objetos o realizar tareas
con las manos.

Dentro de las fases preliminares de la artritis reumatoide en la mano en el diagnostico radiografico se
observa inicialmente como osteopenia en banda, pinzamiento del espacio articular y erosiones
marginales en el 15-30% de los pacientes en el primeraio de la enfermedad (Holguera et al., 2017).

La informacion presentada y analizada se utiliza para que el terapeuta realice un diagnostico sobre la
evolucion de la movilidad de 1a mano con respecto a la afectacion de la enfermedad en la mano.

3.1.5. Tratamiento de la enfermedad

La terapia farmacologica constituye en la mayoria de los casos, la base del tratamiento de la AR. Sus
objetivos son aliviar los sintomas de dolor e inflamacion de las articulaciones, prevenir las lesiones
articulares y evitar la pérdida de funcion articular.

Los principales farmacos que se utilizan son los analgésicos como los antiinflamatorios no esteroideos
(AINE), los corticoides, los farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FAME)
tradicionales y biologicos (Conartritis, 2014).
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Tabla 8: Accion farmacologica.

Paracetamol
Accion Répid Via oral Opioides
ccion Rapida
P AINEs
Via intraarticular Glucorticoides
, Condroitin Sulfato
., Via oral .

Accion Lenta Sulfato de glucosamina

Via intraarticular Acido Hiaurénico

Fuente: Adaptado de (Conartritis, 2014)

De manera complementaria, es necesario combinar el tratamiento farmacoldgico con tratamientos de
control y revision del estado funcional de las articulaciones mediante la rehabilitacion terapéutica
como la fisioterapia. Por ello, las terapias complementarias van desde adaptar habitos de movilidad
en la cotidianidad, mejorar la flexibilidad con ejercicios motrices para asi optimizar la flexibilidad de
las articulaciones y aprender a convivir con el dolor artritico (Conartritis, 2014).

3.1.6. La rehabilitacion

La rehabilitacion de las extremidades afectadas por la enfermedad pueda ayudar a mantener y
contener la enfermedad cuando se convierte en cronica ya que es irreversible.

Los tratamientos complementarios consisten principalmente en desarrollar rutinas de movimientos
dirigidos por fisioterapeutas, disponer de apoyo psicoldgicos y tener una alimentacion saludable que
permita retrasar en su conjunto los estadios mas criticos de la enfermedad.

Rehabilitacion segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

La aplicacion coordinada de un conjunto de medidas médicas, sociales, educativasy
profesionales para preparar o readaptar al individuo con objeto de que alcance lamayor
proporcion posible de capacidad funcional (OMS, 1969:6).

Segtin el enfoque de las decisiones médicas que se toman, se define Rehabilitacion médica como:

La parte de la asistencia médica que trata de desarrollar las capacidades funcionales y
psicologicas del individuo y, si es preciso, sus mecanismos de compensacion, a fin de
permitirle llevar una existencia autonoma y activa (OMS, 1969:6).

Es por ello que la rehabilitacion muscular como la fisioterapia se convierte en una ayuda fundamental
para ayudar al paciente de manera regular mediante la definiciéon de rutinas programadas por
especialistas en funcion de las necesidades del paciente y su estado. Es precisamente en la definicion
de rutinas donde los exoesqueletos programados pueden ayudar al paciente programando ejercicios
personalizados y controlando los resultados mediante un sistema integrado.

El tratamiento de rehabilitacion debe iniciarse en la fase precoz de la enfermedad en conjunto con el
farmacologico, a efecto de esto es fundamental el tratamiento de la enfermedad en los dos primeros
aflos. Para pacientes con artritis y artrosis que tengan diferentes grados de atrofia muscular asociada,
la rehabilitacion se encuentra en un continuo cambio y a la espera de nuevos avances tecnologicos.

Uno de los principales objetivos del tratamiento terapéutico es maximizar la funcion de la mano y
destacar la realizacion de ejercicios que conlleven a mejoras especificasen las articulaciones afectadas
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creando una nueva relacion de movimiento y fortalecimiento de los grupos musculares mas relevantes
para la funcion manual (Vlieland, 2003). Otros propdsitos de tratamiento en la rehabilitacién también
son:

e Obtener la remision o el control de la enfermedad en la mano.
e Disminuir el dolor articular y el deterioro progresivo de los movimientos de la mano.

e Mantener la funcion motriz de la mano y més concretamente en mejorar la fuerza muscular,
los procesos de agarre, etc. que permitan la autonomia del paciente en la realizacion de
actividades diarias y en el trabajo

e Mejorar la calidad de vida a través de habitos saludables.

La rehabilitacion permite la reduccion del dolor, el fortalecimiento de la musculatura y la reduccion
de la inflamacion para minimizar la deformidad articular, proporcionando asi una guia para los
pacientes en relacion con el acondicionamiento fisico (Hall y Brody, 2006).

Los pacientes que padecen enfermedades de artritis se enfrentan a una enfermedad que acarrea mucho
dolor e incomodidad, siendo sin duda alguna estos sintomas los principales causantes de problemas
que van mas alla del panorama delpaciente. El envejecimiento tiene un gran impacto sobre aspectos
como el estilo de vida, la disminucion de la capacidad fisica y sensorial, la capacidad de ingresos, la
socializacion, la independencia y el estado general de salud, lo cual hace que el envejecimiento
poblacional represente una elevada carga para los servicios sanitarios y asistenciales (Gutiérrez et al.,
2013; Orozco et al., 2007).

Con el fin de mermar estos efectos en el paciente se ha generado una importancia crucial sobre los
procesos de rehabilitacion creando asi un método de reinsercion delpaciente a la vida cotidiana que
maneja y a afrontar padecimientos de dolor y psicoldgicos que involucra estas enfermedades Segin
la OMS Fisioterapia se define como:

“Arte y ciencia del tratamiento fisico por medio de la gimnasia reeducativa, el calor,el frio, la luz, el
masaje y la electricidad. Entre los objetivos del tratamiento figuran el alivio del dolor, el aumento de
la circulacidn, la prevencion y la correccion de incapacidades y la recuperacion maxima de la fuerza,
la movilidad y la coordinacion. Esta rama también comprende la ejecucion de pruebas eléctricas y
manuales para determinar la importancia de la alteracion de los impulsos nerviosos y de la energia
muscular. Se incluyen pruebas para precisar las aptitudes funcionales y la amplitud del movimiento
articular, todo con el fin de facilitar al médico el establecimiento del diagnostico y de registrar los
progresos efectuados con el paciente” (OMS, 1969:6).

La fisioterapia por lo tanto se encarga de (Combe, 2007):

- Explorar las alteraciones y limitaciones que se pueden presentar en los pacientes.

- Aliviar alteraciones y limitaciones funcionales elaborando, ejecutando y modificando
intervenciones terapéuticas que busquen mejorar las actividades del paciente afectado.

- Prevenir lesiones, alteraciones, limitaciones funcionales y discapacidades, mediante la
prevencion y deteccion de dafios a la salud.

- Promover y mantener la salud e integridad fisica de los pacientes de todas las edades.
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3.1.7. La Terapia Fisica

El ejercicio terapéutico que ofrece la fisioterapia a pacientes y clientes es uno de losservicios mas
utilizados para prevenir o para mejorar el rendimiento de aquellos pacientes con alteraciones o
limitaciones funcionales diagnosticadas (Hall y Brody,2006).

Los ejercicios tienen la mision de:

- Mejorar el estado fisico y de salud de los diagnosticados, incrementando su sensacion de
bienestar.

- Prevenir complicaciones en el estado fisico de las personas sanas.
- Reducir al minimo el uso de medios sanitarios.

- Evitar la aparicion de futuras alteraciones o evitar mayores pérdidas de la funcionalidad de
las partes afectadas.

Los métodos de intervencion del ejercicio terapéutico comprenden actividades o técnicas para la
mejora de varios criterios como: movilidad, fuerza, control neuromuscular y resistencia muscular.
Cada ejercicio es un aporte para la pronta recuperacion de la coordinacion y equilibrio de las destrezas
funcionales, incluyendolos patrones naturales del movimiento.

No se debe olvidar la importancia de la educacion del paciente y su insercion en un plan sistematico
de asistencia. Los progresos funcionales a largo plazo y la prevencion de futuras lesiones se produciran
solo si el paciente conocer y entiendes cuales son los objetivos del plan de ejercicio.En base a ello,
querra incorporar los consejos ¢ instrucciones del terapeuta su vida diaria y asi mejorara su calidad
de vida (Vlieland, 2003).

El tratamiento mas utilizado en terapia enfocado a la atrofia muscular es el que mantiene amplitudes
articulares, fuerza muscular, destreza manual y el uso de buenas posturas para evitar cansancio y
posibles deformaciones.

El método para aplicar en el tratamiento de la artritis y artrosis es directamentedependiente de la
causa y la gravedad de las articulaciones comprometidas, y sin dejar de lado el grado en que esta
dolencia afecta las actividades diarias.

En ese sentido, resulta clave tomar en cuenta la edad del paciente y su ocupacion. Otro factorimportante
es la guia e intervencion del médico en la elaboracion del plan de tratamiento, ya que este debe estar
orientado a reducir el dolor y evitar el malestar de alguna discapacidad posterior (Vlieland, 2003).

Se recomiendan los ejercicios que buscan fortalecer el tono muscular, junto con ejercicios de amplio
rango de movimiento que ayuden a mejorar la flexibilidad. Se suele incluir otros ejercicios
considerados de bajo impacto los cuales ayudan a mantener las articulaciones saludables, aliviando
la sensacion de rigidez.

Entre las terapias mas utilizadas en el tratamiento de la artritis de la mano encontramos:
- Las terapias manuales o Actividades Terapéuticas Manuales (ATM).

- Las terapias alternativas.
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3.1.8. Actividades Terapéuticas Manuales (ATM)

Las actividades de cardcter manual tienen fines terapéuticos especificos y funcionales. Son
planificadas por los médicos junto al asesoramiento de los terapeutas, quienes establecen un programa
de ejercicios de estiramiento y fortalecimiento de la mano a medida que se pueda alcanzar medidas
de resultados deseados como (Palmer et al., 2019):

Dolor reducido o eliminado.

Disminucion de la hinchazon.

ROM mejorada (medidas goniométricas).
Fuerza mejorada (dinamoémetro).
Mejor coordinacion y destreza.

En este analisis se toma en cuenta algunos criterios como:

e Proporcionar accion en los movimientos requeridos, buscando que la actividad aporte a la
recuperacion de la movilidad y fortalezca el conjunto de musculos.

e Repetir los movimientos deseado por un nimero de veces controlable por series o rutinas.

e  Permitir la medicion del arco de movimiento.

3.1.9. Técnicas alternativas

En un cuadro clinico de la artritis reumatoide y la artrosis, el dolor cronico es uno de los factores mas
relevantes a tratar y generalmente incluye medicamentos, fisioterapia, ejercicio, educacion y posible
cirugia. El tratamiento suele ser muy agresivo y proporcionado de manera oportuna puede retardar la
destruccion de la articulacion.

La vision holistica aconseja tratar a esta clase de enfermedades como un campo interdisciplinario con
un enfoque mas amplio que abarque desdeel tratamiento del dolor, psicologico, conductual y
cognitivo. Respecto a las terapias existentes para el tratamiento estan las técnicas alternativas como
las operantes, las cognitivo-conductual y las terapias asistidas por ordenador.

3.1.10. Técnicas Operantes o conductuales

Estas técnicas se basan en los principios del condicionamiento instrumental u operante. El factor
conductual del dolor se refiere principalmente a los problemas relacionados con el dolor, cambios
posturales, expresiones faciales y conductas de desbloqueo. En general, las técnicas operantes se
dirigen a la reduccion o eliminacion de las conductas relacionadas con el dolor, a la restauracion de
las actividades diarias y a la instauracion del ejercicio fisico (Bados y Garcia, 2011)

3.1.11. Terapia cognitivo-conductual

Dentro de las terapias psicologicas para el dolor crénico, las técnicas cognitivo- conductuales son las
mas empleadas y han demostrado ser efectivas (Eccleston, Williams y Morley, 2009; Lunde,
Nordhus y Pallesen, 2009). Dentro de esta terapia se toma en cuenta factores médico-psicologicos
que permiten abarcar conductas cronicas disminuyendo la incapacidad motriz.
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3.1.12. Terapias asistidas por ordenador

Las terapias asistidas por ordenador son procesos que se ayudan de los ordenadores para procesar los
datos que pueden almacenarse localmente y enviarse periddicamente a los proveedores de salud para
su analisis y actualizaciones periodicas del tratamiento (Perry et al., 2009). Se describe como un
sistema que permite al especialista, en este caso, al fisioterapeuta, disefar y/o aplicar un tratamiento
adecuado en base al analisis recibido. Existen terapias fisicas asistidas por ordenador para la
recuperacion fisica y motora en pacientes con trastornos cronicos, pero hay muy poco investigado en
el desarrollo de un sistema de rehabilitacion para la mano que ayude al fisioterapeuta al tratamiento
en pacientes con afecciones como la artritis. Dentro de las terapias fisicas asistidas por ordenador
encontramos como novedad el uso de exoesqueletos que proporcionan a pacientes croénicos con
pérdidas de movilidad progresiva o pacientes con un gran dafio muscular, realizar movimientos
controlados que no podrian realizarse sin ayuda.

En esencia un exoesqueleto robdtico dispone de una estructura capaz de sostener guiar y programar
los movimientos que por lo genera realiza un ser humano como ocurre cuando movemos los brazos
o andamos.

El uso de la rehabilitacion asistida por robots ha demostrado una mejora relativamente rapida en
términos de fuerza y actividades funcionales, brindando un resultado mas significativo versus la
rehabilitacion convencional (Lara y Martinez,2018).

Un ejemplo interesante es el uso de exoesqueletos como parte de las terapias asistidas por ordenador
de extremidades superiores como el ArmAssist 2.00, desarrollado por TECNALIA, para la
rehabilitacion de miembros superiores en personas con discapacidad neuromuscular. Este dispositivo
permite el entrenamiento asistido y activo del brazo yla mano a través de videojuegos.

Mediante un sistema integrado a una aplicacion informatica se trabajan parametros de fuerza,
movimiento y autonomia en movimientos del antebrazo, mufieca y mano de pacientes. Funciona con
un dispositivo de base movil conectado al usuario mediante una protesis, lo cualpermite al paciente
interactuar con los juegos desarrollados especificamente para la terapia fisica que mejora y fortalece
los musculos y articulaciones de la mano y la mufieca'.

Imagen 20: Armassist 2.0 ©
Fuente: TECNALIA, 2016.

I'TECNALIA.(2016). ArmAssit 2.0.(Espafia). Disponible en: https://www.tecnaliaventures.com/portfolio-
item/robot-asistivo-para-la-rehabilitacion/. Consultado 04/07/2022
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3.1.13. Dispositives para la rehabilitacion de la mano

Desde hace décadas existen ayudas para la rehabilitacion motora para enfermedades de todo tipo. En
el caso de la mano que se ve afectada por las dolencias artriticas encontramos numerosos dispositivos
que en algin caso se han convertido en los sistemas precursores de los exoesqueletos como los
guantes robotizados. En el siguiente apartado se hace una descripcion general de dispositivos
generales y especificos que pueden ser utilizados en alguna fase de la rehabilitacion de la mano. Entre
los dispositivos més conocidos encontramos; las férulas, las pelotas de goma, las bandas o gomas y
los dispositivos externos.

Las Férulas

Las férulas son dispositivos empleados en la medicina terapéutica, que pueden estar fabricados en
materiales como el carton, la madera o los termoplasticos por inyeccion de diversas densidades que
permiten su uso para la estabilizacion de los huesos y articulaciones dafiadas; corrigiendo las posibles
deformaciones (Bressel y Salcedo, 2017). Las férulas se dividen en tres tipos:

- Las férulas funcionales o de actividad: Estan disefiadas para mejorar la funcion y permiten
realizar algunas actividades de la vida diaria minimizando el uso de las articulaciones y sin
correr el riesgo de empeorar.

- Pasivo (de reposo o inmovilizacién): no son articuladas ya que su unica mision es
inmovilizar los miembros mientras impiden que se generen mayores deformaciones. Estas no
permiten realizar ninguna actividad por lo cual es recomendable que se utilicen durante la
noche o cuando no se va a realizar ninguna actividad.

- Férulas estaticas: son articuladas y facilitan la dindmicos de los musculos debilitados,

también coadyuvan al movimiento articular en una determinada posicion.

Imagen 21: Férulas funcionales para extremidades superiores e inferiores
Fuente: reactiv.com, 2022

Pelotas de goma

Las pelotas de goma blandas de diferentes densidades fortalecen los musculos de agarre de la mano
y son muy importantes en la rehabilitacion de la mano artritica. Permiten realizar de manera sencilla
movimientos de abduccion, es decir cerrar y abrir la mano; permite ejercitar la presion, la fuerza y la
coordinacion en los dedos en el proceso de agarre, y facilita el flujo sanguineo a la mano, muneca y
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el codo. El uso de la pelota de goma combina todos estos ejercicios para el fortalecimiento de la
fuerza y la coordinacion en un solo dispositivo.?

Imagen 22: Dispositivo Strengthener © en posicion para terapia de agarre
Fuente: Gojoy Swim Store, 2013.

GripPro©

Este dispositivo en forma de anillo es un entrenador de fuerza y resistencia para los dedos, la mano y
el antebrazo. Es portatil y fécil de usar, con tres niveles de dificultad acorde al peso del anillo. A
comparacion de otros ejercitadores portatiles tiene mejor sensacionde agarre en la mano y resulta mas
comodo.?

Imagen 23: GripPro © en posicion de agarre
Fuente: SportsyOutdoors, 2014.
Hand X Band©

Este dispositivo se compone por una serie de bandas elasticas de silicona para entrenar los dedos de
manera individual y coordinada. Las bandas son de alta elasticidad, larga duracion y facil de usar.

2 Gojoy SwimStore (2013). Strengthener©.En:https://es.aliexpress.com/item/33064023791.html. Consultado
el 04/07/2022
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Los ejercicios se orientan hacia el estiramiento de los musculos de los dedos, la palma y la mufieca,
pero también fortalecer los dedos de forma individual. E1 Hand X Band©.® Esta disefiado con el
objetivo de prevenir lesiones como tinel carpiano y codo de tenista en las extremidades superiores
como la mano y el brazo para corregir el desequilibrio del agarre de los musculos.

Imagen 24: Modelo de pinza de silicona para dedos
Fuente: Fitness Factory, 2015.

Varigrip©

Se compone de una estructura rigida formada por varios tubos que pueden pulsarse de manera
individual en forma de resortes con diferentes grados de resistencia. Los resortes permiten trabajar y
fortalecer los tendones de la mano y tiene la posibilidad de graduar el ritmo con el que se desea trabajar
Es un dispositivo de ejercicios que se recomienda para fortalecer la mano y mejorar la flexibilidad en
cada dedo. Especialmentela utilizan quienes practican guitarra, sin embargo, su uso también se
extiende a la rehabilitacion de la mano ya que puede ajustarse la resistencia de los resortes mediante
tornillos que modifican la posicion inicial.*

IVARIGRIP .
S5 B = BN a5 [ i

Imagen 25: Varigrip©.
Fuente: Thinkgeek, 2012.

Aploplexi Stroke©

3 SportsyOutdoors (2014).GripPro©. En: https://es.aliexpress.com/i/4000193195683.html. Consultado el
04/07/2022.

4 FitnessFactory (2015) Hand X Band©. En:https:/es.aliexpress.com/item/4000086986370.html. Consultado el
04/07/2022.
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Es un dispositivo semirrigido que se acopla sobre la mano en forma de guante y apéndices rigidos o
soportes en cada dedo de la mano y la mufieca. Se utiliza en la rehabilitacion de la mufieca y como
instrumento ortopédico en dedos para recuperar la fuerza y movimiento.> Los ejercicios realizados con
este dispositivo permiten el fortalecimiento de tendones de la mano.

Imagen 26: Aploplexi Stroke ©.
Fuente: InterHome®, 2012

5 Thinkgeek (2012) VariGrip. Hand Exerciser. En: http://www.thinkgeek.com/product/efe9. Consultado el
04/07/2022.

¢ InterHome (2012) Aploplexi Stroke. En :https://es.aliexpress.com/store/product/Hand-PHY SIOTHERAPY -
REHABILITATION-Training-Equipment-Dynamic-Wrist-and-finger-Orthosis-for-HEMIPLEGIA-Patients-
Tendon-repair/1924754 32489627638.html. Consultado el 04/07/2022
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3.2.Conclusiones

La artritis es una enfermedad cronica que afecta a aproximadamente el 30% de la poblacion mundial
y que limita severamente las habilidades motoras finas de las extremidades superiores, como la mano,
comprometiendo la calidad de vida de los pacientes. El principal problema de la artritis en las
extremidades superiores es la pérdida de funcion de las articulaciones, lo que causa dolor, inflamacion
y rigidez en las articulaciones y reduce la movilidad.

Los tratamientos tradicionales para la artritis incluyen terapias fisicas y medicamentos que atacan las
sustancias que causan deformaciones y dolor en las articulaciones, reduciendo los sintomas y, en
algunos casos, deteniendo el avance del dafio articular. Estos tratamientos también pueden mejorar la
movilidad articular y la independencia del paciente y aumentar su autoestima y su capacidad para
relacionarse con su entorno. Sin embargo, estos tratamientos suelen ser largos y requieren supervision
médica constante.

Con el avance de la tecnologia, existen sistemas de rehabilitacion asistidos por ordenador que permiten
controlar y verificar el estado del paciente y programar rutinas de rehabilitacion. Los exoesqueletos
también pueden ser un complemento util para la rehabilitacion crénica y grave en casos de atrofia
muscular en manos artriticas.

En este capitulo se han tratado aspectos relacionados con las pruebas diagndsticas que permitiran
programar rutinas de rehabilitacion mediante sistemas de rehabilitacion asistidos por ordenador
basados en exoesqueletos. Para ello, es esencial adaptar los aspectos relacionados con el control
fisioterapéutico de la rehabilitacion de la mano artritica y crear una aplicacion de gestion de la
informacion del usuario que ayude al especialista a tomar decisiones sobre las rutinas programadas en
el dispositivo de ayuda para la rehabilitacion.
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4.1. Introduccion

El esqueleto en el ser humano es una estructura que se compone de numerosos subsistemas con
diversas funciones motrices y/o protectoras. Estos subsistemas se componen de huesos, cartilagos y
articulaciones que conforman una sinergia para una funcionalidad establecida y que se rige por el
sistema neuronal de impulsos del Sistema Nervioso Central SNC. El hecho de que el esqueleto humano
se considere un endoesqueleto no implica que no podamos reconstruir una parte de los subsistemas
que se deterioran y convertirlos en cualquiera de los dos tipos de exosqueletos que existen.

El esqueleto humano se comporta como un endoesqueleto ya que se encuentra envuelto de musculos,
tendones y piel. Protege o6rganos y facilita la movilidad del cuerpo a través de las extremidades.
Precisamente, cuando se produce una pérdida o deterioro de algin hueso o subsistema d6seo por
ejemplo en las extremidades inferiores o superiores se recurre tradicionalmente a las protesis externas
(brazos, manos, piernas, ortopédicas) e incluso internas, (rotulas artificiales en la cadera, tornillos de
sujecion entre huesos, etc.,).

De hecho, actualmente disefiar y crear tecnolégicamente piezas que sustituyan una parte o partes de
nuestro endoesqueleto original (un hueso, un cartilago o una articulacion) mediante el uso de las
proétesis o un subsistema (protesis complejas). También podemos crear piezas o subsistemas situados
fuera de nuestro cuerpo como exoesqueletos que permitan la proteccion, sujecion o mejora de las
funciones motoras.

En cualquiera de los dos casos, podemos incluir dentro del mecanismo o estructura que sustituye al
hueso o la subsistema 6seo, complementos tecnologicos que mejores sustancialmente las propiedades
y funcionalidad que tenian originalmente relacionados con el uso de materiales como el titanio,
plasticos, etc.., el uso de articulaciones mecanicas mediante el uso servomotores, el uso de sensores
para el control, de la sensibilidad y deteccion de movimiento, etc.., el uso de conexiones eléctricas para
el funcionamiento de los componentes internos, el uso de servoreceptores para controlar de manera
precisa as posiciones, entre otros, que permitan monitorizar el sistema en su conjunto y mejorar la
calidad de vida de la persona que lo utilice.

A nivel tecnologico, la mecatronica se orienta en crear sistemas o mecanismos de conexion neuronal
o de impulsos para crear un sistema robusto y funcional (Miralles y Giuliano, 2008).

Dejando de lado las protesis tradicionales y convencionales, las técnicas relacionadas con el disefio y
creacion de los exoesqueletos, parten de las teorias, metodologias y técnicas generados en el ambito
de la bidnica y la mecatronica. La ingenieria mecatronica, o simplemente mecatronica, es una rama
multidisciplinaria de la ingenieria, se dedica al disefio unificado de sistemas mecanicos y eléctricos,
con el uso combinado de la robotica y de la ingenieria electronica y ciencia de la computacion. A nivel
de conceptualizacion del disefio de los exoesqueletos, la bidnica es la ciencia dedicada a implementar
mecanismos o principios que existen en el mundo animal y/o de las plantas en la generacion de
mecanismos y procesos industriales.

