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RESUMEN EJECUTIVO

Este proyecto de tesis tiene como finalidad el disefio de un producto terapéutico que
se enfoca a la rehabilitacion de las manos en personas adultas que padecen hipertonia,
la cual es una condicion neuromuscular que consiste en un aumento anormal del tono
muscular, lo que limita la funcionalidad manual y, en consecuencia, la autonomia
personal. La investigacion se desarrolla en el contexto del Centro Asistencial
Municipal Inclusivo de Discapacidades “El Peral 1, ubicado en la ciudad de Ambato,
provincia de Tungurahua, lugar en donde se evidencian limitaciones en cuanto al

acceso a dispositivos especificos que respondan a las necesidades de esta poblacion.

Para poder identificar las necesidades especificas del sector, la poblacion inicial
constd de 60 personas diagnosticadas con esta condicion, lo que permitié identificar
patrones comunes en sus caracteristicas funcionales, del cual se selecciond una
muestra de 10 individuos que cumplian con las caracteristicas especificas necesarias
para la investigacion. Por lo que, se identificaron diferencias significativas en la oferta
actual de dispositivos terapéuticos, principalmente debido a altos costos de produccion

e importacion, por ende, también la falta de adaptabilidad de los modelos existentes.

Consecuencia de esto, el objetivo principal de este proyecto busca el desarrollo de
un dispositivo accesible y funcional, acompafiado de caracteristicas importantes como
la ergonomia y disefio enfocado en personas adultas con hipertonia. Para ello, se aplico
un enfoque metodolégico mixto que combind el levantamiento cualitativo de
informacion mediante entrevistas a las personas especialistas en la rehabilitacion de
las personas con este padecimiento, ademds, se complementd con medicion

biomecanica, lo que permitio definir requerimientos funcionales precisos.

Para llevar a cabo la fabricacion del prototipo, se inicié con disefio terapéutico con
componentes modulares, la utilizacién de tecnologia de impresion 3D y materiales
biocompatibles, lo cual permite no solo reducir respecto a los costos de produccion,
sino también adaptar el prototipo a distintos grados de rigidez muscular. La validacion

funcional, fue verificada a través de simulaciones y pruebas preliminares, lo cual
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demostr6 la aceptacion del paciente al portar el objeto terapéutico y la facilidad del

profesional de rehabilitacion respecto al manejo de este.

El proyecto, ademas de la viabilidad de integrar conocimientos de disefio industrial
con criterios terapéuticos también ofrece una alternativa diferente, innovadora y
asequible para el tratamiento terapéutico de la hipertonia de las personas adultas que
pertenecen al Centro Asistencial Municipal Inclusivo de Discapacidades “El Peral 17
enfocado en los recursos limitados que tienen estos pacientes. De la misma manera,
ayuda al fortalecimiento de la autonomia de los pacientes con hipertonia que es uno de

los objetos que tiene el Centro Asistencial y a la mejora de su calidad de vida.
PALABRAS CLAVE: HIPERTONIA, REHABILITACION DE MANO,

MUSCULAR, DISPOSITIVO TERAPEUTICO, IMPRESION
3D, ACCESIBILIDAD.
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ABSTRACT

The purpose of this thesis project is to design a therapeutic product focused on hand
rehabilitation in adults suffering from hypertonia, a neuromuscular condition
consisting of an abnormal increase in muscle tone, which limits manual function and,
consequently, personal autonomy. The research is being conducted in the context of
the "El Peral 1" Municipal Inclusive Disability Assistance Center, located in the city
of Ambato, Tungurahua province, where there are limitations in access to specific

devices that meet the needs of this population.

In order to identify the requirement of the place, the initial population consisted of
60 people diagnosed with this condition. This allowed for the identification of common
patterns in their functional characteristics. From this, a sample of 10 individuals who
met the specific characteristics required for the research was selected. Therefore,
significant differences are identified in the current supply of therapeutic devices,
mainly due to high production and import costs, and therefore also the lack of

adaptability of existing models.

As a result, the main objective of this project is to develop an accessible and
functional device, accompanied by important features such as ergonomics and a design
focused on adults with hypertonia. To achieve this, a mixed-methodological approach
was applied, combining qualitative data collection through interviews with specialists
in the rehabilitation of people with this condition, complemented by biomechanical

measurements, which allowed for the definition of precise functional requirements.