La mayoria de los animales vertebrados poseen un sistema esquelético que funciona como soporte y
sujecion de organos y musculatura. Asi mismo, en el ser humano, el esqueleto es una estructura que
mantiene la forma, soporta o protege los érganos de uncuerpo. Los esqueletos se clasifican atendiendo
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a su composicion y/o a su posicion. Segun su composicion los esqueletos se clasifican en fluidos y
solidos. Un esqueleto fluido o hidrostatico es aquel organismo que utiliza el liquido contenido dentro
de alguna cavidad de su cuerpo como soporte y para la transmision de fuerzas musculares. Mientras
que los esqueletos solidos, se sub- clasifican en: flexibles, rigidos. Los que son parecidos a la goma y
pueden deformarse son llamados flexibles; los que no resisten cambios de forma como en los huesos
o en las conchas que son rigidos (Zaballos y Moreno, 2011).

Segun su localizacion, un esqueleto se clasifica como endoesqueleto si es interno, 0 como exoesqueleto
cuando se sittia fuera de los drganos a los que protege y es considerado como una cubierta exterior.

Endoesgueleto Expesqueleto
leopardo langosta

Imagen 27: Comparacion de endoesqueleto con exoesqueleto.
Fuente: (Elaboracion propia, 2021).

La relacion del exoesqueleto con el humano, la naturaleza constituye una fuente inagotable de
inspiracion para el desarrollo de nuevas tecnologias que incluyen al disefio de exoesqueletos adaptados
apartes del cuerpo humano con el finde compensar alguna deficiencia capaz de ocasionar discapacidad.

Cabe mencionar que los exoesqueletos robdticos asumen el comportamiento de la naturaleza y de los
seres vivos para conseguir una adaptacion funcional natural que ayude al ser vivo sobre el cual se utilice
o aplique. El disefio de estos mecanismos seconcibe con la ayuda de distintas disciplinas como la
medicina, la electronica y la mecanica (Chavez et al., 2011).

4.2. Endoesqueleto y Exoesqueleto

Como hemos indicado anteriormente en la introduccion del capitulo, entre los seres vivos y seglin su
localizacion, encontramos de tipos generales de estructuras denominadas endoesqueleto y
exoesqueletos.

4.2.1. Endoesqueleto

En los seres vivos, los endoesqueletos se encuentran situados en la parte interior del cuerpo y en los seres
vertebrados estan frecuentemente complementados con una capa dérmica o piel que lo recubre. El
endoesqueleto permite al cuerpo moverse, ademas de tener la funcion de dar forma al animal, permite
la fijacion de musculos, tendones y protege el sistema nervioso. En los vertebrados superiores, también
protege la mayoria de los 6rganos vitales. Existen cinco tipos de endoesqueletos: espiculas,secreciones,
osiculos, huesos y cartilagos (Zaballos y Moreno, 2011).

54



Antecedentes Tecnologicos

e Espiculas. Son cuerpos esqueléticos calcareos que forman parte de la estructura que sostiene
el sistema de tejidos en animales como esponjas y corales.

e Secreciones. Se describen como sustancias que pueden ser enviadas al exterior del cuerpo, en
el caso de ser exocrina, o endocrina cuando permanece en el interior del organismo.

e Osiculos. Es un tipo de endoesqueleto presente en los equinodermos, que se refiere a un filo
o categoria taxondmica animal perteneciente a marinos invertebrados con una piel espinosa
como caracteristica externa. Los osiculos son las estructuras compuestas de carbonato de
calcio que componen los endoesqueletos del filo mencionado.

e Los Huesos. Son estructuras rigidas, con escasa elasticidad compuestos de tejido fibroso
impregnado de sales minerales como el calcio y el fosforo, que dan soporte y permiten el
movimiento. Los vertebrados tienen un endoesqueleto articulado formado por huesos, en su
mayoria macizos y con la musculatura externa a ellos. Su forma varia en funcion de la
estructura que lo conforma. Protegen de las lesiones de 6rganos como el cerebro, el corazéon y
a otros organos sensibles. Los huesos pueden clasificarse por su forma en:

- Largos: Son huesos que tienen una estructura tubular, donde predomina su longitud,
estan compuestas por cartilago articular que permite la articulacion con otros huesos
para conformar el sistema 6seo, mayormente estan presentes en miembros superiores
e inferiores.

- Planos: Son huesos que tienen un espesor reducido, su principal funcién es la
proteccion, se destaca al craneo, escapulas y esterndn en este grupo.

- Cortos: Son huesos que tienen un espesor, largo y ancho semejantes y presenta una
estructura con forma de cubo este tipo incluyen las vértebras, carpos y tarsos.

- Irregulares: Estructuras con forma irregular que se componen de un tejido 6seo
presente de manera compacta, son importantes para un desarrollo correcto de
articulaciones moviles y no moviles.

- Sesamoideos: Son huesos que tienen una dimension pequefia de forma redondeada que
presenta un tendon incrustado, este se encuentra bajo compresion y tension, se
encuentran en las rodillas, manos y pies.

Los cartilagos.

Son un suplementario del hueso, estd formado por una proteina sélida y ductil. En el cartilago, las
células estan dispersas en una matriz secretada que es elastica, pero muy dura y sélida (Palastanga,
Field y Soames, 2007). Las articulaciones son una parte importante dentro de los movimientos del
esqueleto. Se clasifican en:

- Pivote.

- Bisagra.

- Silla de montar.
- Esférica.

- Elipsoidal.

- Deslizante.
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Imagen 28: Huesos y cartilagos.
Fuente: (Elaboracion propia, 2020).

Un exoesqueleto es una estructura normalmente dura y producida por secrecion de células
tegumentarias, que generalmente estd destinada a ser portada sobre un cuerpo o ser vivo a modo de
proteccion frente al entorno (Serea et al., 2013).

En cualquier caso, el exoesqueleto se compone de una serie de elementos que le permiten tener
propiedades concretas, se lo considera como un conjunto de elementos que generan una estructura
rigida, semirrigida o movible. Por ejemplo, los exoesqueletos rigidos como el caparazon de una tortuga
en realidad estdn formados por estructuras mas pequefias que se unen entre si para formar una
estructura rigida.

4.2.2. Exoesqueletos

Los tipos de exoesqueletos se plantean para explicar su funcidén. También respecto a los exoesqueletos
mecanicos que existen en base a su funcion, ya sea de proteccion, de movimiento o de ayuda en la
rehabilitacion. Estas clasificaciones permitiran entender la orientacién de los prototipos que se
indicaran después para el enfoque de hpresente tesis.

4.2.2.1. Exoesqueletos activos y pasivos

Los exoesqueletos se pueden clasificar en pasivos o activos, es decir, sirven como protectores o
actuadores del movimiento. Los activos porlo general requieren de mecanismos complementarios para
articular los movimientos que en el mundo real de los seres vivos se resuelve con un sistema neuronal
que los activa en caso de necesidad ante situaciones de peligro, mientras que los exoesqueletos pasivos
no muestran un accionar controlado de manera activa, e incrementar significativamente las
capacidades fisicas respecto a la proteccion.
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s
e

¥y

Imagen 29: Exoesqueleto pasivo y activo.
Fuente: (Elaboracion propia, 2021).

4.2.2.2. Los exoesqueletos mecanicos

Los exoesqueletos mecanicos conocidos como exotrajes de potencia, son sistemas estructurales
disenados para facilitar la realizacion de actividades como elevar pesos o mejorar la movilidad de
manera eficaz, su funcionamiento es a través sistemas hidraulicos, biomarcadores y motores.

Los exoesqueletos aplicados a la industria se centran sectores como construccion y
fabricacion/produccion, principalmente para contribuir ergondmicamente al realizar tareas que
requieran esfuerzo fisico para soportar cargas.

Imagen 30: Exoesqueleto PART4you de Audi.
Fuente: (Tecmovia, 2015).

Los exoesqueletos aplicados a la sanidad se centran en el mercado tradicional de proétesis de todo tipo
y que se incluyen un nuevo campo especifico para la rehabilitacion mediante exoesqueletos
programados que recrean el mismo movimiento del cuerpo humano de manera que los pacientes
obtengan una rehabilitacion mucho mas util y asi mejorar las capacidades de movimiento, de igual
manera se emplean en la reconstruccion de extremidades articuladas para mejorar la calidad de vida
de personas posterior a un accidente o enfermedad crénica.
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Imagen 31: Exoesqueleto Walking Assist Device fabricado por Honda.
Fuente: (Pastor, 2013).

Los exoesqueletos militares se utilizan a modo de proteccion del soldado o para realizar tareas
peligrosas como la deteccion de minas antipersonas. Se constituyen como proyectos de potencias
mundiales para proteccion de los soldados, para reducir la fatiga al movilizarse o levantar obstaculos
que requieran esfuerzo fisico.

Imagen 32: Exoesqueleto desarrollado por Lockheed Martin.
Fuente: (Lockheed Martin, 2019).

Los exoesqueletos comerciales se centran en resolver necesidades especificas y funcionales del ser
humano como en el senderismo, escalada o prevencion de lesiones

Imagen 33: The Roam Elevate desarrollado por Roam Robotics para esquiar.
Fuente: (Roam Robotics, 2019).
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Imagen 34: Clasificacion de los cuatro tipos de exoesqueletos por aplicaciones en la industria.
Fuente: (Elaboracion propia, 2020).

Dentro del analisis de exoesqueletos existentes en el mercado y en el desarrollo académico cientifico
la mecatronica ha intervenido en la implementacion de caracteristicas tecnoldgicas en dispositivos de
rehabilitacion presentadas en esta investigacion, de esta manera se indica la relevancia del trabajo
colaborativo y la importancia del factor multidisciplinario en el desarrollo de proyectos.

4.3. La Mecatronica en la construccion de exoesqueletos

Dentro de ambiente de disefio de productos o procesos, es comun distinguir métodoso técnicas para
resolver problemas especificos en ingenieria, especialmente cuando se trata de sistemas en donde
incide mas una disciplina que otra. Sin embargo, la evolucion de las maquinas y las técnicas asociadas
a su disefio muestran que existendificultades para lograr integrar técnicas y métodos que han
funcionado bien de forma aislada, pero que, en disefios especiales, principalmente en aquellos en donde
se combinan efectos de diferente naturaleza, aplicar las técnicas de disefio convencional no siempre
son la mejor alternativa para solucionar los problemas de disefio (Vargas, 2000).

La palabra Mecatronica proviene de la division de dos palabras “meca” de mecanica 'y “tronica” de
electronica, aunque posee un rango de interpretacion mayor a este significado ya que abarca areas
como lo son el control y la computacion (Kyura y Oho, 1996).

Los exoesqueletos orientados para la rehabilitacion basados en tecnologia mecatronica son
dispositivos que pueden adaptarse a distintas partes del cuerpo, que buscan mejorar la recuperacion de
un paciente después de haber sufrido algin tipo de perdida de movilidad debido a una enfermedad o
accidente.

Estos dispositivos son fundamentales para el proceso de ya que pueden servir como apoyo al proceso
marcado como pauta por el fisioterapeuta durante el proceso de recuperacion del paciente (Guzman et
al., 2013).
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Desde hace 20 afios, esta tecnologia ha demostrado ser una herramienta que actua enpro del bienestar y
del mantenimiento del movimiento de una extremidad. Estas razones son suficientes para elegir estos
dispositivos e incluirlos en las sesiones impartidas por el fisioterapeuta (Guzman et al., 2013).

4.4. Exoesqueletos robéticos

Como ya comentamos en la introduccion los exoesqueletos roboticos estan orientados principalmente
en a ayudar a proteger el cuerpo y a sostener el esqueleto, buscando mejorar la movilidad en las
personas que presenten dificultades. Asi mismo, estas estructuras roboticas pueden utilizarse en el
ambito de la rehabilitacion, por medio del desarrollo de estructuras semirrigidas y dinamicas que
permitan mejorar la movilidad del cuerpo humano de forma parcial (por ejemplo, en piernas, brazos o
manos) (Flores et al., 2011).

En la actualidad la mayoria de los exoesqueletos para la rehabilitacion en el &mbito de la sanidad que
se encuentran en el mercado son destinados para:

- Ayuday proteccion de la espalda.
- Ayuday proteccion de los hombros.
- Ayuda y movilidad de las piernas.
- Ayuda y movilidad de las manos.

Un exoesqueleto robdtico se compone de una estructura de esqueleto artificial externo de un érgano o
sistema del cuerpo humano que lo sustituye y que dispone de piezas roboéticas que lo automatizan para
ser controlado por el ser humano mediante un sistema computacional semiautéonomo. La autonomia de
exoesqueleto robdtico dependera del control de los movimientos que se programen (Serea et al., 2013).

Estos exoesqueletos pueden ser pasivos o activos, es decir que contengan o no actuadores para el
movimiento y por lo tanto necesiten o no un sistema de control asociado al accionamiento de dichos
actuadores mediante un ordenador que los programe. La gran mayoria de este tipo de exoesqueletos,
se gestionan a través de sistemas informaticos inteligentes que procesan y ejecutan decisiones
mecanicas y funcionales a través de los actuadores con el fin de realizar una tarea previamente definida
(Chavez et al., 2011). Es importante mencionar que los actuadores son dispositivos que se emplean
para transformar la energia mecénica, hidraulica o neumatica en movimiento.

Como tendencial actual se encuentran los exoesqueletos robdtico portatil que surgié en la década de
1960 y que no se generalizaron hasta la actualidad debido a que el equipamiento informatico y de
piezas era muy voluminoso. Los sistemas portatiles, ayudan a los usuarios humanos para realizar
multiples tareas, como recoger objetos pesados y transportarlos, reducir la carga en tareas fisicamente
exigentes y aplicar tratamiento de rehabilitacion a pacientes (Rupal et al., 2017). Los exoesqueletos
portatiles se pueden usar para ayudar a realizas las tareas cotidianas, como caminar, realizar
transferencias de sentado a pararse (y viceversa) y moverse en general.

La imagen muestra un esquema un sistema convencional de un exoesqueleto robotico, el cual se divide
en tres modulos principales: Control, energia/alimentacion y actuadores. En la primera se controlan y
codifican las sefiales sensoriales y de control a través de una unidad que gestiona las entradas y salidas
del sistema, en el modulo de energia se encuentra la fuente de alimentacion que posibilita el accionar
de los motores, finalmente en el modulo actuador los motores se encargan de transformar la energia
en movimientos y accionan las sefiales que seran enviadas a la unidad de memoria del sistema.
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EXOESQUELETO ROBOTICO CONVENCIONAL

Modulo de Control
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—— senal de control =
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Imagen 35: Esquema de exoesqueleto robotico convencional.
Fuente: Adaptado de Mia Sin Yap et.al., 2019.

4.4.1. Exoesqueletos de miembros superiores

Los sistemas de exoesqueletos permiten brindar asistencia en movimientos en actividades de la vida
cotidiana, de esta manera los dispositivos dirigidos a los miembros superiores tienen como objetivo
soportar el peso de esta parte del cuerpo y las cargas aplicadas. Todos los exoesqueletos de miembros
superiores varian en su estructura y componentes como se mostrara en los ejemplos a continuacion.

Los exoesqueletos en aspectos generales fabricados para humanos son diferentes segiin el tipo de
actividad destinada a cumplir. Los exoesqueletos pueden estar hechos de diferentes materiales y el
area de proteccion y aplicacion varia de acuerdo con la parte del cuerpo a ubicarse, como por ejemplo
en los hombros. Algunos exoesqueletos tienen elementos de sujecidon ajustables para que sean
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Imagen 36: Descripcion del sistema de un exoesqueleto robotico para brazo.
Fuente:Adaptado de Cisnal, et.al., 2018.
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Imagen 37: Descripcion del sistema de un exoesqueleto robotico de mano enfocado a rehabilitacion
motriz superior.
Fuente: Adaptado de Sandoval-Gonzalez, et al., 2015.

- Exoesqueleto robdtico para el brazo.

FES-Exoeskeleton© desarrollado por Irimia y su equipo, es un exoesqueleto para la sustitucion de la
movilidad y la rehabilitacion de miembros superiores de personas con discapacidad neuromotoras
producidos por accidentes cerebrovasculares, lesiones de médula espinal, entre otros.

Combina una estructura creada en base a un exoesqueleto compuesto de una interfaz de gestion de la
informacion emitida por los sensores de un sistema robdtico de estimulacion eléctrica funcional o FES,
que realiza las funciones motoras del codo y una interfaz de computadora cerebral no invasiva o BCI
que puede distinguir si el usuario esta imaginando el movimiento del brazo derecho o izquierdo. En la
imagen se puede observar como el dispositivo robotico FES-Exoeskeleton© se extiende desde el codo
hacia el hombro en dos posiciones A y B y se adapta al brazo del sujeto, permitiendo los movimientos
principales de extension-flexion del antebrazo.

Imagen 38: FES-Exoskeleton© mientras se realiza movimientos de codo. (A) extension del codo.
(B) flexion del codo.
Fuente: (Irimia et al., 2016).

- Exoesqueleto del codo

El exoesqueleto de codo desarrollado por el equipo BRI ATR, del departamento de Brain Robot
Interface Computational Neuroscience Labs permite al usuario realizar movimientos con el codo para
mover el brazo y coger/elevar objetos sin mayor esfuerzo de las articulaciones (Peternel et al., 2016).

La ventaja de este exoesqueleto robotico es que, si la tarea se altera y el patron de ayuda existente se
convierte en insuficiente, el exoesqueleto se adapta gradualmentea la nueva ejecucion de la tarea de
manera que el aumento de la actividad muscular causada por la nueva tarea deseada se puede reducir.

En la imagen 39, se muestra diferentes secuencias de adaptacion inteligente de movimiento del
exoesqueleto cuando se movio el objeto a la posicion de referencia mas baja a una posicion superior.
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Imagen 39: Secuencia de fotografias tomadas durante el experimento que ilustran el estado del
exoesqueleto al final de las 3 etapas.
Fuente: (Peternel et al., 2016).

4.5. Exoesqueletos de 1a mano
4.5.1. Exoesqueleto ExoK’ab©

Este proyecto desarrollado por el Instituto Tecnoldgico de Orizabase centra en el disefio, desarrollo y
pruebas clinicas de un exoesqueleto robotico centrado en la rehabilitacion motora de la mano para
pacientes con discapacidadesmotoras neuromusculoesqueléticas. Después de sufrir una lesion con
fractura de huesos, la rehabilitacion activa que permite mejorar la fuerza de agarre de la mano en
pacientes que lo utilizan (Sandoval et al., 2016).

El disefio mecanico del exoesqueleto de la mano ExoK’ab© esté dirigido especificamente hacia la
rehabilitacion activa y pasiva de los dedos de la mano ya que proporciona la capacidad de medir la
fuerza aplicada al usuario en cada falange. Al estar completamente sensorizado mide cada movimiento
de rotacion y traslacion controlando la posicion en el proceso de rehabilitacion. El sistema electronico
implementado en el sistema fue disefiado para controlar 10 motores de CC y para medir10 fuerzas, 10
posiciones angulares y cuatro sensores de posicion lineal. Para su testeo con usuarios finales se
realizaron rutinas rehabilitacion activa y pasiva y se compararon con los métodos de rehabilitacion
tradicionales para evaluar la efectividad de esta solucion novedosa.

Imagen 40: (A) Imagenes de una mano en ExoK’ab © (B) Mecanismo de pulsera ajustable. (C)
Movimiento de flexion. (D) Movimiento de extension.
Fuente: (Sandoval et al., 2016).
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4.5.2. Mano aumentada

Este proyecto se centra un exoesqueleto de la mano mediante exoglove llamado Soft-SixthFinger que
permite la compensacion de las habilidades y movimientos de los dedos de la mano y la recuperacion
funcional en el proceso de agarre de objetos.

En la imagen 41 se indican los componentes de la mano aumentada. El prototipo cuenta con un sexto
dedo, robotico que sirve para facilitar el agarre y mejora las acciones sin mayor esfuerzo, y a esta
estructura le acompafian cuatro modulos utilizados para el movimiento de flexion-extension. El
dispositivo se puede llevar en el antebrazo a través de una banda elastica, esto compensa la falta de
movimiento y normal funcionamiento de la mano. El paciente puede controlar la flexion/extension del
dedo roboético a través de una interfaz basada en electromiografia (EMG) integrada en una gorra
denominada eCap. (Hussain et al., 2016). En la imagen puede verse el funcionamiento del sistema de
mano aumentada en diferentes tareas cotidianas.
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Imagen 41: Partes de la Mano aumentada®©.
Fuente: (Hussain et al., 2016).
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Imagen 42: (A) abertura de café, (B) abertura de lata de carne, (C) verter el agua,
(D) abrir el envase de mostaza, (E) caja de gelatina de apertura, y (F) la apertura de lata de tomate.
Fuente: (Hussain et al., 2016).
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4.5.3. TrackGloveSystemsCyberGrasp©

El CyberGrasp© es un sistema de transmision de fuerza para dedos y mano vinculado a una PC y
basado en la realidad aumentada para realizar ejercicios que simulen el agarre de objetos. El proyecto
ha sido desarrollado por la empresa CyberGlove Systems LLC y es un exoesqueleto que se adapta al
guante y que agrega resistencia a cada dedo. Con el sistema de transmision de fuerza los usuarios son
capaces de sentir el tamafio y la forma de los objetos 3D generados por el ordenador, asi como las
fuerzas de agarre son producidas por una red de tendones dirigidos a las yemas de los dedos a través
del exoesqueleto.

El dispositivo ejerce fuerzas de agarre perpendiculares a las yemas de los dedos a través de
movimientos completos y fuerzas ajustables para cada usuario. Asi mismo,permite su ajuste a la
variedad de manos, es decir, sin importar el tamafio.

En la imagen 43 se aprecia la simulaciéon del Piano Trainer utilizando el sistema del NJIT-
TrackGlove©.

Imagen 43: Mano Robot Exoesquelética NJIT Track- Glovesystem CyberGrasp©.
Fuente: (Adamovich et al., 2009)

El SoftExosqueleton©, desarrollado por los miembros del Instituto de Ingenieros Eléctricos y
Electronicos de Nueva Jersey, donde se utilizan actuadores neumaticos de rigidez variable, tanto para
asistencia manual como para rehabilitacion. Dichos actuadores permiten distintas flexiones en las
diferentes localidades de la mano, admitiendo realizar ejercicios de terapia (Yap et al., 2015).
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Imagen 44: Ejercicios con SoftExosqueleton©
Fuente: (Yap et al., 2015).

4.5.4. SoftRoboticGlove ©

El proyecto nace de la posibilidad de acoplar un mejor estilo de vida a personas que sufren de algun
problema motriz en las manos, desarrollando asi un exoesqueleto portatil, ligero y facil de usar, (ver
imagen 45). El trabajo se centro en el analisis experimental para explorar las propiedades mecanicas
de los actuadores neumaticos suaves, mediante el estudio de las trayectorias de las yemas de los dedos
haciendo uso de elementos finitos (Yi et al. 2016).

Como resultado el SoftRoboticGlove© es un guante que permite simular musculos artificiales blandos
con grados de libertad. Realiza movimientos de flexion-extension permitiendo realizar tareas de
manipulacion. La diferencia del SoftRoboticGlove© sobre los demds exoesqueletos se centra en que
los actuadores neumaticos en el brazo delantero estan conectados a un mecanismo de transmision por
cable, encargado de controlar los movimientos de cada articulacion. En el futuro se tiene planificado
imitar los movimientos del pulgar para lanzar una nueva version de este prototipo.

Imagen 45: SoftRoboticGlove©
Fuente: (Yi et al., 2016).
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4.5.5. ExoGlovePoly©

ExoGlovePoly© es la version mejorada del dispositivo crehabilitacion ExoGlove©, el cual consiste
en un guante con un mecanismo adaptado para la mano que utilizaun sistema de enrutamiento de tendon
blando y un mecanismo de accionamiento bajo. La importancia de este nuevo prototipo radica en la
implementacion de imanes y el modulo de ajuste longitudinal del tenddén, permitiendo de ese modo
adaptarse a las distintas dimensiones de la mano.

La incrustacion de los imanes admite la graduacion de la correa palmar y el modulo de ajuste evita la
limitacion del rango de movimiento del dedo. Cabe mencionar que el dispositivo utiliza tnicamente un
actuador para generar el movimiento de flexion y extension, por ende, consigue la reduccion del peso,
haciéndolo ligero y transportable. Es asi como el El ExoGlove-Poly©, (ver imagen 46) ademas de ser
un exoesqueleto de robotica blando en forma de guante, es personalizable a los requerimientos de cada
paciente respecto al ajuste y dimensiones de la mano (Lee et al., 2016).

Imagen 46: ExoGlove-Poly©.
Fuente: (Lee et al,2016)

4.5.6. RATherapeuticGlove©

RATherapeuticGlove© consiste en el desarrollo de un dispositivo para la rehabilitacion de la mano en
pacientes con Artritis Reumatoide y para la prevencion de las deformidades artriticas de los dedos, en
etapas tempranas de la enfermedad. Es un guante robodtico equipado con dos actuadores neumaticos
inflables en su interior, encargados de la compresion lateral de los dedos y sus articulaciones. El inflado
del guante en su conjunto se sitlia en un rango de 0 a 2 bares en intervalos de 0.5 bares y permite
disponer de datos en cada nivel de presion para determinar movimiento (ver imagen 47).
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Los resultados de adaptabilidad del guante obtenidos en seis sujetos sanos demostraron que la
distribucion del agarre y presion a lo largo de los dedos es uniforme y capaz de adaptarse al movimiento
que permita su uso para la rehabilitacion (Chua et al. 2017).

Imagen 47: RATherapeuticGlove©.
Fuente: (Chua et al, 2017).

4.5.7. HandExoskeleton©

HandExoskeleton© es un exoesqueleto del mano basado en un modelo biomédico, creado para
permitir un mayor rango de movilidad, de manera que todos los dedos puedan realizar movimientos
de aduccion, abduccion, extension y flexion, mientras se minimiza el peso y tamaio del exoesqueleto
para mayor comodidad del usuario. (Hansen et al., 2018).

En su desarrollo y disefio formal se utilizaron tecnologias de realidad virtual para establecer modelos
musculoesqueléticos especificos, que analizaran la cinemadtica de las articulaciones, con el fin de
validar la eficacia en el disefio de un guante personalizado, (ver imagen 48). Para ello se utilizé un
programa de simulacion de la cadena cinematica a los modelos exoesqueléticos y de ese modo evaluar
el control de los movimientos de la mano mediante el guante. (Hansen et al., 2018).

El sistema exoesquelético virtual podria ser un factor clave en la validacion ergondémica para la
creacion de prototipos fisicos analizando la efectividad del dispositivo antes de crearlo fisicamente.

69



Antecedentes Tecnologicos

Imagen 48: Captura digital del movimiento del dispositivo HandExoskeleton®©.
Fuente:(Hansen et al., 2018).

4.5.8. WearableHandExoskeleton©

WearableHandExoskeleton© Es un dispositivo en forma de estructura creada con cintas disefiado con el fin
de ayudar a las personas a realizar sus tareas en el diario vivir para la rehabilitacion sensomotora. Su
principal caracteristica consiste en la portabilidad y autonoma del sistema ya que puede llevarse en un
bolsillo o mochila, (ver imagen 49).

El sistema consta de tres partes principales; 1) el dispositivo que incluye el sistema de recepcion de datos
que es lugar donde se registran las trayectorias de las articulaciones con el uso del sistema de captura
de secciones y que puede llevarse en el pecho, en un chaleco o mochila, 2) los cables que unen el
dispositivo de toma de datos y la mano mediante unos cables accionados linealmente por servomotores
y 3) el guante que incluye los tendones exoesqueléticos, que estdn conectados por cables accionadas
linealmente por servomotores, (Randazzo et al., 2018).

Imagen 49: WearableHandExoskeleton©
Fuente: (Randazzo et al., 2018).
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4.5.9. UNITS-HandEskeleton ©

UNITS-HandEskeleton© es un sistema de exoesqueleto para la mano portable, creado por el Instituto
Nacional de Ciencia y Tecnologia de ULSA, que se emplea para obtener movimientos generales de
los dedos por flexién/extension (ver Imagen 50).

El sistema de conexion de las articulaciones de los dedos en el guante utiliza resortes para los
movimientos de flexion- extension de estos. El mecanismo del resorte genera la fuerza necesaria para
guiar a los dedos a la postura deseada. Mediante el uso de elementos finitos se analizan los
movimientos (Jo et al. 2019).

Spring case with
a polentiometer

Silicone
layer Silicon band for
easy-wearing

(a) Wearing part (b) Prototype

Imagen 50: UNITS-HandEskeleton.
Fuente: (Jo et al. 2019).

Como hemos descrito, existen en el mercado una variedad de dispositivos electronicos y roboticos
disefiados para asistir la terapia de rehabilitacion de la mano, estos especialmente han ganado interés
por su relacion con pacientes con accidentes cerebrovasculares.

Se revisaron 36 exoesqueletos que presentan prototipos o investigaciones de exoesqueletos de mano
y/o que se aplicaron para la rehabilitacion de pacientes conartritis. La tabla resume a los dispositivos
de los tltimos cinco afios que han resultado relevantes para la mejora del movimiento de los dedos
de los pacientes.

En la tabla se indican especialmente los dispositivos que proporcionan al paciente hcapacidad de
realizar el movimiento de pinza o sujecion con los dedos, siendo ésta una las principales funciones de la
mano.
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Tabla 9: Resumen de las caracteristicas principales de los exoesqueletos de mano

GDL Rango
Afo de (Grados . . g
., Movimiento en movimiento Peso
fabricacion del Actuador de dedos (grados de (gramos)
producto Libertad : .. =
movimiento)
de la
mano)
Hibrido 3° Flexion 150° desconocido
neumatico
Hidraulico 15° Flexion- Extension 250° <500 gr
Cable polea 15° Flexion- Extension - 711 gr
Neumatico 99° Flexion- Extension 112° 194 gr
2015 Neumatico 3° Flexion 149° -
Neumatico 15° Flexion 141.2° 200 gr
Neumatico 12° Flexion 191.2° 180 gr
Neumatico 3° Flexion- Extension 143°5 25 gr
Neumatico 3° Flexion 165° -
Neumatico - Flexion 99.7° 200 gr
Actuador 1° Flexion - -
lineal
Neumatico 15° Flexion- Extension - -
Neumatico 15° Flexion 105.9° -
2016 Neumatico 3 Flexion- Extension 93 -
Neumatico 12° Flexion- Extension - <100 gr
Neumatico 3° Flexion - -
Neumatico 3° Flexion 40° -
Neumatico 4° Flexion - -
Cable polea 2° Flexion - -
Cablepolea 15° Flexion 141.2° 300 gr
Neumatico 14° Flexion-Extension 96° 85.03 gr
2017 Neumatico 44° Flexion- Extension 90° -
Neumatico 15° Flexion-Extension - -
Cablepolea 2° Flexion- Extension 120° 90 gr
Neumatico - Flexion-Extension 110° 285 gr
Neumatico 3° Flexion-Extension 171° -
2018 Neumatico - Flexion- Extension - <150 gr
Neumatico 6° Flexion-Extension - -
Neumatico - Flexion- Extension - 75 gr
2019
Neumatico 4° Flexion- Extension 106° 156 gr

Fuente: Adaptado de (Moya et al., 2020).
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4.6. Conclusiones

La finalidad de los exoesqueletos actuales en general radica en la asistencia de ayudar activamente al
usuario mientras realizan tareas diarias. En el caso de los exoesqueletos adaptados a las extremidades
superiores en el ser humano y mas concretamente en los que se focalizan en la rehabilitacion de la
mano tienen un nivel alto de complejidad por la adaptacion a los movimientos de los huesos,
articulaciones y a sus grados de libertad.

Se determina la complejidad en el disefio de un exoesqueleto con el criterio de aceptabilidad y
adaptabilidad del paciente, incluyendo la facilidad de uso, debido a que los exoesqueletos de la mano
todavia no son comunes en centros médicos o de terapia, y en la mayoria de los casos requieren de
asistencia para su implementacion.

Finalmente, se determina que existe una tendencia significativa en el desarrollo formal y de disefio
tecnologico de los guantes como exoesqueletos en el proceso de rehabilitacion de la mano.
Inicialmente en el disefo se utilizaron materiales rigidos para crear el mecanismo de las articulaciones,
los disefios de guantes mas recientes sugieren el uso de materiales flexibles y maleables. Otra tendencia
apreciable es el uso de menos actuadores a fin de disminuir el volumen y el peso total del dispositivo.
En base a lo que se ha analizado, el desarrollo para el disefio formal y funcional del exoesqueleto se
centrara en:

e Utilizar los exoguantes para realizar trabajos especificos con las manos que necesitan un
esfuerzo especial y complementario.

e Rehabilitar la mano del paciente sin causar tensiones o incrementar el peso.

e Losmateriales usados para crear las articulaciones mediante técnicas de prototipado rapido PR
se centran en termoplasticos que provienen de materiales organicos, como el filamento que
proviene del Acido Polilactico.

o Los materiales seleccionados para crear el exoguante deben contribuir en el nivel ergondémico,
funcional y estético a una mejor integracion entre el guante y usuarios finales. Por tanto, se
debe usar materiales plasticos y tejidos ligeros, elasticos y transpirables en la construccion del
exoguante para que no pese ni genere fricciones.

e A nivel técnico se considera que en el futuro serd conveniente implementar un sistema, que
por medio del uso de actuadores por control remoto que enviaran sefiales inalambricas evitando
de esta manera el cableado, creando un guante realmente autonomo.

e Otra implementacion futura sera el uso de sensores complementarios a los actuadores que
mediran otros parametros sanitarios relacionados con el paciente como su presion arterial y
temperatura que es un factor determinante durante la rehabilitacion, debido que a mayor
generacion de temperatura se presenta alivio y relajacion muscular.

A partir del analisis comparativo de productos, se identificaron caracteristicas especificas que
permitieron determinar un método adecuado para realizar un analisis de las tipologias existentes de
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productos en diferentes d&mbitos. Estas caracteristicas se utilizaron para estudiar los exoesqueletos a
considerar para realizar una comparacion efectiva entre diferentes productos en términos de usos,
calidad, precio, funcionalidades, disefio y satisfaccion del cliente.

Este analisis permitié evaluar la competencia y determinar los aspectos clave para la seleccion del
producto mas adecuado para una situacion especifica. Ademas, el analisis comparativo de productos
proporciond informacion sobre la mejora continua de los productos, la aplicacion de estrategias de
marketing, la administracion de recursos y la implementacion de nuevas tecnologias para mejorar la
futura propuesta.
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CAPITULO 5



ARTH-aid ExoGlove System

5.1. Introduccion

Este capitulo se centra en describir un nuevo sistema de rehabilitacion de la atrofia muscular de la
mano mediante el uso de un exoesqueleto adaptado llamado ARTH-aid ExoGlove System que apoye
el trabajo del fisioterapeuta con pacientes con artritis cronica. Se han aplicado metodologias basadas
en técnicas de conceptualizacion y desarrollo de nuevos productos y se han utilizado técnicas de
Disefio Asistido por Ordenador (DAO) y Prototipado Répido (RP) para crear y evaluar prototipos
funcionales de articulaciones para el exoesqueleto. Estas técnicas han permitido definir un proceso
sistematico para la creacion y evaluacion de futuros exoesqueletos de la mano adaptados para la
rehabilitacion de la Artritis Reumatoide (AR). A partir de las conclusiones obtenidas de los modelos
existentes, se han verificado los aspectos de mejora y optimizacion que deben tenerse en cuenta en el
disefio de nuevos dispositivos de exoesqueletos para la mano para tratamientos de rehabilitacion.

El disefio y desarrollo del exoesqueleto para la mano ha permitido definir un método basado en las
nuevas tecnologias desde el proceso de digitalizacion de la mano, la creacion virtual de la estructura
y el desarrollo del prototipo final mediante el uso del Prototipado Rapido de las articulaciones que
formalizan un exoesqueleto en forma de guante, ARTH-aid ExoGlove System.

Durante el proceso de experimentacion de elementos electronicos, con el programa FabAcademy™
se desarroll6 una propuesta aplicada al sistema de rehabilitacion. Se definieron niveles de interaccion
en donde la participacion del experto en rehabilitacion o el acompafiante fue indispensable para
obtener resultados apropiados para el uso del guante.

Para el sistema electronico se utilizaron aplicaciones del sistema Arduino, componentes de electronica
basica y que formaron parte del programa FabAcademy™, que permitié comunicar el desarrollo de
software, hardware y hacer pruebas de control del sistema desarrollado. Con el sistema montado se
realizaron diferentes analisis y test de verificacion técnica. También se realizaron pruebas de
satisfaccion del usuario en dos perfiles; el perfil experto orientado a los fisioterapeutas y el perfil
usuario final con pacientes con artritis cronica.

En el capitulo se detalla el flujo de trabajo de la fase de desarrollo, donde las metodologias de disefio
aplicado permitieron identificar las fortalezas y debilidades del sistema final. Durante el proceso de
creacion se desarrollaron varios prototipos partiendo de modelos DAO preliminares del dispositivo
mediante el programa SolidWorks realizando variaciones en el disefio y la construccion del
exoesqueleto final en forma de guante. De hecho, se realizaron diversas alternativas de las
articulaciones rigida que conforman la estructura del exoesqueleto junto con el guante. ARTH-aid
ExoGlove System dispone de una serie de actuadores para el control de la flexion-extension de los
dedos, generado por el sistema de mecanismos dispuestos en un subsistema de actuadores, un
subsistema de captacion de datos, un subsistema eléctrico y un subsistema informatico con una
interfaz.

5.1.1. Necesidades funcionales, terapéuticas y tecnolégicas.

En la revision de los exoesqueletos realizada en el capitulo anterior, se hallaron productos innovadores
en el campo de medicina, sin embargo, la mayoria de las alternativas para rehabilitacion no se
diferencian entre si, siendo el componente de disefio industrial, a nivel funcional y estético, un aporte
para presentar un factor diferenciador en los productos. Siguiendo las metodologias de Disefio de
producto se ha desarrollado una solucién de exoesqueleto a partir de las especificaciones, requisitos y
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necesidades que se han planteado en los capitulos anteriores.

Funcionales:

e La estructura del exoesqueleto que se implemente en el guante debe ser ligero y debe imitar
los mismos movimientos que los dedos de la mano humana.

e Laactivacion del sistema de control de los movimientos de los dedos debe realizarse por parte

del usuario.

Ergonomicos:

e El guante debe realizarse con materiales textiles ligeros y transportables.

e Las articulaciones protésicas que envuelven a los dedos del paciente deben ser ligeros y
adaptados a la forma de los dedos artriticos.

De manera especifica se ha considerado importante definir los criterios o requerimientos de uso del
guante exoesquelético del mano orientado a la rehabilitacion mediante la definicion de parametros
agrupados por factores de uso, de terapia y de funcion.

Tabla 10: Criterios de uso del guante exoesquelético de la mano.

Requerimientos

Descripcion

A) Manejabilidad

Es transportable y de facil manejo y uso por el usuario.

B) Versatilidad

Debe usarse en diferentes manos de los usuarios, debe
presentar la capacidad de adaptarse con rapidez y
facilidad a distintas funciones.

C) Peso minimo

La estructura respeta un limite de peso indicado.

Criterios
generales : : =
C.1) Mantenimiento Que las piezas articuladas sean faciles de encontrar y
mantener.
D) Modulable Las piezas artlcglafias sean 1nt§rcarpb1ables para su
montaje, mantenimiento y limpieza independientes y
pueden separase.
E) Montaje Procedimiento adecuado de colocaciony retirada.
X) Robustez Uso de materiales y tecn010g1a§ fiables que faqhten la
robustez final del guante y del sistema en su conjunto.
F) Control de Debe activar resistencia tanto en flexion como
fuerza extension de los dedos.
. . S Debe dotar el nimero necesario de grados de libertad
Funcionamiento G) Flexibilidad g
en los dedos.
del guante

de la terapia

H) Capacidad de
agarre

Es necesario que brinde la posibilidad para realizar
distintos tipos de agarre.
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Zonas neutras en la palma de la mano y en las yemas de
los dedos para mantener la sensibilidad al tocar los
I) Zonas neutras objetos. Dado que se avizora ciertas habilidades de
agarre, debe dejar la palma del usuario y las yemas de los
dedos lo mas libres posible.

J) Activacion Activacion de la oposicion a la flexion- extension es

implicada regulada por los servos.

K) Tiempo de Los movimientos son captadosinmediatamente por el
respuesta sistema electronico conformado por sensores.

L) Sensibilidad de Los flexosensores utilizados deben tener una recision de

los flexosensores presion o tiempo.

La fabricacion personalizada de articulaciones protésicas
para la estructura exoesquelética de la mano mediante el
uso de Prototipado Rapido, PR y los materiales que
utilizan.

M) Materiales

Fuente: (Elaboracion propia, 2022).

5.1.2. Normativa y estandares

Para el desarrollo del ARTH-aid ExoGlove System en su conjunto se ha tenido en cuenta la
verificacion y comprobacion de una serie de requisitos normativos de caracter internacional en cuanto
a los dispositivos electronicos para alcanzar un nivel confiable de seguridad de todos los elementos
electronicos que van a ser usados por los pacientes.

Los estandares que el equipo debe cumplir estin definidos por requisitos constructivos y de
funcionamiento minimos, establecidos en el estandar primario: IEC 60601-1, para poder ser
comercializados, los equipos electro médicos deben demostrar la conformidad con los requisitos de
las normas. Esta serie de normas colaterales se aplican tanto a laseguridad eléctrica como mecanica 'y
térmica, mediante procesos de evaluacion de los productos, orientada a gestionar el riesgo por el uso
de algoritmos de programacion.

El estandar IEC 60601-1-2 es la norma colateral que especifica los requisitos y los ensayos relativos
a las interferencias electromagnéticas para los equipos electro médicos y deben seguir los
alineamientos de los ensayos de Compatibilidad Electromagnética (EMC) para dispositivos electro
médicos.

Al seguir esta normativa se pretende alcanzar la certificacion emitida por Underwriters Laboratories
Inc. (UL), siendo la mayor certificacion de seguridad eléctrica en Norteamérica, que es adoptada de
forma voluntaria en varias regiones anivel global por su prestigio y debido a que confirma que un
producto cumple con garantia los estandares de seguridad y calidad.

Paralelamente y desde el punto de vista del disefio, se ha tenido en cuenta también los requisitos y
recomendaciones para actividades del Disefio Centrado en el Ser Humano mediante la ISO 9241-
210:2019 que aborda la ergonomia de la interaccion entre sistema- humano, y considera el ciclo de
vida de los sistemas interactivos basados en procesos de disefio y con componentes de hardware y
software que buscan mejorar la interaccion humana. La informacion esta destinada mayormente a la
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planificacion y gestion de proyectos que disefian y desarrollan sistemas interactivos. Los factores
humanos detallados sobre ergonomia, usabilidad y cuestiones de accesibilidad se tratan mas
plenamente en una serie de normas como la ISO 9241 e ISO 6385 que establecen los principios
generales de la ergonomia. El ARTH-aid ExoGlove System se compone de varios subsistemas que se
detallan a continuacion:

- Subsistema de control.

- Subsistema de conectores.
- Subsistema de modulos.

- Subsistema del guante.

Subsistema de control. El sistema electronico de control de las sefiales se compone de elementos
textiles y elementos electronicos que unen la parte mecanica de los actuadores y el software de control
de movimientos emitidos desde el ARTH-aid ExoGlove System, lo que brinda como resultado la
operatividad efectiva del exoesqueleto con sus respectivos movimientos y una mejora significativa al
disminuir el tiempo de fabricacion y el tamafio del control electrénico.

Subsistema de conectores. Corresponde a la comunicacion mediante cables de los servomotores
situados en el ARTH-aid ExoGlove System, y mas concretamente en las articulaciones protésicas que
accionan los movimientos lineales de cada dedo. De cada articulacion protésica de manera
independiente se compone de cables que unen el dispositivo de toma de datos y la mano mediante,
estos se accionan linealmente por servomotores y el guante que incluye los tendones exoesqueléticos,
que estan conectados por cables accionadas linealmente por servomotores.

Subsistema de modulos protésicos. Este subsistema integra las articulaciones protésicas a través de
los cuales pasan los hilos tensores. Existe un modulo central situado en la parte dorsal de la mano,
que permite generar la tension requerida al flexionar los dedos.

Subsistema del guante textil envolvente. El ARTH-aid ExoGlove System dispone de una base textil
en forma de guante que protege los sistemas de conexion, los hilos tensores y las articulaciones
protésicas que conforman el exoesqueleto interno.

5.2. Propuesta metodoldgica para la creacion del ARTH-aid ExoGlove System

En el desarrollo de los prototipos iniciales del ARTH-aid ExoGlove System se realizaron diferentes
planteamientos para establecer la propuesta metodoldgica en el uso de DAO y RP para la creacion
del exoesqueleto interno compuesto de articulaciones protésicas rigidas que se integraron en el
prototipo final. En concreto, se realizaron varios modelos articulados para el dedo indice y la palma
de la mano que permitieron estudiar los movimientos de abduccion-flexion de los dedos de la mano
en el proceso de agarre de objetos.

La metodologia describe cada uno de los aspectos tratados en el proceso de creacion, permitiendo

crear una serie de prototipos previos que sirvieron para validar la funcionalidad y uso de los elementos
que componen el ARTH-aid ExoGlove System.
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5.2.1. Identificacion antropométrica de la mano.

Esta fase se considera fundamental para realizar una valoracion de las medidas antropométricas de
una mano sana frente a la mano artritica en una fase avanzada o de caracter cronico. Las variaciones
volumétricas de la media de una mano sana convencional y de una mano artritica que sufre
deformaciones han sido fundamentales para la correcta creacion y adaptacion de las articulaciones
protésicas del exoesqueleto y para su montaje final en el prototipo del ARTH-aid ExoGlove System.
Dado que los dedos son el foco principal de estudio para realizar la valoracion del movimiento y
funcionamiento en las manos de pacientes con artritis, se preciso un analisis de las articulaciones de
los dedos de la mano tomando como punto de partida un modelo fisico real de una mano sana que
ayudé a modificar y rectificar las variaciones dimensionales producidas en una mano artritica y que
fueron fundamentales para el establecimiento dimensional de las articulaciones protésicas adaptadas
en el ARTH-aid ExoGlove System.

Para la obtencioén de un modelo de la mano artritica referencial se escane6 tridimensionalmente varias
manos de personas sanas y de pacientes con un escaner modelo Kinect de la compafiia Xbox. Se
establecieron las especificaciones concretas de los dedos de la mano y partiendo del modelo de la
mano entera se desglosaron los datos y mediciones obtenidas en la digitalizacion 3D de las falanges
de las manos para la obtencion de una base de datos que sea posteriormente utilizada en la
estandarizacion del modelo. Se digitalizaron las manos de una poblacion de cinco personas sanas que
oscilaban entre los 18 y 65 afios y posteriormente se tomaron de nuevo medidas a cinco personas con
artritis reumatoide de la residencia donde se realiz6 el estudio.

La metodologia en la toma de datos antropométricos se centr6é en registrar las siguientes medidas
especificas:

- Las medidas de falanges distales.
- Las medidas de falanges medias.
- Las medidas falanges proximales, metacarpianas y carpianas.

En la siguiente tabla se describe la medicion realizada, que se inicia con el orden para la identificacion
de las falanges. Este estudio antropométrico tiene la finalidad de aportar posteriormente como caso
de estudio para la proyeccion de los datos en las validaciones.

Tabla 11: Valores antropométricos de los dedos de la mano de usuarios.

Falange Media percentil 5 percentil 65 percentil 95
(mm) (mm) (mm) (mm)
1 30.33 28.3 31.9 33.7
1 Pulgar
2 25.3 17.65 25.45 29.35
1 32.6 28.4 332 35.6
2 Indice 2 22.3 20.3 23.9 25.7
3 21 19.25 22.25 23.75

83



ARTH-aid ExoGlove System

1 36.33 29.65 37.45 41.35
3 Medio 2 24.6 233 26.9 28.7
3 23 20.2 22.6 23.8
1 30.6 28.7 37.1 413
4 Anular 2 25 22.35 26.55 28.65
3 233 23.05 23.65 23.95
1 21.66 14.8 24.4 29.2
5 Meiique 2 22 19.2 21.6 22.8
3 19 18.2 20.6 21.8

Fuente: (Elaboracion propia, 2020).

En el proceso de creacion de los diferentes prototipos finales desarrollados con técnicas y programas
de Diseno Asistido por Ordenador, DAO, a nivel general de cada mano escaneada, se obtuvo una nube
de puntos que se convirtieron en una superficie mallada y que fue tratada posteriormente con los
programas 3DMax© y SolidWorks© para obtener un modelo 3D que pudiera reconstruirse
fisicamente mediante técnicas de Prototipado Rapido, RP con el programa Ultimaker Cura™ (ver

imagen 51).

Imagen 51: Manos digitalizadas con escaneo 3D en formato de malla.
Fuente: (Elaboracion propia, 2020).

Para el proceso de impresion 3D de la mano se utilizo la impresora Ender 5 de la empresa Creality y
el programa Ultimaker Cura™ que trabaja con filamentos de PLA, que dispone de una aplicacion
Open Source que permite el tratamiento de la geometria con tecnologia Fused Deposition Modeling
(FDM). Esta tecnologia permite la obtencion de piezas con propiedades de resistencia y precision de

la mano final obtenida.
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Imagen 52:Proceso de digitalizacion.
Fuente: (Elaboracion propia, 2020).

Imagen 53:Proceso de impresion 3D de un modelo de mano con artritis.
Fuente: (Moya y Magal-Royo, 2019).
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5.3. Diseiio del exoesqueleto ARTH-aid ExoGlove System

Tomando como referencia los valores del percentil 65 de la tabla 11 elaborada en base a la seleccion
de medidas fisicas sobre usuarios con problemas de artritis, se generd virtualmente una mano
tridimensional que sirvio para establecer la forma y disposicion de las piezas que componen el ARTH-
aid ExoGlove System. Las piezas mas importantes trabajadas fueron la férula, o elemento de que
envolvia la zona palmar de la mano, y las articulaciones protésicas que sirvieron de soporte para la
colocacion de los servomotores, actuadores y los hilos tensores.

Imagen 54:Estudio preliminar de los movimientos y amplitudes de los dedos de la mano
Fuente: (Moya y Magal-Royo, 2020).
Dichas articulaciones fueron creadas virtualmente en 3D, tomando como referencia las dimensiones
de las falanges, para asi tener un mejor acoplamiento del exoesqueleto en el usuario.

Imagen 55: Disefio de falanges a partir de referencias antropométricas de las medidas en usuarios
con artritis
Fuente: (Moya y Magal-Royo, 2019)
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Imagen 56: Disefo de la estructura palmar a partir de referencias antropométricas de las medidas en
usuarios con artritis
Fuente: (Moya y Magal-Royo, 2019).

Imagen 57: Primer prototipo de la articulacion protésica de las falanges del dedo indice.
Fuente: (Moya y Magal-Royo, 2020).

El primer prototipo 3D generado mediante técnicas de Prototipado Rapido (PR), consistio en la
formalizacion de la articulacion protésica de las falanges del dedo indice para evaluar la capacidad
de movimiento articulado de las tres piezas o falanges. Se escogi6 el dedo indice porque su posicion
e importancia a la hora del proceso de agarre de objetos junto con el dedo pulgar (ver imagen 57).

La creacion de esta primera estructura articulada de un dedo indice permitié analizar su funcionalidad
en pacientes, asi como el establecimiento de una metodologia basada en la toma de datos que definiera
un modelo adaptable para la construccion de un exoesqueleto que pudiera ser utilizado por varios
usuarios de manera comoda y articulable dentro del ARTH-aid ExoGlove System.

Como segunda fase en el desarrollo del ARTH-aid ExoGlove System se realizé un prototipo de la
pieza que envuelve la palma de la mano y sirve para el paso del cableado que tensa las estructuras
posibilitando el movimiento articulado de los dedos pulgar, indice y medio. Se tomaron en cuenta los
movimientos, tensiones y flexiones de los dedos que se realizan durante los ejercicios convencionales
empleados en las terapias de rehabilitacion de la mano artritica. En base a ello se plante6 un prototipo
virtual de la zona palmar de la mano de caracter preliminar para analizar y comprender los
movimientos articulares que afectarian a las articulaciones de los dedos y que permitieran definir los
grados de libertad.

La informacion obtenida fue fundamental para definir los grados de libertad idoéneos que posibilitaran
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los movimientos articulares de los dedos mediante la adaptacion de las falanges protésicas diseniadas
sobre las cuales se encuentran sujetos los tensores.

Imagen 58:Disefo virtual del modelo rigido de la palma de la mano.
Fuente: (Moya y Magal-Royo, 2020).

Esta propuesta fue finalmente rechazada porque se omiti6 el hecho de que para realizar una correcta
terapia de rehabilitacién de mano es esencial dejar la zona palmar libre de cualquier elemento.

Por otro lado, el analisis de la ubicacion y posicionamiento de los hilos tensores tanto en los modelos
fisicos como virtuales fueron muy ftiles para el entendimiento de la resistencia a la flexion-extension
que se genera en los movimientos de agarre de los dedos pulgar, indice y medio.

Se desarrollé un segundo prototipo del ARTH-aid ExoGlove System, teniendo en cuenta varios
criterios funcionales especificos relacionados con el peso del exoesqueleto final que afectaba al
material de las primeras falanges articuladas del primer prototipo creado con filamento plastico PLA.
La creacion de un nuevo modelo de exoesqueleto de peso reducido mas liviano permitio mejorar la
sensacion de movimiento natural de los dedos con las falanges protésicas creadas.

Manteniendo la metodologia para el analisis y creacion del exoesqueleto mediante las técnicas de
DAO y de PR y una vez montado una nueva version del ARTH-aid ExoGlove System, se empezaron
a realizar las primeras pruebas de concepto y funcionalidad mediante un test en pacientes con artritis
y bajo la supervision de un terapeuta. Estas primeras pruebas de concepto se realizaron con pacientes
con un estado incipiente de la enfermedad y que presentaban cierta pérdida de movimiento de las
articulaciones de la mano.

La validacion y funcionalidad del segundo prototipo del ARTH-aid ExoGlove System se orientd
sobre todo a evaluar la eficacia de los movimientos de las articulaciones protésicas de los dedos del
exoesqueleto siguiendo las tareas y los movimientos exigidos para la rehabilitacion convencional de
la mano artritica. Mediante el prototipo inicial creado, el paciente fue evaluado durante cinco meses
realizando los ejercicios terapéuticos marcados por el medico en su proceso de rehabilitacion (ver
imagen 59).

88



ARTH-aid ExoGlove System

Imagen 59:Validacion y testeo de prototipo con paciente y terapeuta.
Fuente: (Elaboracion propia, 2021).

Asi mismo, el uso del segundo prototipo ARTH-aid ExoGlove System por parte del paciente permitid
definir mejoras en la estructura formal de las articulaciones protésicas del exoesqueleto como el arco
articular de los dedos, reduciendo la sensacion de rigidez en el movimiento de las articulaciones
creadas y mejorando el estiramiento muscular de la mano (Moya y Magal-Royo, 2020).

Se realizé un estudio de los movimientos de referencia como la flexién-abduccion de los dedos y de
la palma de la mano mediante el analisis de los angulos de restriccion y amplitud en la mano real con
el programa AutoCADO.

Imagen 60:Anélisis del movimiento poliarticular de la mano.
Fuente: (Moya y Magal-Royo, 2020).

La imagen 60 muestra los graficos de la evolucion del movimiento poliarticular y de la flexibilidad

89



ARTH-aid ExoGlove System

de las articulaciones, en base a los datos referenciales obtenidos de fotografias que mostraban el antes
y después del uso del dispositivo. Con ello se midieron los rangos de movimiento, y se registraron
los angulos de apertura de la mano.

El andlisis de los movimientos poliarticulares pasivos-activos, de flexion-extension y abduccion
tratados sirvieron para determinar los aspectos formales de los componentes que se ajustaron a los
dedos.

El dispositivo en cuestién ejecuta operaciones de tipo activo, ya sea ayudando, posibilitando o
reforzando la motricidad de la mano, asi como oponiendo una accidn pasiva de resistencia a la misma
para ejercitar los musculos extensores y flexores. Este ejercicio tiene el beneficio de aliviar la
inflamacién de los tejidos musculares y articulares, tal y como lo recomend¢ el fisioterapeuta.
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Imagen 61:Proceso de disefio y desarrollo del prototipo.
Fuente: (Elaboracion propia, 2020).
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Imagen 62:Proceso de Disefio enfocado al desarrollo de producto.
Fuente: (Elaboracion propia, 2020).

5.4. Diseiio del guante como exoesqueleto para mano ARTH-aid ExoGlove System

Una vez creada la metodologia de creacion de las piezas articuladas para los dedos del exoesqueleto
ARTH-aid ExoGlove System mediante técnicas DAO y PR testados con usuarios, se analizd su
integracion junto al resto de componentes que debe tener un exoesqueleto de mano convencional y que
vimos en el capitulo anterior incluyendo los siguientes elementos:
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- Los tensores.

- Los moédulos interfalangicos.

- Los cables.

- Los servomotores.

- FEl sistema informdtico de comunicacién y programacion de los movimientos de los
servomotores.

- Los actuadores.

- Elsistema de gestion de datos.

- Envoltorio o guante textil.

Imagen 63:Boceto digital del guante.
Fuente: (Elaboracion propia, 2020).

Los tensores

Los tensores empleados en la construccion del exoesqueleto estan creados con material elastico textil
que ayuda a generar oposicion en los movimientos. Tomando en cuenta la efectividad de los hilos
tensores por la facilidad de movimiento que brinda al paciente, ademas de la facilidad de disefio
mediante los modulos que se ajusten a la mayoria de las manos; se determind el siguiente modeloque
se caracteriza por tener un control combinado de movimientos que son inducidospor la estimulacién
eléctrica a través de actuadores y correctamente conducidos porel guante que estan en contacto directo
con la mano del usuario final.

Las articulaciones protésicas interfalangicas
Las articulaciones creadas fisicamente mediante PR se utilizan para crear el exoesqueleto de la mano
que guiara los dedos del paciente en la realizacion de los movimientos terapéuticos programados.

El cableado

Los cables de 0.3 milimetros de grosor y material de cobre recubierto con aislante se utilizan para
comunicar datos de flexion. Se ha utilizado el cableado del tipo conexion en paralelo para evitar
inconvenientes de conexion, los cables llegan desde el sistema de control pasando por la palma de las
manos donde se distribuyen en cada dedo y se conectan con los flexosensores.

Los servomotores

Los servomotores tipo micro HXT900 implementados en el ARTH-aid ExoGlove System se sittian
en la mufieca y sirven para oponer una resistencia (accion pasiva) a la accion de la motricidad de la
mano para ejercitar los misculos extensores y flexores.
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El sistema informatico de comunicacién y programacion de los movimientos

Este sistema es necesario para que los servomotores funciones de manera coordinada. Fue
desarrollado en lenguaje de programacion para Arduino basado en el mismo lenguaje de
programacion, de esta manera se establece la comunicacion y control de los servomotores dentro del
sistema.

Los actuadores

Son elementos que tienen la capacidad de transformar energia eléctrica en la activacion de un proceso
de movimiento con la finalidad de generar un efecto sobre el proceso automatizado definido con la
programacion.

El sistema de gestion de datos
Mediante la tabulacion de datos manualmente se expreso la seleccion de informacion con respecto a
los rangos de flexion en el movimiento de los dedos.

Guante

El envoltorio o guante externo que envuelve al exoesqueleto y a los cables este hecho de material
textil elastico de neopreno que tiene propiedades de elasticidad y resistencia, ligero y transpirable. El
objetivo del guante como elemento que recoge todos los dispositivos creados es la de adaptarse de manera
universal a cualquier mano sana pero también a las peculiaridades de la mano con problemas de artrosis.

La validacién funcional del guante como elementos globales deberia tener en cuenta las siguientes
premisas relacionadas con la forma de actuar o de usar como, por ejemplo:

- Si el guante tiene mucha holgura, entonces cada sensor no se mueve en conjunto con la
articulacion del dedo al que esta asociado

- Si el guante es muy pequefo o ajustado a la mano, entonces el sensor tendrd mayor presion
aplicada en la parte inferior durante la flexion de cada articulacion.
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Imagen 64:Diagrama de componentes principales de ARTH-ExoGlove.
Fuente: (Elaboracion propia, 2021).
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Su fabricacion mediante herramientas de prototipado rapido optimizan el disefio y brindan la
posibilidad a los usuarios de autofabricar y personalizar su propio dispositivo.

Imagen 65:Boceto digital del guante entero.
Fuente: (Elaboracion propia, 2022).

5.4.1. Arquitectura electronica del ARTH-aid ExoGlove System

Los componentes que configuran el sistema eléctrico del sistema ARTH-aid ExoGlove System son; 1)
una placa de control principal PCB disefiada especificamente para recibir informacion de los
flexosensores, 2) un ordenador 3) una aplicacion informatica programada desde la aplicacion de
Arduino© para el control de los servomotores para manejar la tension de los hilos, 5) una placa de
microcontrolador (modelo Arduino UNO) 6) Un moddulo tipo display LCD 16 x 2 QY luz verde
conectado a la aplicacion de Arduino© que permite observar los la variacion en los rangos de flexion,
7) los cables de cobre que se conectan a los servomotores situados en el guante, y paralelos a estos se
situan los hilos tensores. En base a la normativa vigente como vimos en el capitulo 4, el sistema
eléctrico necesita seguir una serie de protocolos de seguridad mecanica y térmica para evitar
interferencias electromagnéticas.

El tablero de control principal sirve para controlar los servomotores mediante una conexion por cables
que se explicaran mas tarde. El tablero de control presenta como caracteristicas funcionales mas
importantes el procesamiento y la configuracion de entradas. El tablero de control utiliza una pantalla
LCM-S.1602DTR/M con una interfaz configurada para imprimir los mensajes o sefiales emitidas.

La placa de sensor periférico utiliza un microprocesador de 8 bits modelo Atmel Atmega328p que se
utiliza para leer los canales deentrada analdgica, serializar los datos y enviarlos a la placa de control
principal que controla las acciones.
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Imagen 66:Cableado, circuito impreso y pantalla de ARTH-aid System
Fuente: (Elaboracion propia, 2022)

Se incluyeron varios canales analogicos para permitir la inclusion de futuros sensores y satisfacer las
necesidades de la aplicacion, lo que permitié incrustar en el exoesqueleto los instrumentos de
medicion sin necesidad de aumentar el tamafio total del dispositivo.

En cuanto a los flexosensores o también denominado FSR, cuyas caracteristicas son el aumento de
resistencia al ser flexionado, se conectaron en las entradas principales de la placa para registrar los
datos del proceso de rehabilitacion de los pacientes como sus movimientos articulares y el angulo de
apertura en flexion-extension de sus dedos (ver imagen 66).

Los servomotores modelo SG90 situados en el interior de los dedos del guante incluyendo la parte
superior de la palma de la mano, son indispensables para controlar torque/movimiento que ejercen
por los dedos. La fuerza ejercida durante el movimiento de los dedos puede alcanzar hasta 1,5 Kg/cm?,
los servomotores permiten generar un movimiento sincrono en los cinco dedos de la mano mediante
el control por cables en el panel. La funcion de estos es generar una fuerza de accidén en los
movimientos ejercidos por cada una de las articulaciones de la mano lo que ayuda al paciente en los
ejercicios controlados que debe realizar con las manos para mejorar mediante el ejercicio las
habilidades motrices mermadas por la enfermedad, evitando el anquilosamiento del musculo al
ejercitarlo y hacerlo mas fuerte. El estimulo de movimiento de los musculos de la mano a través de
un exoesqueleto para la mano que genera los movimientos precisos y regulados permite mejorar y
controlar la recuperacion de la movilidad parcial o total de la mano segin el nivel de la patologia
detectada a nivel médico.
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Imagen 67:Simulacion programado en Arduino en la aplicacion ThinkerCad©
Fuente: FabLab Zoi. Quito, Ecuador, 2022
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Imagen 68: Diagrama electronico del sistema ARTH-aid ExoGlove System.
Fuente: (Elaboracion propia, 2022)

Para el establecimiento de la conexion se utilizé la aplicacion Arduino v.1.8.12, realizando la
programacion tanto de la recopilacion de los datos obtenidos para el control y seguimiento de los
valores conseguidos por los sensores instalados en el guante. El codigo es sencillo, se empled la
libreria interna de Arduino sobre Servos para utilizar sus funciones, que fueron calibradas
previamente segun la posicion que adopte el servomotor en el prototipo.

Primero se declararon las entradas que son las sefiales analdgicas, para registrar y guardar las sefiales
de los dedos. En la configuracion y declar6 uno de los servomotores en los pinos correspondientes y
en bucle o loop se controlo el sensor.

Para que el dispositivo reaccione junto con el movimiento de los dedos, se guardo la sefial analogica
leida por el pin de entrada en el valor de sensor, que en este caso fue A0. Esta instruccion se tuvo que
repetir dentro del codigo para cada dedo.
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S# imitialize the library with the numbers of the interface pins
LigquidCrystal lcd{lZ, 11, 5, 4, 3, 2):

int ZspsorvValus = 0
int outputValue = 0;
irt pos = 0Q;

Servo servo §;

woid metupl)

1
pinMode (A0, INBUT);
pinMode (8, OUTEUT);
SfSsrial.begin(9€00);

/4 =set up the LCD's number of columna and rows:
led.begin(d, 2):

S/ PBrint a message to ths LCD.

lod.print ("S51:7):

S/configure pinZ as an input and enable the internal pull-up resiscor
pinMade (T, INPUT BULLUE) ;
servo_%.attach(10);
}

wvold laop ()
[
Jf reed the analog in valus:
asnsorValue = analogBead (ki) ;
// map it to the range of the analog out:
outputValue = map(2ensorValus, 0, 1023, 0, 255);

Imagen 69:Coédigo en programacion en Arduino para un flexo sensor del ARTH-aid
System.
Fuente: Arduinoo©, 2022

El uso de esta aplicacion de programacion en Arduino permiti6 verificar la sefial de los flexosensores
de manera que no se necesitd el uso de un filtro digital para la captacion de la sefial del
microcontrolador, debido a que la entrada de datos no produce ningln tipo de ruido en la sefial del
sensor.

En la verificacion del proceso se utilizé una placa Arduinol con un LED que una vez conectado el
cable permitia verificar la conexion (ver imagen 70). Esta reaccion se refleja rapidamente en el foco
led que se enciende al captar la sefial.

Imagen 70: Pruebas de verificacion de la sefial emitida por los flexosensores en el dispositivo ARTH-
aid ExoGlove.
Fuente: (Elaboracion propia, 2022).
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En funcién de las pruebas realizadas se generd un circuito de placa electronica, especialmente
disefiado para el ARTH-aid ExoGlove System, en la comunicacién entre componentes que permita
imprimir un mensaje con un codigo de programacion establecido, (Ver imagen 71). Esta placa se
anadid/acopld/implemento al dispositivo del control para la emision de senales.

Imagen 71:Disefio de placa electronica para el sistema ARTH-aid Sytem.
(Elaboracioén propia, 2022).

La placa se cre6 primero de manera virtual mediante la aplicacion Eagle© que permitio la simulacion
y verificacion del sistema eléctrico que después fue generado fisicamente mediante un sistema de
mecanizado en placa CNC, (ver imagen 72).

La generacion de los archivos de corte y visualizacion de las trayectorias de corte en formato G-
CODE se realiz6 con la aplicacion Fabmodules©.
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Imagen 72:Simulacion de mecanizado para PCB (Tarjeta de circuito impreso).
Fuente: FabLab Zoi. Quito, Ecuador, 2022.
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Imagen 73:Placa final del circuito eléctrico para el ARTH-aid System.
Fuente: (Elaboracion propia, 2022).

5.4.2. Diseiio mecanico del ARTH-aid System

El disefio mecanico se centra en los dispositivos implementados en el ARTH-aid ExoGlove System.
Para ello se tuvo en cuenta aspectos relacionados con los calculos referenciales para el movimiento
de las falanges y las articulaciones protésicas creados con PR que conforman el exoesqueleto de la
mano.

El principal objetivo del disefio mecénico del ARTH-aid ExoGlove System fue lograr un movimiento
auténomo en cada falange de cada dedo de la mano, dado que esto permite al paciente adaptar el
exoesqueleto a las caracteristicas de su propia mano. Por ello los mecanismos implementados en el
guante fueron disefiado especificamente para forzar al paciente a generar y controlar los movimientos
especificos programados para su rehabilitacion. Como ya se indico en la introduccion de este capitulo,
el ARTH-aid ExoGlove System ha sido desarrollado como un dispositivo activo dirigido a los
procesos de rehabilitacion de la mano artritica mediante seguimiento con diversos grados de control
de la individualizacion de los dedos.

La estructura de soporte de los dedos o articulaciones protésicas se disefiaron en base a tres piezas
principales (proximal, medial y distal) unidos por cables que se adaptan a la flexion-extensionde las
articulaciones metacarpofalangicas (MCP) e interfalangicas (IP). Un extremo del cable esta unido al
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servomotor y el otro extremo esta unido a la falange distal del modulo de cada dedo del exoesqueleto.
Cuando el servomotor tensa el cable, las juntas MCP e IP se extienden y el deslizador se mueve al
extremo proximal del metacarpiano.

Unién MCP

Mctacarpiano

. Union IP
Falange proximal

Falange media

Imagen 74: Modelo simplificado del sistema mecanico del movimiento del dedo indice.
Fuente: Adaptado de (Lu et al., 2016).

Cada dedo esté dividido en tres piezas excepto el pulgar que cuenta con dos, y cada pieza se compone
por dos GDL, grados de libertad, que brindan soporte para los cuatro dedos (indice al mefique),
mientras que el pulgar cuenta con un grado de libertad. En el caso concreto del pulgar la pieza también
incorpora un grado de libertad pasivo adicional para posicionar la amplitud del angulo de
abduccién/aduccion del dedo pulgar, asi como el giro pasivo en el soporte del pulgar para crear un
ajuste ergonomico. El nimero de GDL se puede calcular mediante la siguiente ecuacion:

F =3]-.| s 1P| — p“
donde:n=3,P, =3, P,,=0
entonces F= 3

Imagen 75:Formula para el calculo del niimero de GDL.
Fuente: Adaptado de (Lu et al., 2016).

En el desarrollo e implementacion del sistema de la mano, cada dedo necesita tres GDL menos el
dedo pulgar que solamente tiene dos articulaciones. Las piezas estdn conectadas entre si por estos tres
grados de libertad. Dos de ellos coadyuvan/ayudan al proceso de extension-flexion de la articulacion
IP y MCP.

Cuando el dedo se extiende, la articulacion MCP, metacarpofalangica del exoesqueleto de la mano,
es la articulacion de mayor tamafio, se encuentra entre los huesos de los dedos y los huesos de la
mano. En el dedo indice, los GDL activos son la flexion / extension de la articulacion MCP e IP, la
abduccion / aduccion del dedo indice esta presente, pero es completamente pasiva. En el dedo pulgar
la flexion / extension MCP e IP y la oposicion de la articulacion metacarpiana.

ARTH-aid ExoGlove System se establecio mediante el disefio modular de las piezas de un dedo con
cuatro puntos de anclaje, lo que representa los GDL, grados de libertad, antes mencionados, tomando
en cuenta que hay tres articulaciones meta falangicas denominadas DIP (falange distal), PIP (falange
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proximal), MCP ( falange metacarpiano), este ultimo consta de dos GDL, divididosen MCP1 y
MCP2, encargados de la motricidad y el movimiento de flexion- extension de las falanges, asi como
la abduccion-extension de la mismas. A continuacidn, se presenta un grafico de la biomecanica
explicada de acuerdo alas articulaciones de los dedos y su rango de movimiento de los dedos
respectivamente.

Abduccion f.___,_fnﬂqh:.lccidn

oip

PIP

Flexion ME

Imagen 76:Articulaciones del dedo indice para la ubicacion de los GDL
Fuente: (Elaboracion propia, 2022).

Las piezas disefiadas favorecen el movimiento de los dedos y dan soporte a la estructura al mismo
tiempo que se encargan de conectar las poleas, actuadores y sistemas, por lo que requieren de un
material capaz de soportar tensiones. (Ver imagen 77).

me]s

A

Imagen 77:Modulos externos del ARTH ExoGlove para la falange de un dedo.
Fuente: (Elaboracion propia, 2022).

Las piezas que componen los elementos articulados para cada dedo del ARTH-aid ExoGlove System
se construyeron en material termopléstico conocido como acido polilactico o PLA. Se generaron las
piezas virtualmente mediante el programa SolidWorks™ que permitié analizar no solo las
dimensiones, sino que también se realizaron calculos y simulaciones de ensamblajes y materiales para
verificar su idoneidad.
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Imagen 78: Preparacion de todos los modulos para impresion 3D Ultimaker Cura™.
Fuente: (Elaboracion propia, 2022).

Imagen 79: Montaje de componentes y pruebas del sistema ARTH-aid ExoGlove System.
Fuente: (Elaboracion propia, 2022).

Imagen 80: Primer prototipo funcional del ARTH-aid ExoGlove System
Fuente: (Elaboracion propia, 2022).
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Finalmente, al integrar los sistemas y modulos se consiguio el prototipo final (ver imagen 80) y se hizo
un estudio preliminar del coste del primer prototipo del ARTH-aid ExoGlove System donde se
requirieron varios componentes como se detalla en la Tabla 12. Como parte fundamental del sistema,
el guante en el cual se distribuyen los microcomponentes como son los mddulos impresos con
filamento PLA, ademas de servomotores, sensor de fuerza y microcontroladores para llegar a un
producto funcional.

Tabla 12: Costes de materiales para elaboracion del ARTH-aid ExoGlove System.

Material/componente # Unidades Pre(c&glzggno Pzgllzr?;f .
Filamento PLA 200gr. 1 6 6
Servomotores 2 5 10
Par de guantes 1 7 7
Sensorflex 5 10 50
Sensor de fuerza 1 12 12
ATMGA328 UA 1 3 3
Electronic suply SMD 1 10 10
ATtiny3216 1 1 1
ATtiny412 1 1 1
Otros consumibles (leds, 1 5 5
estafio, cables...)
Total 105 $

Fuente:(Elaboracion propia, 2022).

5.4.3. Aplicacion del Disefio Centrado en el Usuario (DCU)

El disefio de productos debe satisfacer tres necesidades: (1) Funcionalidad, (2) Usabilidad y (3)
Accesibilidad, siendo estos los requerimientos primordiales que busca el consumidor en un producto.
Asi pues, Donald Norman, a través de su teoria de disefio emocional (2002) se enfoca en satisfacer
estas necesidades permitiendo a los usuarios ser participes en el proceso de disefio, garantizando en
este caso, lafuncionalidad y la aceptacion del exoesqueleto por parte del paciente.

Para esta tesis, se seleccion6 esta metodologia a través de la cual se puede conocer los sentimientos,
necesidades y preferencias del usuario antes, durante y/o después del disefio del producto. En cuanto
al proceso, el DCU involucra al usuario en todas las fases de desarrollo del producto o prototipo. Asi,
a grandes rasgos se puede considerar que hay tres grandes fases: (1) la investigacion y analisis de los
usuarios, (2) el disefio y (3) la evaluacion, los cuales nunca han de verse como fases sucesivas o
inflexibles (Norman, 2002; Domingo, y Pera, 2010).

En general, el disefio esta pensado para evitar molestias a los pacientes durante el uso del exoguante y
para integrar todos los componentes sin mayor complicacion, lo que también beneficia a la fabricacion
e instalacion del sistema y contribuye al uso regular del guante, lo que en consecuencia tendra un
impacto positivo en la rehabilitacion de las personas mayores.

La funcionalidad del ARTH-aid System esta orientado tanto para el paciente que lo va a usar a través
del exoguante como para el equipo sanitario y principalmente los fisioterapeutas que requieran

integrarlo dentro de las sesiones de rehabilitacion que realizan diariamente con pacientes. para que
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ambos puedan entenderlo y no demande una cantidad de tiempo considerable para configurarlo y
ponérselo.

Los expertos que testearon los prototipos fueron cuatro personas, (dos hombres y dos mujeres), dentro
del area de rehabilitacion en el centro geriatrico analizado, que tratan habitualmente personas con
artrosis cronica y con edades comprendidas entre 38 a 40 afios y con al menos 10 afios de experiencia
profesional.

La encuesta inicial incluia los siguientes aspectos indicados en la tabla 13, en el que se realizaron una
serie de preguntas relacionadas con los requerimientos de control de los prototipos creados y que
sirvieron para depurar y obtener un prototipo fiable.

Tabla 13:Retroalimentacion basada en los requisitos.

Requerimientos
A. Versatilidad

B. Peso minimo

Descripcion

Debe ser usado en diferentes manos de usuarios

La estructura cumple con un limite de peso

indicado
Usabilidad C. Mantenimiento Los modulos que requieren atencion son
independientes y se pueden separar entre si
D. Facil control de Procedimiento adecuado de montaje y
interfaz desmontaje.
E. Control de fuerza Debe activar la resistencia tanto en la flexion
como en la extension de los dedos.
F. Flexibilidad Debe proporcionar el niimero necesario de GDL
al menos de tres tipos.
G. Capacidad de agarre Es necesario brindar la posibilidad de realizar
diferentes los tipos de agarre mas comunes
H. Apertura de palma Dado que algunas habilidades de agarre ya estan
presentes, la palma de la mano y las yemas de
los dedos del usuario deben dejarse 1o méas
libres posible.
Terani I. Activacion simplificada La activacion de la oposicion flexion-extension
erapia

es regulada.

J. Tiempo de respuesta

Los movimientos son inmediatamente
capturados por el sistema electronico.

K. Materializacion

La manufactura permite la personalizacion del
dispositivo usando herramientas de prototipado
rapido.

L. Robustes

Tecnologia de impresion 3D y materiales
textiles.

Fuente: (Moya-Jiménez et al, 2023)

El grupo de expertos fisioterapeutas de la residencia mostrd gran interés en utilizar el prototipo inicial
desde el principio y gracias a ello se realizaron entrevistas personalizadas para valorar las mejoras a
desarrollar en el segundo prototipo. El terapeuta encargado menciond que la tension que generaban los

alambres era la correcta y que la metodologia disefiada para el proceso de rehabilitacion era facil de
103



ARTH-aid ExoGlove System

seguir y de acompaiar con el exoesqueleto.

Un experto en rehabilitacion externo al centro geriatrico en cuestion el Dr. Oscar Rea una vez analizado
e interactuando con el primer prototipo recomend6 que el dispositivo no debe ayudar a realizar el
movimiento por el paciente, sino que debe generar oposicion leve en los movimientos de flexion para
que se fortalezca el tono muscular y permita una incrementar los rangos de movimiento en las
articulaciones, con este criterio y recomendacion, se propuso hilos tensores para provocar un tension
opuesta al movimiento de agarre en la mano.

Una vez realizadas las primeras adaptaciones en los sucesivos prototipos, la recoleccion de datos por
medio de las encuestas preliminares con los pacientes permiti6 identificar los requerimientos deseados
para el sistema y sobre todo para el exoguante. En esta encuesta preliminar sobre la experiencia de
usuario se selecciond a un grupo de control previo de cinco pacientes para analizar la funcionalidad
del sistema centrado en la funcionalidad del guante. De esta manera se pudieron realizar cambios tanto
en la programacion como la adaptacion de las articulaciones para generar el prototipo final y poder
realizar la encuesta final a mayor numero de pacientes en una encuesta final.

Durante una semana el grupo de cinco pacientes seleccionados recibieron dos sesiones con un conjunto
de ejercicios de rehabilitacion mediante el uso del exoguante. Posteriormente a la sesion de
rehabilitacion semanal se realizé la encuesta. Una vez procesados los resultados se obtuvieron los
resultados de satisfaccion general en el uso del exoguante valorados porcentualmente.

En general, los pacientes seleccionados calificaron el guante de manera positiva y mencionaron que
una de sus mayores expectativas es usarlo por mas tiempo. El nivel de satisfaccion de los pacientes en
general presenta una valoracion de 50%, asi como en la mayoria de los porcentajes obtenidos en el
resto de los requerimientos indicados en la encuesta preliminar. En la imagen 81 se muestra que el
porcentaje relacionado con la versatilidad y el facil control de la interfaz no les importa realmente a
los pacientes. Los valores mas altos se centraron en el mantenimiento del producto y el peso ligero del
exoguante con un 57%, lo cual se consideré como unos aspectos positivos del prototipo creado.
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Imagen 81: Evaluacion de la experiencia del usuario en base a los requerimientos A-D
Fuente: (Moya-Jiménez et al, 2023)
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La versatilidad en relacion con el uso del dispositivo en diferentes manos de pacientes con un valor de
del 53% no presentd una relevancia significativa para ser tomada en cuenta debido a que en la
comprobacion los materiales textiles del cuerpo del guante facilitaron el acoplamiento a varios
tamafios de manos. El peso minimo percibido de la estructura del exoguante tuvo un indice de
satisfaccion del 38% teniendo en cuenta que en este prototipo los elementos electronicos se presentaron
por separado para realizar la respectiva medicion de los sensores y verificar su funcionamiento. En
referencia al mantenimiento percibido del dispositivo se obtuvo una valoracion del 57%, siendo uno
de los requerimientos mas relevantes para tener en cuenta en el desarrollo y construccion del futuro
prototipo. Esto implicd el redisefio y la simplificacion de las articulaciones protésicas del exoguante y
la necesidad de crear piezas articuladas modulares. Asi mismo se realizaron mejoras en el sistema de
control de los sensores aplicados sobre las articulaciones que mejorarian la presentacion de los datos
en la pantalla a través de un dispositivo electronico externo.

En la imagen 82 se muestra que los aspectos mas valorados por los pacientes como la flexibilidad y el
control de la fuerza del aguante. Este tltimo aspecto fue el mas valorado con un 74% porque los
pacientes se sintieron libres de pedir subir o bajar la tension, segiin su estado fisico o emocional. En
referencia a la capacidad de agarre que fue valorado con un 72% se consideré como un aspecto
importante y necesario para ser implementado en el prototipo del exoguante final.
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Imagen 82: Evaluacion de la experiencia del usuario en base a los requerimientos E-H.
Fuente: (Moya-Jiménez et al, 2023)

En la imagen 83 se muestra los valores relacionados con la terapia dirigida a la activacion simplificada,
tiempo de respuesta, materializacion y robustez. Aqui se demuestra realmente atractivo del dispositivo
para el usuario y el profesional con una valoracion del 76% por el hecho de que ese guante sea comodo
en la palma del paciente y permita abrir y cerrar la mano facilmente, ademas de potenciar las
actividades de aprehension con los dedos.
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En referencia a los requerimientos sobre el tiempo que tardan las medidas en mostrarse en la aplicacion
las valoraciones fueron de un 53% y en el caso de la percepcion de la robustez del sistema se obtuvo
un 47% lo que implica que en general, el exoguante cumple los requerimientos basicos para mejorar
las terapias de rehabilitacion dentro de los procesos de recuperacion motora de la mano artritica.
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Imagen 83: Evaluacion de la experiencia del usuario en base a los requerimientos I-L.
Fuente: (Moya-Jiménez et al, 2023)

En todas las pruebas realizadas, se evidenci6 la necesidad de realizar mejoras en el arco de movimiento
articular de los dedos que favorezcan el estiramiento muscular.

A nivel de avances obtenidos en las primeras pruebas con pacientes y en base a los tratamientos
realizados durante una semana a través de ejercicios de control y precision de los movimientos de los
dedos con el guante, el 62% de los pacientes se logré un maximo de 57° de rango de movimiento en
la MCF del dedo indice y medio; y un angulo aproximado de 59° del pulgar. De hecho, en los ejercicios
de rehabilitacion realizados con el dedo mefiique (que tiene menor rango de movimiento) se logro
mejora de la flexion del CCM de 24° en el 40% de los pacientes. Con los datos de movilidad de la
semana se concluyd que hubo una mejora del 1,3 % en la flexion-extension de la MCP de los dedos
analizados.

El analisis de las encuestas preliminares realizadas sobre el primer prototipo del ARTH-aid ExoGlove
System, permiti6 realizar una revision a profundidad del sistema para recabar datos de
retroalimentacion y establecer criterios sobre elementos que mejoraran las prestaciones orientadas a la
rehabilitacion de la mano artritica en el siguiente prototipo. Por ello, se implementaron una serie de
mejoras técnicas relacionadas con los elementos electronicos y los sensores adaptados en el guante
para obtener un mejor tiempo de respuesta durante el registro del movimiento.
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Tabla 14: Retroalimentacion en base a los requerimientos técnicos abordados en la encuesta
realizada en el primer prototipo ARTH-aid ExoGlove.

Propiedades del dispositivo

Requerimiento/Retroalimentacion

Puntuacion media
absoluta obtenida
(valoracion 0, 1, 2,

3,4,5)

A) Versatilidad El exoguante deberia adaptarse mejor a la 4
mano. (Parcialmente abordado)

B) Peso minimo Sienten comodidad usando el exoguante. 5
(Abordado)

C) Mantenimiento Eleccion correcta de materiales. 5
(Abordado)

D) Interfaz de control El procedimiento de colocacion y de 3

sencilla retirada deberia ser mas rapido y practico

(Pendiente)

E) Control de fuerza El sistema de deteccion tactil, la perilla es 5
util. (Abordado)

F) Flexibilidad No se presentan limitaciones para el 5
movimiento poliarticular. (Abordado)

G) Capacidad de agarre  La calidad de los movimientos es buena. 5
(Abordado)

H) Palma abierta Permite realizar ejercicios con objetos de 5
refuerzo. (Abordado)

I) Activacion La aplicacion se encarga de la medicion. 5

simplificada (Abordado)

J) Tiempo de respuesta  El valor del sensor de presion deberia 4
reflejarse mas rapido. (Parcialmente
abordado)

K) Robustez Combina varias tecnologias de 5

prototipado. (Abordado)

Fuente: (Moya-Jiménez et al, 2023)

En la apreciacion de las propiedades percibidas por los usuarios tanto de pacientes como de
profesionales del sector han permitido valorar y definir cuantitativa y cualitativamente a través de la
retroalimentacion se detectaron mejoras significativas que pueden relacionarse con la aceptacion del
dispositivo por parte del usuario en un proceso inicial de validacion. Los diferentes requerimientos
abordados establecieron un avance significativo en el establecimiento de mejoras que afectaron a la
ergonodmica y la funcionalidad del siguiente prototipo de guante realizado.

Para ello, se realizaron cambios en la programacion del sistema de control del nuevo prototipo de
ARTH-aid ExoGlove System mediante la version de Arduino v1.8.12. De esta manera se proceso la
informacion grabada en su circuito integrado permitiendo controlar y verificar los movimientos
programados sobre el guante que previamente habia sido configurado por el fisioterapeuta en funcion
de las necesidades del paciente con problemas de artritis.

En el desarrollo de la adaptacion de la aplicacion final en el codigo fuente se realizaron las siguientes
adaptaciones:

- Mejora de la precision en el reconocimiento del movimiento por los servomotores aplicados
en cada dedo del guante e inicializacion de pantalla.

- Optimizacién del potencidmetro y lectura del sensor asignados para cada dedo, asi como en la
recepcion final de los datos obtenidos para tener un rango mas exacto de los datos de flexion.
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- Actualizacion del codigo en Arduino para controlar los movimientos de los servomotores de
las falanges de cada dedo.

- Finalmente, se procedié a implementar el sistema electronico con la parte mecéanica de
movimiento de los hilos tensores y el ajuste del software de control de los movimientos de los
servomotores adaptados en el nuevo prototipo de exoguante que fue verificado posteriormente
por usuarios finales.

Esto da como resultado la total operatividad del exoguante con sus respectivos movimientos y una
mejora significativa al disminuir el tiempo de fabricacién. A continuacion, se describen los pardmetros
de impresion sobre la maquina modelo Creality Ender 5 version 1 de los elementos modulares
articulares de los dedos que finalmente se crearon.

Para la creacion de segundo prototipo de guante se utilizo una lycra textil por sus propiedades de
elasticidad y transpirabilidad. Asi mismo, utiliz6 un nuevo dispositivo de control electronico mas
pequefio con unas dimensiones de 10 cm de largo, 5 cm de acho y un alto de 4 cm con un display LCD
de 16 x 2mm y compatible con el sistema de Arduino.

Una vez realizado el montaje del segundo guante se realizo la verificacion del control de datos a través
de la comprobacion y la recoleccion de datos de los flexosensores en pantalla, (imagen 84), el,
reconocimiento y asignacion de los puestos input/output, (imagen 85) y la lectura de los datos y la
ejecucion del comando de mapeo para que devuelva un entero (sin decimales) (imagen 86).
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Imagen 84: Recoleccion de datos de los flexosensores en pantalla.
Fuente: (Elaboracion propia, 2022).
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Imagen 85: Reconocimiento y asignacion de los puestos input/output
Fuente: (Elaboracion propia, 2022).
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void loopl) {

unsigned long currentMilli=z — millis();
int buttonl = digitalBead(2};
int button2 = digitalRead(3};

if {currentMillis - previcusMillis >»= interval)
/f save the last time you blinked the LED
previousMillis — currentMillis;

ARTH-aid ExoGlove System

/f Metodo pars intervalo de btiempo de bucle
/f Lectura de estade de botonl
/! Lectura de estacde de boton2

{ //Metode para intervalo de bucle

// Lectura de sensor 1
ff Mapeo de sonsor

/f Lectura de sensor 2
// Mapeo de sonscr 2

/! Lectura de sensor 3
/{ Mapeo de sonsor 3

Imagen 86: Lectura de datos y mapeo de los sensores.
Fuente: (Elaboracion propia, 2022).

int littleFinger = analogkRoad (A7) ;
int 81 = map{littletinger, 865, 700, O, 100);
int ringFinger = analogRead (hi)r
int s2 = map{ringFing=r, %75, 7%0, 0, 100):
int ringMiddle = analogRead(&l):
int 83 = map(ringMiddle, 871, 715, 0, 100);
.fl f‘r I_.' l‘l r_' .'.l J-' II-' lll' ".' |l-' ." ll.' .f' rn' IJ' ."I Il-' ."I II.' ._Il '_-' I_.' I-' f-r II.' l‘l r.' ._.' l., lIII r.' "-' r.' ..I' wrd
oled.clearDisplay () ;
oled.setTedtColor (WHITE) §
oled. setCursor {20, 0O);
oled. selTexlSizae (1) ;
oled.print("Exoeskeleton 2.0%);
oled.astCursoc (10, 18});
oled. setTextSize(l) ;
cled.prant {(¥531: ");
it {21 > 0 && 51 <= 100} {
oled.print(sl);
t
else |
T (sl o)y [
oled.print ("0");
else |
aled.print {"100")

Imagen 87: Visualizacion de resultados.
Fuente: (Elaboracion propia, 2022).
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Imagen 88: Disefio esquematico del circuito.
Fuente: (Elaboracion propia, 2022).

Imagen 89:Esquema electronico.
Fuente: (Elaboracion propia, 2022).

En base al esquema electronico realizado, se procedio a realizar la soldadura de las conexiones para
colocar los componentes de manera ordenada y logica como se muestra en la imagen 90.

Al

Imagen 90: A) Ubicacion de componentes B) Prueba de display C) y D) Placa implementada.
Fuente: (Elaboracion propia, 2022).
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Imagen 91: Proceso de mecanizado de la placa PCB.
Fuente: (Elaboracion propia, 2022).

5.4.4. Desarrollo definitivo del ARTH-aid ExoGlove System

Para la creacion de desarrollo del guante se cambi6 el tejido original del guante por un tejido una tela
mas resistente y flexible, que ademas ocultara mejor las costuras. Se realiz6 una reduccion significativa
de los modulos por los que pasa el hilo tensor es importante para controlar y aumentar los rangos de
movimiento, reduciendo cualquier incomodidad que se pueda presentar en el paciente. Se mantuvo el
material utilizado para la fijacion del hilo en cada dedo del guante ya que se consideré que era el
adecuado para los movimientos que debian realizarse (ver imagen 92).

Imagen 92: Nuevo prototipo del ARTH-aid ExoGlove System.
Fuente: (Elaboracion propia, 2022).
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Imagen 93:Sistema completo del nuevo ARTH-aid ExoGlove System
Fuente: (Elaboracion propia, 2022).

Imagen 94: Prototipo final de ARTH-aid ExoGlove
Fuente: (Elaboracion propia, 2022).
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5.5. Conclusiones

El objetivo principal de los sistemas de rehabilitacion para la mano es mitigar la pérdida funcional de
movimiento y los procesos de aprehension coordinada en pacientes con enfermedades cronicas que
limitan su movilidad. Estos sistemas buscan restaurar las funciones motoras de la mano lo mejor
posible dentro de los limites funcionales del paciente, ya que en algunos casos es solo posible lograr
una rehabilitacion de mantenimiento y no una recuperacion completa.

La creacion de nuevos exoesqueletos de la mano utiliza metodologias orientadas al Disefio Centrado
en el Usuario (DCU) para involucrar a los usuarios en el proceso de disefio y garantizar la
funcionalidad, usabilidad y accesibilidad del dispositivo. Ademas, es esencial conocer y verificar la
anatomia de la mano de cada paciente y tener en cuenta los aspectos biométricos para adaptar el
exoguante a la mano artritica.

En el proceso de mejora del prototipo del exoguante se consideraron tres aspectos clave: formales,
clinicos y técnicos. Los aspectos formales incluyen el proceso de disefo e integracion de ergonomia
en el dispositivo. Los aspectos clinicos incluyen el andlisis de patologias relacionadas con la mano
artritica y la rehabilitacion tradicional para de esta manera proponer variaciones en los ejercicios de
rehabilitacion. Los aspectos técnicos incluyen la implementacion de mecanismos electronicos y
analdgicos.

Los sistemas de rehabilitacion de la mano para enfermedades cronicas que limitan su movilidad tienen
como objetivo mitigar la pérdida de movilidad y coordinacion de los dedos y restaurar al maximo las
funciones motoras. Estos sistemas se basan en los limites funcionales del paciente debido a la
enfermedad, ya que en muchos casos solo es posible una rehabilitacion de mantenimiento en lugar de
una recuperacion completa.

Para la creacion de nuevos exoesqueletos de la mano, se han utilizado metodologias de Disefio
Centrado en el Usuario (DCU), que involucran a los usuarios en el proceso de disefio y garantizan la
funcionalidad, usabilidad y accesibilidad del exoguante, junto con una eficaz metodologia de disefio
orientada al usuario y la programacion del sistema de rehabilitacion. Ademas, es fundamental conocer
y verificar la anatomia de la mano de cada paciente teniendo en cuenta los aspectos biométricos para
adaptar el exoguante a la mano artritica.

En la mejora del prototipo del guante se tuvieron en cuenta tres aspectos fundamentales: 1) los formales
para el proceso de disefio e integracidon de ergonomia en el dispositivo, 2) los sanitarios mediante el
analisis de las patologias relacionadas con la mano artritica y la rehabilitacion tradicional, y 3) los
técnicos relacionados con los mecanismos electronicos y analdgicos implementados.

Para evaluar el sistema en pacientes reales, se utilizo la clasificacion de los tipos de agarre de objetos
con la mano, que sirve a los terapeutas para evaluar el avance de la enfermedad. El dispositivo
propuesto proporcionard una ayuda para realizar un diagnostico de las manos de los pacientes y
registrara los datos en una base de datos mediante la conexion con un dispositivo electronico.

Finalmente, en la creacion del prototipo del ARTH-aid ExoGlove final han permitido verificar la
eficacia en el uso integrado de herramientas DAO como la tecnologia de prototipado rapido para
generar las articulaciones de apoyo y de esta manera para contribuir en la creacion de un guante que

sirviera para la rehabilitacion de la mano en pacientes que requieran rehabilitacién y acompaiiamiento
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en su tratamiento de la Artritis Reumatoide.

El dispositivo en cuestion ayuda a la rehabilitacion y seguimiento al ejecutar operaciones de tipo activo
y pasivo que fortalecen los musculos extensores y flexores de la mano, aliviando asi la inflamacién de
los tejidos musculares y articulares, tal y como lo recomienda el fisioterapeuta. Ademas, cuenta con
una aplicacion de control y seguimiento informatizado que permite monitorear el progreso del paciente
y ajustar el tratamiento en consecuencia. En definitiva, este dispositivo ofrece una solucion innovadora
y efectiva.

Es importante mencionar que el dispositivo fue utilizado unicamente durante las sesiones de
rehabilitacion. Esto significa que el paciente no lo utilizo fuera del consultorio o en su vida diaria. El
dispositivo fue una herramienta utilizada por el fisioterapeuta para ayudar en el proceso de
recuperacion del paciente y mejorar la funcionalidad de su mano. Es importante seguir las indicaciones
del profesional de la salud en cuanto a la duracion y frecuencia de uso.
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Evaluacion con usuarios

6.1. Introduccion

Este capitulo se enfoca en describir los resultados finales obtenidos a través de pruebas realizadas
con pacientes del sistema de rehabilitacion de atrofia muscular de la mano mediante el exoesqueleto
adaptado ARTH-aid ExoGlove System. Se ha aplicado una metodologia exploratoria y descriptiva,
que incluyé la seleccion de pacientes, la definicion de criterios de evaluacion basados en
dimensiones que agruparon los resultados de las preguntas formuladas desde el punto de vista del
usuario y el tratamiento estadistico de los datos. La encuesta de satisfaccion del usuario adaptada
para evaluar el prototipo final ha permitido validar tanto los aspectos funcionales como tecnologicos
del sistema. Los resultados obtenidos han permitido elaborar conclusiones y plantear
investigaciones futuras en la tesis.

El fisioterapeuta a cargo de los pacientes con patologias artriticas en las manos verificadas fue Sr.
Luis Felipe Gémez quien facilito el consentimiento por escrito por su parte y por la direccion de la
residencia Santa Catalina Labouré, y facilité informacion valiosa sobre los elementos de ajuste
textiles a la mano, y estos datos permitieron realizar adaptaciones preliminares en el sistema de
sujecion y portabilidad.

En el disefo de las encuestas iniciales se planteo la necesidad de crear dos grupos diferenciados que
permitieran abordar la evaluacién desde dos puntos de vista. La primera encuesta de caracter
exploratorio se centrd en el usuario experto con un perfil sanitario como fisioterapeutas, médicos o
cuidadores de personas con problemas de artrosis, todos ellos involucrados en las tareas de control
y seguimiento de la enfermedad a nivel sanitario. En el caso de las encuestas con el fisioterapeuta
del centro y los médicos del centro se realizO una evaluacion respecto al sistema desde la
funcionalidad, con lo cual este grupo-experto permitié brindar una valoracion clinica del ARTH-aid
ExoGlove System y la usabilidad. Los resultados de esta primera encuesta preliminar analizada en
el capitulo 5 permitié mejorar aspectos funcionales y tecnoldgicos para obtener el prototipo final
del ARTH-aid ExoGlove System.

Paralelamente se disefid una encuesta médica de seguimiento de paciente siguiendo el modelo
cuestionario HAQ (Health Assesment Questionnaire) para el control semanal de los avances
obtenidos de las pruebas realizadas a cada paciente con el exoguante que permitiera ver los avances
en el uso del ARTH-aid ExoGlove System en pacientes finales. Las encuestas se complementaron
con una serie de entrevistas personales que ayudaron a comprender aspectos relacionados con el
estado de los pacientes cronicos y su evolucion.

Las encuestas finales se realizaron en el afio 2021 con un grupo de 30 pacientes del Hogar de
Ancianos SantaCatalina Labouré de la ciudad de Quito, Ecuador con el objetivo de validar el
exoesqueleto ARTH-aid ExoGlove System dentro la metodologia de rehabilitacion asistida
propuesta, y analizar el impacto de su uso en los pacientes finales. Paralelamente los pacientes
estuvieron monitorizados y controlados tanto por los médicos como por los terapeutas que realizaron
tareas de retroalimentacion en el proceso de adaptacion de las sesiones de rehabilitacion mediante
ARTH-aid ExoGlove System ya que algunos sufrieron COVID-19, otros fueron dados de baja y
otros desarrollaron nuevas patologias médicas que modificaron el calendario de las actuaciones
planteadas en el inicio.

Se realizaron varias sesiones de entrenamiento previo para verificar el ajuste y comodidad del
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exoguante en los pacientes que iban a pasar las pruebas finales mediante una serie de ejercicios
terapéuticos relacionados con el movimiento de flexién de los dedos.

Las sesiones de entrenamiento, pruebas y encuestas finales realizadas con pacientes, se realizaron
durante cinco semanas consecutivas para evaluar el impacto y avances en la mejora de la movilidad
de la mano. Por tanto, las fases desarrolladas fueron las siguientes; fase de seleccion y recoleccion
de la informacion de los pacientes seleccionados (1 semana), fase de ejecucion y seguimiento de las
terapias seleccionados por los terapeutas y recoleccion de las mediciones obtenidas (3 semanas),
fase de realizacion de la encuesta como control de verificacion del impacto en el uso del ARTH-aid
ExoGlove System (1 semana) y fase la verificacién de datos y tratamiento estadistico (2 semanas).

6.2. Hipotesis planteadas sobre las encuestas de satisfaccion final del usuario o paciente

En esta fase de la tesis se ha considerado relevante establecer una serie de hipotesis especificas
orientadas a evaluar y validar la satisfaccion e impacto en el uso del ARTH-aid ExoGlove System
tanto en pacientes como en profesionales del sector que sirviera de complemento adicional a las
hipétesis iniciales planteadas en la tesis y mas centrada en el impacto de uso de las metodologias
aplicadas al DAO y PR en la creacion mismo de los prototipos.

Estas nuevas hipotesis focalizadas en el disefio del dispositivo van a permitir evaluar la madurez del
prototipo final para ser comercializado e incluso desarrollar una futura solicitud de modelo de utilidad
en la Oficina de Patentes y marcas de Ecuador. Por ello se plantearon las siguientes hipotesis:

- Hipotesis 1: (El paciente considera que el dispositivo ARTH-aid ExoGlove mejora su calidad
de vida?

- Hipotesis 2: (El paciente considera que el dispositivo ARTH-aid ExoGlove le ayuda en la
mejora de los movimientos de los dedos y las manos?

- Hipétesis 3: (El terapeuta considera que el dispositivo ARTH-aid System mejora la calidad de
vida del paciente?

- Hipdtesis 4: (El terapeuta considera que el dispositivo ARTH-aid ExoGlove ayuda al paciente
en la mejora de los movimientos de los dedos y las manos?

6.3. El Hogar Santa Catalina Labouré

Las pruebas realizadas con usuarios finales se realizaron en el centro asistencial y de acogida para
ancianos del Hogar Santa Catalina Labouré ubicado en Quito, Ecuador. Es una organizacion dirigida
por las hermanas de la caridad de San Vicente de Paul, que se dedica al cuidado del adulto mayor
desde su fundacion en 1988. La residencia dispone de 50 pacientes en total y cuenta con 35
colaboradores que se desempefian en diferentes areas: Equipo técnico (Trabajadora social, Psicologa,
nutricionista, terapista fisico y ocupacional) Personal administrativo, enfermeria (cuidadores) y area
de cocina. Dentro del hogar existe una poblacion de ancianos con edades comprendidas entre los 60 y
110 afos. Respecto a las instalaciones, existe un area destinada a la rehabilitacion y cuidado médico
que incluye un lugar concreto para el tratamiento de pacientes con artritis reumatoide estudio del
informe.
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Imagen 95: Vista panoramica de la residencia.
Fuente: (Elaboracion propia, 2021)

Imagen 96: Entrada del Hogar de Ancianos.
Fuente: (Elaboracion propia, 2021).

6.4. Definicion de usuarios

La seleccion de la poblacion participante es un elemento clave para alcanzar los objetivos de
valoracion de un producto. Para esto, fue necesario conocer las caracteristicas neuromotoras y las
limitaciones motrices de la mano de las personas mayores como pacientes que iban a usar el
exoguante y que posteriormente debian contestar a las preguntas de la encuesta.

Para focalizar al grupo de pacientes se obtuvo el permiso de la residencia Santa Catalina Labouré
en Quito, Ecuador para tener un acercamiento a los adultos mayores que fueron parte de la
investigacion. Los terapeutas consideraron que el ARTH-aid ExoGlove podia ser utilizado tanto por
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pacientes en estado inicial de la enfermedad como por pacientes con un estado de la enfermedad
mas avanzado que tuvieran o no dependencia de medicamentos y que sus constantes cognitivas
fueran Optimas para contestar adecuadamente a las preguntas.

Por tanto, los participantes fueron seleccionados a partir de la recomendacion de los médicos y
terapeutas que asisten diariamente a los pacientes. Para esto, se considero el informe clinico de cada
paciente y se realizo un proceso que fue descrito en base a una serie de criterios médicos que fueron:
pacientes con amputaciones, pacientes con deformaciones muy pronunciadas en sus articulaciones,
pacientes cuya movilidad se encuentre dentro de un rango critico y pacientes inmovilizados,
pacientes con lesiones severas de mano o mufieca y pacientes en estado cognitivo deteriorado.

Desde el punto estadistico y para el tratamiento de datos, se determind el tamafio de la muestra para
una poblacion final, es decir el nimero de pacientes minimo para obtener datos estadisticos
significativos de las pruebas en base a la siguiente formula:

Tamaiio de la muestra poblacion finita:

n= z‘pqN
g2 (N=-1)+zpq

Error muestral:

n= tamafio de la muestra

N= tamafio de la poblacién= 70
p=q= probabilidades =50%
z=nivel de confianza del 95%
e= 0.05% de margen de error

n = 17.58 = 18 pacientes

Se determind que el nimero minimo de pacientes debia ser de 18 para obtener un nivel de confianza
del 95%, ampliamente superado ya que la muestra final fue de 30 usuarios procesados.

Una vez seleccionados los pacientes se generd una base de datos y se facilitd un numero de
identificacion del paciente para su monitorizacion terapéutica y médica durante todas las fases del
proyecto. Este numero de identificacion sirvid para establecer un anonimato controlado de las
pruebas y un seguimiento de la evaluacion terapéutica paralela a los informes médicos disponibles
que son de caracter privado.

La informacion cada paciente procesada para las encuestas se centrd exclusivamente en la edad,
género y afios padeciendo la enfermedad y la intensidad de los dolores seglin la historia clinica
disponible en el centro. La toma de datos a los pacientes seleccionados durante las sesiones de uso
del sistema fue recopilada en un diario de seguimiento para cada sesion.
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Imagen 97: Sala de pacientes
Fuente: (Elaboracion propia, 2021).

Para el analisis y verificacion de la evolucion del paciente durante el desarrollo de las cinco semanas
que duré el proceso, los terapeutas utilizaron el cuestionario HAQ (Health Assesment
Questionnaire) que permite la verificacion y control de aspectos funcionales del usuario en términos
generales incluyendo sobre todo la movilidad en general y el uso de las manos. El test ofrece una
serie de preguntas agrupadas en seis areas: vestirse y asearse, levantarse, comer, alcanzar y coger
objetos con la mano, etc.

Este cuestionario que fue desarrollado en 1978 en la Universidad de Stanford y es una técnica de
medicion que analiza la capacidad funcional de un paciente con problemasde movilidad de miembros
superiores incluyendo la artritis reumatoide. La puntuacion final del HAQ es una media de las 6
areas por lo que su recorrido varia entre 0 (dependiente) y 3 (independiente). Por tanto, la escala
aplicada en las preguntas se situd entre los valores 0: Incapaz de hacerlo (dependiente), el valor 1:
Con mucha dificultad, el valor 2: Con alguna dificultad y el valor 3: Sin dificultad (independiente),
(Fries et al., 1980).

Se genero6 una encuesta adaptada de 17 preguntas basada en la encuesta original HAQ que permitio
evaluar la evolucion y seguimiento del paciente a nivel terapéutico de forma paralela a la encuesta
de satisfaccion realizado sobre el exoguante. Estos datos no fueron procesados por el investigador
debido a que este sistema se controla desde el centro como parte asistencial y médica del paciente
de manera independiente al desarrollo de la encuesta de satisfaccion realizada.
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Tabla 15: Adaptacion de la encuesta tipo HAQ para el control y seguimiento terapéutico del

paciente.

Durante la semana ha sido usted capaz de:

1 ¢Vestirse solo incluyendo abrocharse los botones y atarse loscordones de los zapatos?
Incapaz de hacerlo Con alguna Con mucha Sin dificultad
(dependiente) dificultad dificultad (independiente)
0 1 2 3
2 ;Ducharse y lavar su cabello / cabeza?
Incapaz de hacerlo Con alguna Con mucha Sin dificultad
Vestirse y (dependiente) dificultad dificultad, (independiente)
asearse 0 1 2 3
3 ¢Lavarse y secarse todo el cuerpo?
Incapaz de hacerlo Con alguna Con mucha Sin dificultad
(dependiente) dificultad dificultad, (independiente)
0 1 2 3
4  (Utilizar anillos? Permite determinar si ha se generado leve hinchazon
Incapaz de hacerlo Con alguna Con mucha Sin dificultad
(dependiente) dificultad dificultad, (independiente)
0 1 2 3
Durante la semana, ;ha sido usted capaz de...
5  (Levantarse de una silla sin brazos?
Levantarse Incapaz de hacerlo 0 1 2 3 Sin dificultad
6  (Acostarse y levantarse de la cama?
Incapaz de hacerlo 0 1 2 3 Sin dificultad
Durante la semana, ;ha sido usted capaz de...
7  (Cortar un filete de carne?
Incapaz de hacerlo 0 1 2 3 Sin dificultad
Comer 8 (¢ Abrir una caja de carton o un paquete de comida?
Incapaz de hacerlo 0 1 2 3 Sin dificultad
9  (Agarrar una taza o servirse la bebida?
Incapaz de hacerlo 0 1 2 3 Sin dificultad
Durante la semana, ;ha sido usted capaz de...
10 ¢Alcanzar un objeto pesado de una estanteria elevada?
Incapaz de hacerlo 0 1 2 3 Sin dificultad
Alcanzar 11 ¢Agacharse y recoger ropa del suelo?
objetos
Incapaz de hacerlo 0 1 2 3 Sin dificultad
12 ;Abrir tarros?
Incapaz de hacerlo 0 1 2 3 Sin dificultad
Durante la semana, ;ha sido usted capaz de...
13 ¢Abriry cerrar los grifos?
Presion en Incapaz de hacerlo 0 1 2 3 Sin dificultad
ZL?iife de 14 ;Sujetar llaves de cerraduras?
Incapaz de hacerlo 0 1 2 3 Sin dificultad
15  ¢éExprimir una toalla?
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Incapaz de hacerlo 0 1 2 3 Sin dificultad

Durante la semana, ;ha sido usted capaz de...

16 ¢Hacer tareas de casa como barrer o lavar los platos?

Otras Incapaz de hacerlo 0 1 2 3 Sin dificultad

17  ¢Presionar botones del control remoto u otro dispositivo?

Incapaz de hacerlo 0 1 2 3 Sin dificultad

Fuente: Adaptado de (Fries et al., 1980).

6.5. Sesiones de ejercicios terapéuticos desarrollados con el ARTH-aid System

A nivel de rehabilitacidn, las sesiones de tratamiento terapéutico con el paciente requieren un control
en la medicion, un control postural y de esfuerzos que debe realizarse periddicamente. Por tanto, las
sesiones de rehabilitacion se realizaron con una frecuencia de dos a tres veces por semana y con una
duracién aproximada por sesion de entre cinco a diez minutos, dependiendo de la problematica de la
mano y del estado del paciente. En la imagen 98 pueden verse algunos de los ejercicios
rehabilitadores realizados por los pacientes para recuperar la movilidad de los dedos y que sobre
todo permitan disminuir el dolor de las articulaciones. Estos mismos ejercicios se realizaron
posteriormente con el ARTH-aid ExoGlove System para seguir con las mismas pautas basicas
contrastables.

Estos ejercicios fueron determinados en base a la prescripcion facultativa del fisioterapeuta. Segin
la Asociacion Estadounidense de Terapia Fisica (APTA), los ejercicios terapéuticos se definen
como la aplicacion sistematica de movimientos fisicos, posturas o actividades disefiadas para 1)
remediar o prevenir el deterioro, 2) mejorar la funcion y 3) mejorar la condicion fisica. Siempre se
recurrira a los mas sencillos de ejecutar por los usuarios directos.

Principalmente, se recomiendan los ejercicios que favorecen a fortalecer el tono muscular, junto
con ejercicios de rango de movimiento que ayuden a mejorar la flexibilidad y los de bajo impacto
para mantener las articulaciones saludables y con menos rigidez. De forma analoga, existen
diferentes ejercicios para la recuperacion del movimiento de la mano y que van a formar parte del
estiramiento inicial de cada sesion.Algunos de ellos son los observados en los ejemplos.
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PURO

Imagen 98: Ejercicios de fuerza.
Fuente: (Elaboracion propia, 2021)

La separacion de los dedos a pesar de ser un ejercicio de aduccién-abduccion, en el cual no se
genera resistencia mediante los cables tensores, es incluido porque demanda de cierto grado de
esfuerzo por parte del paciente.
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Imagen 99: Ejercicios (1) de estiramiento.
Fuente: (Elaboracion propia, 2021).

La activacion del movimiento es auténoma, es decir el usuario puede mover librementelos dedos una vez
se coloque el exoesqueleto, sin embargo, el movimiento se proporcionade acuerdo con las indicaciones
del fisioterapeuta. Las tareas generales en cada terapia son:

- Estiramiento.
- Prueba de fuerza.

El fin de estos ejercicios es aprovechar la resistencia que generan los cables sensores en las falanges de
los dedos y coadyuvan a la recuperacion de la movilidad poliarticular progresivamente.

1° PASO 2° PASO 3° PASO

il § o=
LA

Imagen 100:Ejercicios (2) de estiramiento.
Fuente: (Elaboracion propia, 2021).
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El ARTH-aid ExoGlove por si mismo puede generar resistencia de flexion-extension en ciertos
pacientes, y abduccion-aduccion dependiendo del estado inicial de la mano de la persona. De manera
complementaria si se considera que el objetivo es disminuir el dolor y aumentar su fuerza en un periodo
de 16 semanas, existird un punto en el que se necesite de ayudas como bandas o pelotas para la
rehabilitacion que eleven la dificultad de los ejercicios. Por tal motivo en la imagen 101 se presentan
algunos de los ejercicios que seran de utilidad dentro del desarrollo de esta fase y que contribuiran a un
completo fortalecimiento detodas las direcciones.

1% PASO 2° PASO 3° PASO

6 R

Imagen 101:Ejercicios complementarios de fuerza.
Fuente: (Elaboracion propia, 2021).

Se inici6 con los ejercicios de oposicion debido a que la flexion y extension del pulgar es mas facil de
identificar cuando se intenta tocar la base del dedo mefiique. Con este movimiento se observa la flexion
activa de las articulaciones metacarpofalangica del pulgar.
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Imagen 102:Verificacion de usabilidad
Fuente: (Elaboracion propia, 2021).

A partir de la segunda semana hasta la semana 5 se realizaron los ejercicios indicados en la Tabla 15,
estos fueron elegidos por el fisioterapeuta.

Tabla 16: Ejemplo de plantilla de ejercicios semanal de rehabilitacion.

Programa de rehabilitacion
Paciente Semana
ID e
Semana Puiio Oposicion Estiramiento Presion Otros
1 - - - - -
2 X X X
3 X X
4 X
5 X X X

Fuente: (Elaboracion propia, 2021).

6.6. Desarrollo de las encuestas sobre la satisfaccion final de uso del ARTH-aid System

Para la recopilacion de la informacion facilitada por los expertos y pacientes del ARTH-aid System
se establecieron dos tipologias de evaluacion:

- Entrevistas con expertos de caracter abierto mediante la retroalimentacion durante las fases
de mejora y validacién de los prototipos creados.

- Cuestionarios adaptados con preguntas cerradas y abiertas basadas en la satisfaccion del
paciente y del grupo de expertos. Los cuestionarios se realizaron de manera individualizada
y recoge informacion relacionada con el uso y funcionalidad final del sistema en general y
en el uso de guante ARTH-aid ExoGlove relacionados con la flexion, presion y la
comodidad entre otros aspectos (Proulx et al., 2021).

6.7. Encuestas realizadas a los terapeutas del centro

Como se ha indicado en el capitulo 5, previo a las encuestas finales orientado a los usuarios finales del
sistema se realizaron entrevistas personales y una encuesta preliminar a los sanitarios (terapeutas y
médicos del centro asistencial que sirvid para mejorar el prototipo final creado del ARTH-aid System
y del ARTH-aid ExoGlove.

Posteriormente se realizé una nueva encuesta final con los terapeutas de la residencia orientada a valorar
la satisfaccion del usuario centrados en el uso y funcionalidad final del sistema en general ARTH-aid
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System, en el uso de guante ARTH-aid ExoGlove y en el impacto de la rehabilitacion desde el punto
de vista del profesional que utiliza el sistema en sus pacientes y que serviria para su comercializacion
futura. Por tanto, las preguntas fueron agrupadas en tres variables para facilitar el analisis de los datos
obtenidos:

- Usabilidad y Facilidad de uso del ARTH-aid ExoGlove (preguntas del 1 al 5).
- Usabilidad y Facilidad de uso del ARTH-aid System (preguntas del 6 al 10).
- Impacto en la rehabilitacion (preguntas del 11 al 14).

- Recomendacion y satisfaccion de uso general (preguntas del 15 al 16).

La escala de valoracion utilizada ha sido de Muy en desacuerdo (0) y En desacuerdo (1) fueron
asociadas en una categoria. El mismo procedimiento se realizo con las valoraciones De acuerdo (4) y
Muy de acuerdo (5). Para la categoria Neutro se asigno el valor de 3.

Las encuestas realizadas a los cuatro usuarios expertos fueron tratados estadisticamente en SPPS© para
crear las tablas de descriptivas y de frecuencias.

6.7.1. Usabilidad y Facilidad de uso del ARTH-aid Glove en terapeutas

Este bloque de preguntas hace referencia a la Usabilidad y Facilidad detectada por los terapeutas en el
uso del exoguante ARTH-aid Glove, durante las sesiones de rehabilitacion con sus pacientes.

Es imperativo valorar el punto de vista técnico de los terapeutas en el uso del exoguante con preguntas
relacionadas a la facilidad de colocacion y uso del guante, con una relacion a los hilos tensores y su
utilidad. Asi mismo, el valor que indiquen sobre la frecuencia en el uso del ExoGlove puede determinar
el nivel de eficacia contrastada en base a la contestacion de la misma pregunta por parte de los
pacientes.

Tabla 17: Usabilidad y Facilidad de uso del ARTH- ExoGlove en terapeutas

1 Que los pacientes utilicen el exoguante con frecuencia me parece efectivo
(La puntuacion de 3 indica un valor neutro)

MUY ENDESACUERDO 1 2 3 4 5 MUY DE ACUERDO
2 La calidad de los movimientos con el -AID ExoGlove es buena
(La puntuacion de 3 indica un valor neutro)

MUY EN DESACUERDO 1 2 3 4 5 MUY DE ACUERDO
3 La colocacion del exoguante me resulta sencillo
(La puntuacion de 3 indica un valor neutro)

MUY ENDESACUERDO 1 2 3 4 5 MUY DE ACUERDO
4 Considero que los materiales del ARTH-AID ExoGlove son de buena calidad y
duraderos
(La puntuacion de 3 indica un valor neutro)

MUY ENDESACUERDO 1 2 3 4 5 MUY DE ACUERDO
5 Los hilos tensores del ARTH-AID ExoGlove me parecen utiles
(La puntuacion de 3 indica un valor neutro)

MUY EN DESACUERDO 1 2 3 4 5 MUY DE ACUERDO

Fuente: (Elaboracion propia, 2021).
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Procesamiento de los datos

Tabla 18: Datos descriptivos sobre la Usabilidad y Facilidad de uso del ARTH- ExoGlove en
terapeutas.

N | Media Desv Std Minimo Maximo

P1. Que los pacientes utilicen el
exoguante con frecuencia me 4 3.50 .58 Neutral De acuerdo
parece efectivo

P2. La calidad de los

movimientos con el ARTH-AID 4 4.00 .00 De acuerdo | De acuerdo
ExoGlove es buena

P3. La colocacién del exoguante me En

resulta sencillo 4 3.50 1.00 desacuerdo De acuerdo
P4. Considero que los materiales

del ARTH-AID ExoGlove son de 4 3.75 .50 Neutral De acuerdo
buena calidad y duraderos

P5. Los hilos tensores del ARTH- En

AID ExoGlove me parecen ttiles 4 275 96 desacuerdo | D€ acuerdo
N Valido 4

N perdido 0

Fuente: (Elaboracion propia, 2022).

La opinién de los terapeutas con relacion a las preguntas sobre la usabilidad y facilidad en el uso
del exoguante durante las sesiones de rehabilitacion (preguntas P1, P2, P3, P4 y P5) permiti6 obtener
una serie de valoraciones respecto a las condiciones de adaptacion y funcionalidad del guante en el
que la pregunta mas valorada fue la P2 relacionada la calidad de los movimientos controlados por
el guante considerado por los rehabilitadores como un aspecto muy positivo a la hora de ayudar a
los pacientes a realizar los movimientos consignados por los expertos durante las sesiones de
rehabilitacion programada. Otro aspecto considerado por los terapeutas fue la valoracion de la
pregunta P4 y corresponde a la apreciacion de los materiales textiles utilizados en la creacion del
exoguante que consideran de calidad en base a su acabado superficial y posible durabilidad de uso
por numerosos pacientes en el futuro.

6.7.2. Usabilidad y Facilidad de uso del ARTH-aid ExoGlove System en terapeutas

Este bloque de preguntas hace referencia a la usabilidad y a la facilidad de uso del sistema en su
globalidad (preguntas P6, P7, P8, P9 y P10) durante las sesiones de rehabilitacion con sus pacientes.
Se considera importante conocer el punto de vista técnico de los terapeutas en el uso del sistema en
base a preguntas orientadas a considerar el dispositivo rehabilitados como practico, seguro y facil
de usar. La usabilidad esta descrita por la eficiencia con la que el usuario puede realizar la tarea
con el producto en relaciéon con el entendimiento para entender el sistema e interactuar con el
producto.
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Tabla 19: Usabilidad y Facilidad de uso del ARTH-AID System.

Considero que el acceso a la aplicacion del ARTH-AID System es rapida
(La puntuacion de 3 indica un valor neutro)

6
MUY ENDESACUERDO 1 2 3 4 5 MUY DE ACUERDO
Utilizar el ARTH-AID System me parece practico
. (La puntuacion de 3 indica un valor neutro)
MUY ENDESACUERDO 1 2 3 4 5 MUY DE ACUERDO
Me siento seguro al usar el ARTH-AID System
g (La puntuacion de 3 indica un valor neutro)
MUY ENDESACUERDO 1 2 3 4 5 MUY DE ACUERDO
Considero que el ARTH-AID System es sencillo de entender
9 (La puntuacion de 3 indica un valor neutro)
MUY ENDESACUERDO 1 2 3 4 5 MUY DE ACUERDO
La informacion que encuentro en la aplicacion parece estar ordenada
10 (La puntuacion de 3 indica un valor neutro)

MUY ENDESACUERDO 1 2 3 4 5 MUY DE ACUERDO

Fuente: (Elaboracion propia, 2021).
Procesamiento de los datos

Debido al nimero reducido de participantes en la encuesta se ha considerado los valores de manera
referencial y en base a tablas descriptivas de tipo general.

Tabla 20: Datos descriptivos sobre la Usabilidad y Facilidad de uso del ARTH-System en terapeutas.

N | Media Desy Minimo Maximo
Std

P6. Considero que el acceso a la
aplicacion del ARTH-AID 4 | 4.00 .00 De acuerdo De acuerdo
System es rapida
P7. Utilizar el ARTH-AID
System me parece practico 4 | 3.50 .58 Neutral De acuerdo
P8. Me siento seguro al usar el
ARTH- AID System 4 | 4.00 .00 De acuerdo De acuerdo
P9. Considero que el ARTH-
AID System es sencillo de 4 | 4.00 .00 De acuerdo De acuerdo
entender
P10. La informacion que encuentro
en la aplicacion parece estar 4 | 4.00 .00 De acuerdo De acuerdo
ordenada
N Vilido 4
N perdido 0

Fuente: (Elaboracion propia, 2022).
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En este bloque de preguntas, los terapeutas establecieron una misma valoracion para todas ellas menos
la P7 que se orientaba a definir al sistema global no al exoguante como practico. No obstante, la
evaluacion positiva del resto de los valores con una puntuacion de 4 sobre 5 validan el sistema en su
totalidad por parte de los profesionales.

6.7.3. Impacto en la rehabilitacion

Este bloque de preguntas hace referencia al impacto percibido por los terapeutas en el uso del ARTH-
ExoGlove, durante las sesiones de rehabilitacion con sus pacientes. Se considera importante valorar el
punto del impacto desde el posible efecto a largo plazo positivo en el programa de rehabilitacion que
tiene en las actividades diarias de los pacientes, esto incluye mejorar la funcionalidad fisica, mejorar
la calidad de vida por medio del uso del producto, reducir una probable discapacidad, prevenir algiin
tipo de lesion, mejorar su salud mental y emocional.

Tabla 21:Impacto en la rehabilitacion mediante el uso del ARTH-ExoGlove en terapeutas

11 Considero que con el uso del ARTH-AID ExoGlove ha disminuido el dolor de las
manos de los pacientes
(La puntuacion de 3 indica un valor neutro)

MUY EN DESACUERDO 1 2 3 4 5 MUY DE ACUERDO

12 Para los pacientes ha sido facil usar el ARTH-AID ExoGlove en las actividades
cotidianas
(La puntuacion de 3 indica un valor neutro)

MUY EN DESACUERDO 1 2 3 4 5 MUY DE ACUERDO

13 Siento que el ARTH-AID ExoGlove es un aporte para las actividades de los
pacientes
(La puntuacion de 3 indica un valor neutro)

MUY EN DESACUERDO 1 2 3 4 5 MUY DE ACUERDO

14 Ha mejorado el movimiento de flexion-extension de los dedos de los pacientes
(La puntuacion de 3 indica un valor neutro)

MUY EN DESACUERDO 1 2 3 4 5 MUY DE ACUERDO

Fuente: (Elaboracion propia, 2021).
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Procesamiento de los datos

Debido al nimero reducido de participantes en la encuesta se ha considerado los valores de manera
referencial y en base a tablas descriptivas de tipo general.

Tabla 22:Datos descriptivos sobre Impacto en la rehabilitacion en el uso del ARTH- AID
ExoGlove en terapeutas

Desv

N | Media Std Minimo Maximo

P11. Considero que con el uso
del ARTH- AID ExoGlove ha
disminuido el dolor de las
manos de los pacientes

P12. Para los pacientes ha sido
facil usar el ARTH- AID
ExoGlove en las actividades
cotidianas

P13. Siento que el ARTH-AID
ExoGlove es un aporte para las En

actividades de los pacientes 4] 300 115 desacuerdo De acuerdo

4 3.50 .58 Neutral De acuerdo

4 3.25 .50 Neutral De acuerdo

P14. Ha mejorado el
movimiento de flexion- 4
extension de los dedos de los
pacientes

3.50 .58 Neutral De acuerdo

N Vilido 4
N perdido 0

Fuente: (Elaboracion propia, 2021).

En este bloque de preguntas sobre el impacto analizado por los terapeutas en sus pacientes que
utilizaron el guante las preguntas mas valoradas fueron la P11 sobre la disminucion del dolor y la P14
sobre la mejora de los movimientos de los dedos de la mano del paciente. La valoracion mas baja en
este bloque se centraba en la valoracion de la P13 en el que se percibe dudas o incertidumbre sobre el
aporte del guante en las actividades del paciente. En referencia a esta ultima valoracion se considera
que las pruebas realizadas durante cinco semanas posiblemente no sean suficiente para valorar la
efectividad real del guante en procesos artriticos avanzados o cronicos, pero esta pregunta puede
contrastarse con el valor de la P14 en la que se indica que existe una mejora significativa en los
movimientos de los dedos. De hecho, estas valoraciones se corroboran con los datos obtenidos antes
las mismas preguntas con los pacientes.

Finalmente, se realizaron dos preguntas generales basadas en criterios de satisfaccion general del

usuario ante el uso del sistema y su recomendacion para usarse de manera frecuente que fueron
valoradas positivamente y que validan su posible comercializacion en el futuro.
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Tabla 23: Recomendacion y satisfaccion de uso general.

15 Recomendaria el uso del ARTH-AID System O si
O NO

16 Continuaria con el uso del ARTH-AID ExoGlove O si
0O NO

6.8. Encuestas realizadas a pacientes

Las encuestas finales de satisfaccion del paciente fueron programadas para ser realizadas al final de
las cinco semanas de tratamiento y con una duracion media por paciente de 15 minutos. El pase de
las encuestas de satisfaccion generada por los pacientes se analizo mediante el programa estadistico
SPSS para obtener los valores mas significativos de respuesta al impacto de uso del sistema en los
pacientes.

Un total de 30 participantes (entre 65 y 104 afios) participan en el estudio. Los datos del paciente
relacionado con edad, sexo, edad y estado de la enfermedad fueron facilitados por el terapeuta a
través del historial médico del paciente que permitio la seleccion final de la muestra genérica
seleccionada (30 pacientes), 10 hombres y 20 mujeres. Los usuarios finales participan en todas las
fases de evaluacion. Los rangos de edad establecidos a priori en la encuesta fueron cuatro: 65-74/75-
84/85-94/. 95-104.

Por otra parte, se verifico el agrupamiento inicial de cuatro rangos de edades para agruparse en tres
determinados por la significatividad de los datos. Se disponia de un paciente mayor de 100 afios y
uno menor de 70 afios cuyas valoraciones eran iguales o muy proximas a los rangos superior e
inferior tratados.

Histograma Simple de Edad

a

aa
E -
| I
4d
” I l .
£ H ™ B i
Edad

aa
w

Imagen 103: Histograma de edades de los pacientes.
Fuente: (Elaboracion propia, 2022).

Por tanto, se trabajo con los valores obtenidos de los percentiles que facilitaron los tres grupos de
edad.
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Tabla 24: Promedio de edad

Edad
Media 83,27
Mediana 82,50
Moda 79,00
Desv. estandar 8,149
Percentiles 25 78,00
50 82,50
75 90,25

Fuente: (Elaboracion propia, 2022).

La encuesta recopila las valoraciones de los pacientes respecto al ARTH-aid ExoGlove es decir en el
guante, el sistema global y el impacto en la mejora de su enfermedad.

La escala de valoracion utilizada ha sido de Muy en desacuerdo (0) y En desacuerdo (1) fueron
asociadas en una categoria. El mismo procedimiento se realizo con las valoraciones De acuerdo (4) y
Muy de acuerdo (5). Para la categoria Neutro se asigno el valor de 3.

Las encuestas realizadas a los pacientes fueron tratados estadisticamente en SPPS© para crear
inicialmente para obtener las tablas de descriptivas y de frecuencias basicas de las preguntas realizadas.
Para optimizar los resultados la escala inicial de valoracion de cinco valores se redujo a tres niveles
basados en la idea de acuerdo, neutro y desacuerdo.

En la primera fase se verifico la fiabilidad y significatividad de las preguntas en base al coeficiente de
Cronbach y el omega para cada una, la fiabilidad de una pregunta se refiere a la consistencia de los
resultados obtenidos al responderla. El coeficiente de Cronbach es una herramienta que se usa para
medir la fiabilidad de una pregunta y se calcula mediante la correlacion entre las respuestas de los
participantes. Cuanto mayor sea el coeficiente de Cronbach, mayor sera la fiabilidad de la pregunta.
El omega es una medida utilizada para evaluar la significatividad de una pregunta. esta medida se basa
en la correlacion entre las respuestas de los participantes. Cuanto mayor sea el omega, mayor serd la
significatividad de la pregunta (Elosua y Zumbo, 2008). El resultado fue que todas las preguntas eran
significativas y no habia una diferencia entre ellas por lo que todas eran consideradas validas para ser
trabajadas de manera especifica o de manera agrupada en forma de dimensiones.

También se realizé una valoracion inicial de los resultados promedio obtenidos de todas las preguntas.
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PROMEDIO DE LAS VALORACIONES DE PREGUNTAS DEL
CUESTIONARIO PARA EL GRUPO GENERAL

5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50

1,00
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 Pl6

—&—Promedio 4,10 3,73 4,50 4,43 4,60 4,03 4,07 3,77 3,93 4,73 4,50 4,07 3,63 3,27 3,87 4,03

Imagen 104: Promedio de las valoraciones de preguntas del cuestionario para el grupo general.
Fuente: (Elaboracion propia, 2022).

En base al grafico obtenido sobre las valoraciones y promedios de las preguntas realizadas a los
pacientes indican que el promedio general esta por encima de 4 (de acuerdo Imagen 104).

Los valores mas significativos se presentaron en este caso como el mas bajo dentro del apartado de
impactos en la rehabilitacion con la pregunta 14 “Me ha sido facil usar el ARTH-AID ExoGlove en
mis actividades cotidianas” debido a la asociacion del entendimiento del paciente con la cantidad de
elementos presentes en el dispositivo. Y como el mas alto en el apartado Usabilidad y Facilidad de uso
del ARTH-AID System con la pregunta 10 “Me siento seguro al usar el ARTH-AID System” por la
sensacion de presion brindada por el material textil del guante.

Para una valoracion en profundidad las preguntas y el resultado de las respuestas obtenidas por parte
de los pacientes se agruparon para facilitar el analisis de los datos obtenidos en base a una serie de
dimensiones:

- Usabilidad y Facilidad de uso del ARTH-aid ExoGlove (preguntas del 1 al 7).
- Usabilidad y Facilidad de uso del ARTH-aid System (preguntas del 8 al 12).
- Impactos en la rehabilitacion (preguntas del 13 al 16).

- Recomendacion y satisfaccion de uso general (preguntas del 17 al 18).

6.8.1. Usabilidad y facilidad de uso del ARTH-aid ExoGlove en pacientes

Este bloque de preguntas se centra en la usabilidad y la facilidad de uso del ARTH-aid ExoGlove en
pacientes adultos mayores con artritis, esto esta en funcion en gran medida del disefio y construccion
del dispositivo. Esto permitird validar el prototipo final del exoguante creado en referencia a
caracteristicas de comodidad de uso y que sea facil de ponerse y quitarselo. Esto verificara que el
disefio responde a factores ergonomicos, permitiendo que los usuarios se sientan cémodos y seguros.
Esto ayuda a mejorar la usabilidad al permitir que los usuarios realicen tareas que de otro modo no
serian posibles.
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Ademas, los valores que se indiquen sobre el uso del ARTH-aid ExoGlove determinara la facilidad de
ajustar, ya que los pacientes con artritis adultos mayores pueden tener dificultades para adaptarse a los
ajustes manuales. Si el exoesqueleto es demasiado complicado para los usuarios, es probable que no
se use adecuadamente. Por lo tanto, es importante mencionar que el guante sea facil de ajustar y
configurar de acuerdo con las necesidades individuales del usuario.

Finalmente, el nivel de eficacia contrastado en base a la contestacion de las preguntas por partes de los
pacientes en funcion de la usabilidad y facilidad de uso también depende del soporte y entrenamiento
proporcionados por los terapistas. Esto es especialmente importante para que los pacientes con artritis
adultos mayores, que pueden tener dificultades para comprender las instrucciones de uso estén
apoyados por los terapeutas con el acompafiamiento del entrenamiento.

Tabla 25: Usabilidad y facilidad de uso del ARTH-aid ExoGlove

Me he sentido comodo/a usando el ARTH-AID ExoGlove
(La puntuacion de 3 indica un valor neutro)

MUY ENDESACUERDO 1 2 3 4 5 MUY DE ACUERDO

Utilizar el exoguante con frecuencia me parece efectivo
(La puntuacion de 3 indica un valor neutro)

MUY ENDESACUERDO 1 2 3 4 5 MUY DE ACUERDO

La calidad de los movimientos con el ARTH-AID ExoGlove es buena
(La puntuacion de 3 indica un valor neutro)

MUY ENDESACUERDO 1 2 3 4 S5 MUY DE ACUERDO

La colocacion del exoguante me resulta sencillo
(La puntuacion de 3 indica un valor neutro)

MUY EN DESACUERDO 1 2 3 4 5 MUY DEACUERDO
Considero que los materiales del ARTH-AID ExoGlove son de buena calidad y

duraderos
5 (La puntuacion de 3 indica un valor neutro)

MUY ENDESACUERDO 1 2 3 4 5 MUY DE ACUERDO
El ARTH-AID ExoGlove se adapta sin problemas a mi mano
(La puntuacion de 3 indica un valor neutro)

MUY EN DESACUERDO 1 2 3 4 5 MUY DEACUERDO
Los hilos tensores del ARTH-AID ExoGlove me parecen ttiles
(La puntuacion de 3 indica un valor neutro)

MUY ENDESACUERDO 1 2 3 4 5 MUY DE ACUERDO

Fuente: (Elaboracion propia, 2021).
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Procesamiento de los datos

El ARTH-aid ExoGlove presenta innovacion revolucionaria para la rehabilitacion de manos para el
adulto mayor. Este guante ofrece una amplia gama de beneficios para el usuario, incluyendo la
facilidad de uso y usabilidad. Esta tabla presenta los resultados de una investigacion sobre el
procesamiento de datos para evaluar la usabilidad y facilidad de uso del ARTH-aid ExoGlove para la
rehabilitacion de manos, contiene datos recopilados de una variedad de evaluaciones realizadas por
expertos y usuarios. Esta tabla también proporciona informacion valiosa sobre como el ARTH-aid
ExoGlove puede mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

Tabla 26:Usabilidad y facilidad de uso del ARTH-aid ExoGlove.

Pl. Me he P2. Utilizar el P3. La calidad P4.La P5. Considero P6. El ARTH- P7. Los hilos
sentido exoguante con de los colocacion del que los AID tensores
comodo/a frecuencia me movimientos exoguante me materiales del ExoGlove se del ARTH-AID
usando el parece con el ARTH- resuha ARTH-AID adapta sin ExoGlove
ARTH-AID efectivo AID ExoGlove sencillo. problemas ami | me parecen
ExoGlove. . es buena. ExoGlove son mano. utiles.
Usabilidad y Usabilidad y de buena
Usabilidad y Facilidad de Usabilidad y Facilidad de calidad y Usabilidad y Usabilidad y
Facilidad uso del ARTH- | Facilidad de uso del duraderos. Facilidad Facilidad
de uso del AID ExoGlove. | usodel ARTH- | ARTH-AID . de uso del de uso del
ARTH-AID AID ExoGlove. | ExoGlove. ‘Fjsa.tl’.‘gdg‘(liy ARTH-AID ARTH-AID
ExoGlove uggl dlela AR?FH- ExoGlove. ExoGlove.
AID ExoGlove.
N. 30 30 30 30 30 30 30
Valido
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0
Media 4.10 3.73 4.50 443 4.60 4.03 4.07
Desv Std 0.88 1.05 0.78 0.90 0.56 0.96 0.69
Minimo En desacuerdo En desacuerdo En desacuerdo En desacuerdo Neutral En desacuerdo En desacuerdo
Maximo Muy de Muy de Muy de Muy de Muy de acuerdo Muy de Muy de
acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo

Fuente: (Elaboracion propia, 2022).

El ARTH-aid ExoGlove es una herramienta eficaz para mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores a través de la rehabilitacion de manos. Los resultados de la encuesta realizada a terapeutas
indican que el guante es facil de usar y proporciona una buena usabilidad para los usuarios, lo que
se refleja en una satisfaccion promedio y generalmente alta con el producto. La pregunta mas
valorada por los terapeutas en la encuesta fue la que se centra en los materiales utilizados en la
construccion del guante, lo que sugiere que consideran que estos son un factor importante en la
evaluacion de la usabilidad y facilidad de uso del ARTH-aid ExoGlove. La pregunta menos valorada
por los pacientes fue la efectividad del uso del guante, pero se cree que esto puede deberse a la falta
de suficientes sesiones de rehabilitacion para evaluar su efectividad en pacientes cronicos. Se ha
realizado una valoracion cuantitativa de los porcentajes de satisfaccion obtenidos por cada pregunta
del bloque centro en la facilidad de uso del guante.

6.8.2. Usabilidad y facilidad de uso del ARTH-aid System en pacientes

Este apartado de preguntas esta dirigido a la verificacion de la interaccion del ARTH-aid System en
la rehabilitacion, es importante que los profesionales terapeutas acompaiien la evaluacion y verifiquen
la seguridad y eficacia del dispositivo. Esto implica realizar pruebas en relacion con las preguntas de
la tabla 50 para verificar que el producto funciona adecuadamente y que los usuarios no enfrentan
ningln riesgo de lesiones o complicaciones de salud. Los profesionales terapeutas también deben
evaluar la eficacia del exoesqueleto para el tratamiento de la artritis en adultos mayores y verificar que
los usuarios se estén beneficiando de su uso.
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Tabla 27: Usabilidad y facilidad de uso del ARTH-aid System

Considero que el acceso a la aplicacion del ARTH-AID System es rapida
(La puntuacion de 3 indica un valor neutro)

8
MUY EN DESACUERDO 1 2 3 4 5 MUY DE ACUERDO
Utilizar el ARTH-AID System me parece practico
(La puntuacion de 3 indica un valor neutro)
9
MUY EN DESACUERDO 1 2 3 4 5 MUYDE
ACUERDO
Me siento seguro al usar el ARTH-AID System
(La puntuacion de 3 indica un valor neutro)
10
MUY ENDESACUERDO 1 2 3 4 5 MUY DE ACUERDO
Considero que el ARTH-AID System es sencillo de entender
(La puntuacion de 3 indica un valor neutro)
11
MUY EN DESACUERDO 1 2 3 4 5 MUY DE ACUERDO
La informacién que encuentro en la aplicacion parece estar ordenada
(La puntuacion de 3 indica un valor neutro)
12

MUY EN DESACUERDO 1 2 3 4 5 MUY DE ACUERDO

Fuente: (Elaboracion propia, 2021).

Procesamiento de los datos

El procesamiento de datos de la matriz de usabilidad y facilidad de uso del ARTH-aid System en
pacientes es una etapa importante en el analisis de la eficacia del dispositivo. Esto implica recopilar
y organizar los datos obtenidos a través de encuestas o evaluaciones realizadas a pacientes que han
utilizado el ARTH-aid System. Ademas, es importante tener en cuenta factores como la edad, el
género y el tipo de patologia de los pacientes para poder hacer comparaciones y generalizaciones
mas precisas. El procesamiento de datos es una parte fundamental en el analisis de la usabilidad y
facilidad de uso del ARTH-aid System, ya que permite obtener una comprension mas profunda de
como el dispositivo esté siendo utilizado y si estd cumpliendo con las necesidades de los pacientes.

La pregunta mas puntuada y por tanto mas valorada para los pacientes en la encuesta fue ";Me
siento seguro al usar el sistema ARTH-AID?", lo que indica que ellos consideran la seguridad como
un factor importante a la hora de evaluar la facilidad de uso y la usabilidad del guante. Por otro lado,
la pregunta menos puntuada y por tanto menos valorada por los pacientes fue ";Considero que el
acceso a la aplicacion del sistema ARTH-AID es rapido?". Esto sugiere que la rapidez de acceso a
la aplicacion no es una preocupacion principal para los pacientes.
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P8. Considero P9. Utilizar el P10. Me siento P11. Considero que P12. La informacién
que el acceso a ARTH-AID System seguro al usar el ARTH-AID que encuentro en la
la aplicacién me parece practico. el ARTH-AID System es sencillo aplicacion  parece
del  ARTH- System. de entender. estar ordenada.
AID System es Usabilidad y
rapida. Facilidad de uso del Usabilidad y Usabilidad y Usabilidad y
ARTH-AID Facilidad  de Facilidad de uso del Facilidad de uso del
Usabilidad y System. uso del ARTH- ARTH-AID ARTH-AID System.
Facilidad de AID System. System.
uso del
ARTH-AID
System.
N. Valido 30 30 30 30 30
N. Perdidos 0 0 0 0 0
Media 3.77 3.93 4.73 4.50 4.07
Desv Std 0.77 0.83 0.45 0.63 0.69
Minimo En desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Neutral Neutral
Maximo Muy de acuerdo Muy de acuerdo Muy de acuerdo Muy de acuerdo Muy de acuerdo

Fuente: (Elaboracion propia, 2022).

En el estudio realizado, se ha llevado a cabo un analisis cuantitativo de la satisfaccion de los
pacientes con respecto a cada pregunta del bloque de valoracion de la satisfaccion del paciente. Una

de las preguntas evaluadas fue: ";Considero que el acceso a la aplicacion del sistema ARTH-AID
es rapido?". Los resultados muestran el porcentaje de satisfaccion obtenido para esta pregunta en

particular. Este analisis nos permite tener una vision mas detallada y precisa de las opiniones y

percepciones de los pacientes sobre el sistema ARTH-AID, lo que nos ayudara a mejorar y optimizar

su uso y accesibilidad.

Tabla 29: Valoracion de la satisfaccion del paciente. P8. Considero que el acceso a la aplicacion
del ARTH-AID System es rapida.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
Valido En desacuerdo 1 3.3% 3.3% 3.3%
Neutral 10 33.3% 33.3% 36.7%
De acuerdo 14 46.7% 46.7% 83.3%
Muy de acuerdo 5 16.7% 16.7% 100.0%
Total 30 100.0%

Fuente: (Elaboracion propia, 2022).

6.8.3. Impacto en la rehabilitacion en pacientes

Este bloque de preguntas tiene como objetivo evaluar el grado de satisfaccion del paciente en relacion
con el impacto del dispositivo en su rehabilitacion, desde la perspectiva de los terapeutas. Se busca

establecer una medida de la interaccion entre el paciente y el dispositivo y como esto afecta el proceso
de rehabilitacion. Los resultados obtenidos a través de esta evaluacion nos permitirin comprender

mejor como el dispositivo estd impactando la rehabilitacion del paciente y nos ayudaran a mejorar su

uso y eficacia en el futuro.
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Tabla 30: Impacto en la rehabilitacion.

Considero que con el uso del ARTH-AID ExoGlove el dolor de mis manos disminuye

(La puntuacion de 3 indica un valor neutro)

13
MUY ENDESACUERDO 1 2 3 4 5 MUY DE ACUERDO
Me ha sido facil usar el ARTH-AID ExoGlove en mis actividades cotidianas
14 (La puntuacion de 3 indica un valor neutro)
MUY ENDESACUERDO 1 2 3 4 5 MUY DE ACUERDO
Siento que el ARTH-AID ExoGlove es un aporte para mis actividades
15 (La puntuacion de 3 indica un valor neutro)
MUY ENDESACUERDO 1 2 3 4 5 MUY DE ACUERDO
He mejorado el movimiento de flexion-extension de mis dedos
16 (La puntuacion de 3 indica un valor neutro)
MUY ENDESACUERDO 1 2 3 4 5 MUY DE ACUERDO
Fuente: (Elaboracion propia, 2022).
Tabla 31: Impacto de rehabilitacion
P13. Considero que P14. Me ha sido fécil P15. Siento que el P16. He mejorado el
con el wuso del usar el ARTH-AID ARTH-AID movimiento de
ARTH-AID ExoGlove en mis ExoGlove es un flexion- extension de
ExoGlove el dolor de actividades aporte para mis mis dedos.
mis manos cotidianas. actividades.
disminuye. Impactos en la
Impactos en la Impactos en la rehabilitacion
Impactos en la rehabilitacion rehabilitacion
rehabilitacion
N. Valido 30 30 30 30
N. Perdidos 0 0 0 0
Media 3.63 3.27 3.87 4.03
Desv Std .81 91 .63 .56
Minimo En desacuerdo En desacuerdo En desacuerdo Neutral
Maximo Muy de acuerdo Muy de acuerdo Muy de acuerdo Muy de acuerdo

Fuente: (Elaboracion propia, 2022).

Los resultados de la encuesta muestran que la pregunta mas valorada por los pacientes fue ";He
mejorado el movimiento de flexion-extension de mis dedos gracias al uso del sistema ARTH-AID

ExoGlove?". Esto indica que la mejora en la movilidad de los dedos es un factor importante para los

pacientes y que el sistema ARTH-AID ExoGlove esta siendo efectivo en este aspecto. Por otro lado,
la pregunta menos valorada por los pacientes fue ";Me ha sido facil usar el sistema ARTH-AID
ExoGlove en mis actividades cotidianas?". Esto sugiere que la facilidad de uso del sistema no es una

preocupacion principal para los pacientes. Es importante tener en cuenta estos resultados al evaluar
el rendimiento y la eficacia del sistema ARTH-AID ExoGlove.

En el estudio realizado, se ha llevado a cabo un analisis cuantitativo detallado de la satisfaccion de
los pacientes con respecto a cada pregunta del bloque de valoracion de la satisfaccion del paciente.
Una de las preguntas evaluadas fue: ";Considero que el uso del sistema ARTH-AID ExoGlove ha
disminuido el dolor en mis manos?". Los resultados muestran el porcentaje de satisfaccion obtenido
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para esta pregunta en particular. Este analisis nos permite tener una comprension mas precisa de las
opiniones y percepciones de los pacientes sobre el impacto del sistema ARTH-AID ExoGlove en la
reduccion del dolor en las manos, lo que nos ayudara a optimizar su uso y a evaluar su efectividad

en esta area.

Tabla 32: Valoracion de la satisfaccion del paciente. P 13. Considero que con el uso del ARTH-AID

ExoGlove el dolor de mis manos disminuye.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
Valido En desacuerdo 2 6.7% 6.7% 6.7%
Neutral 11 36.7% 36.7% 43.3%
De acuerdo 13 43.3% 43.3% 86.7%
Muy de 4 13.3% 13.3% 100.0%
acuerdo
Total 30 100.0%

Fuente: (Elaboracion propia, 2022).

Tabla 33: Valoracion de la satisfaccion del paciente. P 14. Me ha sido facil usar el ARTH-AID
ExoGlove en mis actividades cotidianas.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
Valido En desacuerdo 8 26.7% 26.7% 26.7%
Neutral 7 23.3% 23.3% 50.0%
De acuerdo 14 46.7% 46.7% 96.7%
Muy de 1 3.3% 3.3% 100.0%
acuerdo
Total 30 100.0%

Fuente: (Elaboracion propia, 2022).

En referencia a las preguntas finales de la encuesta P17 Y P18 basadas en criterios de satisfaccion
general del paciente ante el uso del dispositivo y su recomendacion para usarse de manera frecuente.
Esta valoracion es importante para la comercializacion futura del producto y el indice de satisfaccion
dl futuro cliente.

Tabla 34:Valoracion de la satisfaccion general del paciente del sistema ARTH-AID

17 Recomendaria el ARTH-AID System a mas

personas en la misma situacion que yo O si
O NO
18 Continuaria con el uso del ARTH-AID
ExoGlove semanalmente O SI
O NO

Fuente: (Elaboracion propia, 2022).
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Tabla 35: Respuestas en base a: Recomendaria a mas personas en la misma situacion que yo.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
Vialido No 1 3.3% 3.3% 3.3%
Si 29 96.7% 96.7% 100.0%
Total 30 100.0%

Fuente: (Elaboracion propia, 2022).

Tabla 36: Respuestas en base a: Continuaria con el uso semanalmente.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
Vilido No 8 26.7% 26.7% 26.7%
Si 22 73.3% 73.3% 100.0%
Total 30 100.0%

Fuente: (Elaboracion propia, 2022).

6.8.4. Las valoraciones y promedios de las preguntas realizadas en funcion del sexo o género de
pacientes.

En el estudio realizado, se ha considerado interesante analizar la relacion entre la valoracion del
sistema ARTH-AID y el exoguante, asi como su impacto en la rehabilitacion, en funcion del género
de los pacientes. Los resultados obtenidos a través de las graficas indican que el promedio general de
satisfaccion es muy similar entre hombres y mujeres, y que las curvas de distribucion se superponen.
Esto sugiere que el género no es un factor determinante en la valoracion del sistema y el exoguante ni
en su impacto en la rehabilitacion. Estos resultados son relevantes ya que nos permiten confirmar que
el sistema y el exoguante son efectivos para ambos géneros y que no existen diferencias significativas
entre ellos.

Aunque se observa un patron similar en la valoracion del sistema ARTH-AID y el exoguante entre
hombres y mujeres, se encontrdé que el valor mas bajo se presentd en la pregunta 14 para ambos
géneros. Esto puede deberse a que la colocacion del guante requiri6 la ayuda del terapeuta, lo que
puede haber afectado la percepcion de los pacientes sobre la facilidad de uso del sistema. Por otro lado,
el valor més alto se presentd en la pregunta 10 para los hombres, lo que indica que ellos se sienten
comodos con el sistema. Estos resultados son importantes ya que nos permiten identificar areas en las
que es necesario enfocar mas esfuerzos para mejorar la satisfaccion y la facilidad de uso del sistema y
el exoguante para ambos géneros.
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PROMEDIOS DE LAS VALORACIONES DE ITEMS DEL
CUESTIONARIO DIFERENCIADAS EN FUNCION DE SEXO DEL
PACIENTE

5,00

4,50
7 W
4,00
3,50 /‘\\’
3,00
2,50
2,00
1,50

1,00
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 Pl6

—&—Hombre 4,10 4,00 4,50 4,10 4,40 3,90 4,00 3,80 4,10 4,90 4,40 4,00 3,50 3,10 4,00 3,80
Mujer 4,10 3,60 4,50 4,60 4,70 4,10 4,10 3,75 3,85 4,65 4,55 4,10 3,70 3,35 3,80 4,15

Imagen 105: Promedios de las valoraciones de items del cuestionario diferenciadas en funcion de
sexo del paciente.
Fuente: (Elaboracion propia, 2022).

Se establecid graficamente el promedio de las valoraciones en base a la pregunta “Recomendaria el
uso de Exo-Glove System”. Como puede comprobarse en la imagen 106. La valoracion es positiva con
valores superiores al 4 en la mayoria de las preguntas siendo significativa la pregunta 10 que se indica
que hay seguridad en el uso del ARTH-AID System y el valor mas bajo esta en la pregunta 4 que hace
referencia a la colocacion del guante, en este caso no es sencillo.

PROMEDIOS DE VALORACIONES DE CUESTIONARIO POR
GRUPOS DIFERENCIADAS POR LA VARIABLE "RECOMENDARIA
EL USO DE EXO-GLOVE"

5,00 /f\

4,50
4,00 — A
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50

1,00
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16

—— No recomendaria 2,00 2,00 4,00 2,00 4,00 3,00 4,00 4,00 3,00 5,00 4,00 4,00 3,00 3,00 4,00 4,00
Sirecomendaria 4,17 3,79 4,52 4,52 4,62 4,07 4,07 3,76 3,97 4,72 4,52 4,07 3,66 3,28 3,86 4,03

Imagen 106: Promedio de las valoraciones en base a la pregunta Recomendaria el uso de Exo-Glove
System.
Fuente: (Elaboracion propia, 2022).

El promedio de las valoraciones en base a la pregunta “Continuaria con el uso de Exo-Glove System”
Como puede comprobarse en la imagen 107. La valoracion es positiva con valores superiores al 4 en
la mayoria de las preguntas siendo la respuesta mas frecuente estar de acuerdo con la continuacion del

146



Evaluacion con usuarios

uso del producto.

PROMEDIOS DE VALORACIONES DE CUESTIONARIO
DIFERENCIADAS EN FUNCION DE LA VARIABLE "CONTINUARIA
CON EL USO DE EXO-GLOVE"

5,00

4,50 \'\
4,00 A h
3,50 \/\/\/

3,00

2,50

2,00

1,50

1,00
P1L P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16

—&— No continuarfa 3,75 3,25 4,13 3,75 4,13 3,38 4,13 3,25 3,75 4,75 4,62 4,00 3,13 2,50 3,50 3,75
Sicontinuaria 4,23 3,91 4,64 4,68 4,77 4,27 4,05 3,95 4,00 4,73 4,45 4,09 3,82 3,55 4,00 4,14

Imagen 107:Promedio de las valoraciones en base a la pregunta continuaria con el uso de Exo-Glove.
Fuente: (Elaboracion propia, 2022).
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6.9. Conclusiones

La metodologia de disefio y desarrollo utilizada en el sistema ARTH-AID ExoGlove ha demostrado
ser efectiva en la validacion del dispositivo tanto para pacientes como para terapeutas. Los resultados
de las encuestas de satisfaccion realizadas a los usuarios del sistema han confirmado su efectividad y
cumplimiento con las expectativas de los pacientes. Ademas, la validacion de la encuesta de
satisfaccion en términos de usabilidad, funcionalidad e impacto del dispositivo nos permitird analizar
de manera sistematica y adecuada nuevos sistemas de exoguantes para la rehabilitacion terapéutica en
el futuro. Algunas de las preguntas incluidas en la encuesta han sido validadas estadisticamente y
pueden ser utilizadas como preguntas clave en encuestas similares para obtener resultados fiables.

Los datos estadisticos obtenidos en pacientes indican que el sistema ARTH-AID ExoGlove es
universal, es decir, se adapta a personas de cualquier género y edad. Ademas, los pacientes informan
sentirse comodos con el uso del sistema y, en general, lo recomendarian.

El disefio asistido por ordenador y el prototipado rapido fueron herramientas fundamentales en la
creacion del dispositivo de rehabilitacion, estas técnicas han permitido la creacion de un dispositivo
altamente especializado que cumple con las necesidades especificas de los pacientes con artritis
reumatoide.

De hecho, Los programas informaticos han permitido crear modelos precisos del dispositivo, teniendo
en cuenta las limitaciones fisicas de los pacientes y las especificaciones necesarias para la
rehabilitacion de la mano. Esto ha permitido la creacion de un dispositivo que es comodo para el
paciente y que se ajusta de manera segura y efectiva a la mano. Por otro lado, el prototipado rapido ha
permitido la creacion de varios prototipos del dispositivo en un corto periodo de tiempo. Esto ha
permitido realizar pruebas rapidas y ajustar el disefio para mejorar su eficacia y comodidad para el
paciente.

Podemos decir por tanto que las técnicas orientadas al disefio asistido por ordenador y el prototipado
rapido han permitido la creaciéon de un dispositivo altamente especializado, que cumple con las
necesidades especificas de los pacientes con artritis reumatoide. La utilizacion de estas técnicas ha
permitido la creacion de un dispositivo que es comodo, seguro y efectivo para la rehabilitacion de la
mano
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7.1. Conclusiones

De acuerdo con las hipotesis planteadas al inicio de la tesis, el sistema ARTH-aid y el ARTH-aid
ExoGlove han demostrado ser un dispositivo fisioterapéutico economico y facil de usar para el control
y seguimiento de enfermedades como la artritis reumatoide, lo que ha sido confirmado por los
resultados obtenidos en la encuesta de satisfaccion realizada a un grupo de pacientes cronicos.

Al considerar los factores determinantes para desarrollar e implementar un exoesqueleto para la mano
que sea asequible y facilmente adaptable, se consideran tres aspectos fundamentales:

1. Disefio: El disefio del exoesqueleto debe ser ergondmico y funcional, teniendo en cuenta los
requisitos biomecanicos y de ergonomia del paciente. Debe proporcionar una buena
flexibilidad y resistencia mecanica, asi como adaptabilidad a las necesidades individuales del
usuario.

2. Tecnologia: El exoesqueleto debe ser capaz de adaptarse a diferentes estilos de movimiento y
ofrecer una respuesta adecuada para cada uno de ellos. La tecnologia debe permitir una facil
operacion, una buena precision en los movimientos y una respuesta adecuada a los cambios
en el entorno en relacion con las actividades del adulto mayor con artritis reumatoide.

3. Costo: El exoesqueleto debe ser asequible para el usuario. El precio debe ser proporcional al
valor y beneficios que ofrece. Debe tener un costo suficientemente bajo como para ser
accesible para la mayoria de los pacientes.

Los factores mencionados anteriormente han sido evaluados en esta tesis mediante un modelo de
encuestas multicriterio, que ha considerado diferentes perspectivas como el disefio, la tecnologia y el
costo. Este modelo de encuestas ha demostrado ser una herramienta util para ayudar a los disefiadores
a tomar decisiones informadas al elegir las mejores caracteristicas para el desarrollo de exoesqueletos
que cubran necesidades especificas.

Los parametros funcionales que determinan el uso del ARTH-aid ExoGlove por parte de
fisioterapeutas en los procesos y sesiones de rehabilitacion en pacientes cronicos de artritis reumatoide
han sido evaluados mediante la encuesta de satisfaccion. Los datos obtenidos en términos de
ergonomia, confort, facilidad de uso, ajuste, precision y eficiencia, asi como los resultados de la
evaluacion, han demostrado que el ARTH-aid ExoGlove cumple con los requisitos y expectativas de
los profesionales de la salud. Ademas, el modelo multicriterio ha sido utilizado para evaluar el disefio,
la tecnologia y el costo del exoesqueleto. Los resultados han mostrado que el ARTH-aid ExoGlove es
una herramienta util para la rehabilitacion de pacientes con artritis reumatoide, ya que es ergonomica,
eficiente, asequible y facilmente adaptable. Esto ha determinado que este tipo de dispositivos sean
considerados utiles y sean recomendados por los especialistas.

Se considera que las técnicas de Disefio Asistido por Ordenador (DAO) y Prototipado (PR) son
efectivas y operativas para el desarrollo e implementacion de exoesqueletos de la mano personalizados
para manos con artritis reumatoide. Esto se debe a que han permitido la creacion de componentes
articulables que han sido implementados en el guante final y que han sido testados por pacientes y
terapeutas.

Basandonos en los resultados obtenidos en esta tesis, podemos decir que existen una serie de
conclusiones que validan y complementan las hipotesis planteadas inicialmente, tanto a nivel general
como a nivel de validacién de la encuesta de satisfaccion con usuarios. Estas conclusiones nos
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permiten interpretar y valorar aspectos técnicos y funcionales en el desarrollo del ARTH-aid System.

Se ha verificado la mano dispone de una serie de limitaciones funcionales dimensionales que
afectan a las articulaciones de la mano que condicionan las medidas de las articulaciones que sean
generadas mediante sistemas DAO y PR ya que a la hora de disefiar el exoguante se necesitaran
comprobar medidas, ajustes en los rangos de movimiento.

En el desarrollo programado de ejercicios a realizar por su sistema de exoguante para pacientes se
debe tener en cuenta la clasificacion de los tipos de agarre de objetos con la mano, que de manera
tradicional sirve a los terapeutas para evaluar el avance de la enfermedad.

Los sistemas de rehabilitacion de la mano en enfermedades crénica en la actualidad se limitan a
mitigar la pérdida funcional de movimiento y aprehension de la mano. Asi mismo, se considera
que para el disefio de un exoguante es necesario tener en cuenta, los limites que ofrezca el paciente
en base al estado o avance de su enfermedad, debido a que en muchas ocasiones solamente puede
existir una rehabilitacion de mantenimiento/tratamiento y no de recuperacion completa.

A partir del entendimiento de los parametros establecidos en el analisis comparativo de productos
se presentaron caracteristicas particulares de identificacion de relacion con los que se permitid
determinar una manera adecuada de realizar un anélisis de tipologias existentes para casos
relacionados dentro de métodos para el desarrollo de productos en diferentes ambitos. En la
mayoria de los casos, una clasificacion por tipologia se realiza mediante la aplicacion de una
metodologia de analisis de clasificacion de caracteristicas, que se refiere a la identificacion de los
principales rasgos y caracteristicas de los productos existentes para identificar patrones comunes.
Esta metodologia se basa en la recopilacion de los datos de productos especificos, la comparacion
y el analisis de los datos recopilados para determinar las caracteristicas clave y los patrones
comunes. Esta informacion se utilizéd para clasificar al exoesqueleto de acuerdo con su tipologia,
lo que permiti6 tomar decisiones informadas para el desarrollo del exoesqueleto.

Los resultados obtenidos han permitido establecer aquellos requerimientos mas importantes desde
el punto de vista del paciente y el fisioterapeuta; y que se centran en la flexibilidad y el control de
la fuerza del aguante, de esta manera los resultados mas interesantes y relevantes estan
determinados por el mantenimiento determinado por el correcto uso de materiales, y la activacion
simplificada relacionada con la aplicacion que se encarga de la respectiva medicion de los datos.
El ARTH-aid ExoGlove ha integrado herramientas digitales con tecnologias de prototipado rapido
para generar las articulaciones de apoyo y de esta manera contribuir en la creacion de un guante
ergondmico que sea asequible y facilmente adaptable. Esto permite al paciente controlar su
movimiento con la mayor precision y eficiencia posible. Ademas, el producto se puede adaptar a
las necesidades individuales. Esto lo convierte en una excelente opcion para la rehabilitacion de
pacientes con AR de mano.

Se ha formalizado una encuesta que han permitido validar el ARTH-aid System de manera global
y el ARTH-aid ExoGlove como exoesqueleto para la mano en los procesos de rehabilitacion de la
mano en pacientes con artritis cronica. La validacion de la encuesta de satisfaccion creada para
este sistema puede ser utilizado para evaluar sistemas de caracteristicas similares ya que
estadisticamente se ha comprobado su fiabilidad y rigor. El hecho fundamental de crear una
encuesta de la usabilidad, la funcionalidad y el impacto verificada para pacientes permitira en el
futuro analizar de manera adecuada nuevos desarrollos de exoesqueletos de la mano para la
rehabilitacion terapéutica en general. De hecho, ciertas preguntas como “Me ha sido facil usar el
ARTH-AID ExoGlove en mis actividades cotidianas” dentro del bloque de Impacto de
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rehabilitacion, han sido evaluadas de manera significativa permiten determinar su fiabilidad
estadistica para ser utilizadas en el futuro.

Se considera que la metodologia de disefio y desarrollo del ARTH-aid ExoGlove para pacientes
ha permitido validar el dispositivo tanto en pacientes como en terapeutas y que en el futuro servira
para mejorarlo de cara a implementar nuevas funcionalidades.

En base a los datos estadisticos obtenidos con pacientes el ARTH-aid ExoGlove System funciona
de manera universal es decir se adapta a cualquier sexo. La edad de los pacientes no influye en el
proceso de tratamiento en relacion con el uso y que desde el punto de vista ergonomico el paciente
se siente comodo y recomendaria el uso del ARTH-aid ExoGlove System en general.

El presente estudio sistémico de exoesqueletos ha permitido plasmar un método relacionado con
el disefio y desarrollo de productos, que puede ser aplicado a diferentes campos de la ingenieria,
como la biomédica, donde el desarrollo de productos como el ARTH-aid ExoGlove es una
necesidad.

Los resultados obtenidos en esta investigacion, combinados con la herramienta multicriterio de
evaluacion de exoesqueletos, han permitido evaluar el disefio, la tecnologia y el costo del ARTH-
aid ExoGlove. Esta herramienta es una forma 1til de ayudar a los desarrolladores a tomar
decisiones informadas al elegir los mejores exoesqueletos para sus necesidades.

Las conclusiones obtenidas sugieren que el exoesqueleto ARTH-aid ExoGlove es una herramienta
util para la rehabilitaciéon de pacientes con AR, que ofrece una buena flexibilidad, resistencia
mecanica, adaptabilidad y asequibilidad.

Por lo tanto, se recomienda que los investigadores y desarrolladores contintien investigando y
desarrollando herramientas y tecnologias para mejorar el disefio, la tecnologia y el costo del
exoesqueleto ARTH-aid ExoGlove. Esto permitira una mejor rehabilitacion de pacientes con AR,
asegurando una mejora significativa en su calidad de vida.

Ventaja sobre la terapia tradicional:
Una ventaja del dispositivo respecto a la fisioterapia tradicional es mejorar la calidad de vida del
paciente ya que ofrece un control motriz mucho mas fino y preciso en la rehabilitacion de la mano.
Con el dispositivo, se pueden medir con precision la fuerza y el movimiento de los dedos, lo que
permite al terapeuta ajustar la intensidad y la frecuencia de los ejercicios de forma personalizada
segun las necesidades del paciente.

Otra ventaja importante es la retroalimentacion y el monitoreo exhaustivo a tiempo real de la
rehabilitacion motora de la mano. El dispositivo permite a los terapeutas medir y evaluar la
progresion de la recuperacion de manera mas objetiva y cuantitativa, lo que puede mejorar el
seguimiento y la eficacia de la terapia. Ademas, los pacientes pueden ver los resultados de su
propio progreso y sentirse motivados para continuar con la rehabilitacion.

Por tanto, el uso del dispositivo mejora la eficacia y la eficiencia de la fisioterapia en la
rehabilitacion de la mano, al permitir una intervencion mas precisa y personalizada, una evaluacion
objetiva y cuantitativa del progreso y una mayor motivacion del paciente.

Es importante sefialar que el dispositivo no esta disefiado para ralentizar o detener la progresion
de la enfermedad en si misma, ya que la enfermedad subyacente que causa la disfuncién motora
no se ve directamente afectada por el dispositivo. En cambio, el dispositivo se enfoca en
proporcionar una intervencion terapéutica que busca mejorar la calidad de vida del paciente a
través de la rehabilitacion motora de la mano y la reduccion de los sintomas de la enfermedad.
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En este sentido, el dispositivo tiene una accion paliativa, ya que ayuda a aliviar los sintomas de la
enfermedad y a mejorar la capacidad del paciente para realizar actividades diarias que de otro
modo serian dificiles de realizar. Ademas, la retroalimentacion en tiempo real y el monitoreo
exhaustivo del progreso de la rehabilitacion pueden ser tutiles para evaluar la eficacia del
tratamiento y realizar ajustes necesarios para optimizar los resultados. En conclusion, aunque el
dispositivo no cura la enfermedad subyacente, puede ayudar a los pacientes a manejar mejor los
sintomas y a mejorar su calidad de vida a través de la rehabilitacion motora asistida.
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7.2. Lineas de Investigacion futuras

- En base a los resultados obtenidos en nuestra investigacion, las lineas de investigacion futuras
se centraran en el desarrollo de exoesqueletos para la rehabilitacion de la mano en personas
con artritis reumatoide. Estos exoesqueletos estaran fabricados con materiales plasticos y
textiles que proporcionen flexibilidad y comodidad al usuario, permitiendo la rehabilitacion
de la mano sin causar tensiones ni aumentar el peso innecesariamente. Ademas, se buscara
mejorar los materiales utilizados en el ARTH-aid ExoGlove para mejorar el control de los
tensores y el agarre de los objetos. También se llevard a cabo una evaluacion mas extensa del
ARTH-aid System con nuevos usuarios, teniendo en cuenta el nivel de atrofia muscular y el
grado de cronicidad de la enfermedad, para poder programar rutinas de rehabilitacion
adecuadas que controlen los esfuerzos aplicados durante las sesiones.

- En base a la informacion desarrollada en la encuesta y mas concretamente en la Tabla cruzada
sobre la pregunta “Me he sentido comodo/a usando el ARTH-AID ExoGlove” y la
DIMENSION Usabilidad y Facilidad de uso del ARTH-AID ExoGlove se determina que el
exoguante podria convertirse en un dispositivo de caracter preventivo usado por cualquier
usuario ya que se ha comprobado estadisticamente que ningun nivel de significatividad y
correlacion de su utilizacion desde el punto de vista de la edad o de género del paciente, de
esta manera se puede presentar como una herramienta preventiva para ayudar a prevenir
lesiones en la mano y el brazo. Ademas, el dispositivo puede ofrecer una amplia variedad de
configuraciones, lo cual facilitaria su adaptacion a las necesidades individuales del usuario por
sus caracteristicas como son buena flexibilidad, resistencia mecanica, adaptabilidad y
asequibilidad.

- Utilizar los exoguantes para realizar trabajos especificos con las manos que necesitan un
esfuerzo especial y complementario permitira:

» Investigar y evaluar la aplicacion de los exoguantes a pacientes con lesiones en la
mano, y explorar otros usos terapéuticos, como mejorar la funcion de la mano en
personas con algun tipo de discapacidad.

» Facilitar el estudio de la eficacia de los exoguantes en la rehabilitacion de pacientes
con lesiones en la mano.

» Investigar el uso de exoguantes para personas con problemas de movilidad, como la
artritis reumatoide en edades tempranas.

» Evaluar los riesgos asociados con el uso de los exoguantes para la salud y el bienestar
del usuario.

» Explorar la aplicacion de los exoguantes para el tratamiento de enfermedades
profesionales relacionadas con el uso de la mano como el sindrome del tiinel carpiano.

* Rehabilitar la mano del paciente sin causar tensiones o incrementar el peso. Asi
mismo, los materiales usados para crear las articulaciones mediante técnicas de
prototipado rapido se centran en termoplasticos que provienen de materiales
organicos, como el filamento plastico PLA que proviene de una encima de maiz, esto
puede ser una ventaja para mejorar la seguridad y el rendimiento del dispositivo.
Ademas, se pueden realizar estudios para evaluar el comportamiento del exoesqueleto
en diferentes entornos, como una superficie plana, diferentes superficies irregulares,
diferentes angulos de inclinacion y diferentes angulos de rotacion. Estos estudios
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podrian contribuir a mejorar la eficiencia del dispositivo al proporcionar una mejor
comprension del comportamiento del usuario al colocarse el dispositivo.

* Otra area de investigacion para el exoesqueleto ARTH-aid ExoGlove es el desarrollo
de herramientas de seguimiento de terapia en tiempo real. Esto permitiria al usuario
controlar los ejercicios realizados a lo largo de su rehabilitacion, permitiéndole evaluar
su progreso y obtener una mejor comprension de los resultados de la terapia. Esta
informacion podria ser titil para los profesionales de la salud para ajustar los programas
de rehabilitacién y mejorar los resultados

A nivel técnico se considera que en el futuro serd conveniente implementar un sistema de
monitorizacion para recopilar los datos de los usuarios en tiempo real, lo que permitiria al personal
médico evaluar mejor los resultados de la rehabilitacion, el uso de actuadores por control remoto que
enviaran seflales inalambricas evitando de esta manera el cableado, creando un guante realmente
auténomo. El uso de sensores, que detecten la presion y la temperatura, podrian ser un avance
significativo para mejorar la seguridad y la eficiencia del dispositivo. Ademas, se puede explorar la
implementacion de un sistema.

La investigacion ha llevado a la creaciéon de una metodologia de disefio industrial que puede ser
utilizada para el desarrollo de productos en diferentes ambitos. En el futuro, esta metodologia podria
ser aplicada en otros campos de investigacion.
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