To manufacture the prototype, the therapeutic design began with modular
components, utilizing 3D printing technology and biocompatible materials such as
neoprene, which not only allows for reduced production costs but also allows the
prototype to be adapted to different degrees of muscle stiffness. Functional validation
was verified through simulations and preliminary tests, which demonstrated user
acceptance of the therapeutic device and ease of handling for rehabilitation

professionals.
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In addition to the feasibility of integrating industrial design knowledge with
therapeutic criteria, the project also offers a different, innovative, and affordable
alternative for the therapeutic treatment of hypertonia in adults at the "EI Peral 1"
Municipal Inclusive Disability Care Center, focusing on the limited resources
available to these patients. Likewise, it helps strengthen the autonomy of patients with

hypertonia, which is one of the Center's core goals, and improve their quality of life.

KEY WORDS: HYPERTONIA, HAND REHABILITATION, MUSCULAR
REHABILITATION, THERAPEUTIC DEVICE, 3D PRINTING, ACCESSIBILITY.
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CAPITULO 1
ANTECEDENTES GENERALES

Introduccion

La rehabilitacion de las manos en personas con hipertonia representa un desafio
significativo dentro del ambito terapéutico. El disefio se presenta como una alternativa
para plantear soluciones para proponer dispositivos terapéuticos. Especialmente en
centros de atencion, el estudio se desarrollard en el Centro Asistencial Municipal
Inclusivo de Discapacidades 'El Peral 1' en Ambato, Ecuador. La hipertonia se
caracteriza por un aumento anormal en el tono muscular, lo cual dificulta la movilidad
y el desarrollo de la motricidad fina, dicha condicioén conlleva a una afectacion que
limita la independencia de los pacientes en actividades diarias basicas, como sujetar

objetos, escribir o vestirse (Calderon, 2019).

La principal causa es la ausencia de instrumentos terapéuticos que se encuentren
disefiados especificamente para tratar esta condicidon, lo que ocasiona que el
tratamiento se limite y frene las posibilidades de recuperacion, ademds prolonga la
dependencia de tratamientos convencionales que, en muchos casos, no contribuyen al
fortalecimiento muscular, ni a tratar adecuadamente la enfermedad, de modo que, no

siempre se responde de manera Optima a las necesidades de los pacientes.

En los ultimos afios, varias investigaciones han aportado con informacion relevante
para el desarrollo de aparatos enfocados en la rehabilitacién de la mano como, guantes
modulares y exoesqueletos hibridos, dichos apartados han demostrado su efectividad
en la mejora del agarre y la coordinacion de la motricidad (Valenzuela, Torres, &
Ravelo, 2024). Sin embargo, muchos de estos productos presentan costos elevados y
mecanismos complejos. Por lo tanto, a la hora de implementar aparatos en Centros con
personas que tengan dicha condicion presentas desafios significativos. De igual
manera, el problema se agrava cuando las personas que padecen dicha condicion tienen

recursos limitados. De esta manera, la necesidad urgente de proponer una solucion



accesible y funcional, para la rehabilitacion de la hipertonia en las manos, es evidente.
El desarrollo de un aparato terapéutico adecuado puede representar un avance

significativo en la calidad de vida de los pacientes (Gémez & Ocampo, 2021).

Este proyecto tiene como objetivo disefiar un producto terapéutico que posibilite la
rehabilitacion de las manos en personas con hipertonia, enfocandose en mejorar la
movilidad, reduccion de la rigidez muscular y el fortalecimiento de la motricidad fina.
Esta propuesta esta enfocada en proporcionar una alternativa accesible y eficaz, que
potencie las terapias actuales y fomente la autonomia de los pacientes en su proceso

de recuperacion.

A fin de dar cumplimiento a lo mencionado en el proyecto, se pondréd en practica
un proceso de disefio basado en un andlisis de las necesidades especificas de los
pacientes que padecen hipertonia, con una detallada investigacion de materiales,
técnicas de fabricacion apropiadas, y la validacion del dispositivo mediante pruebas
funcionales realizadas en el Centro Asistencial 'El Peral 1'. En base a lo mencionado,
se pretende contribuir al desarrollo de un producto terapéutico innovador que beneficie
a la terapia y la asistencia de las personas con hipertonia, mejorando la rehabilitacion

e impulsando el desarrollo para las actividades diarias con mayor independencia.

1.1.1 Nombre del proyecto

Disefio de un producto terapéutico para la rehabilitacion de las manos en adultos

con hipertonia.

1.1.2 Definicion del problema

El proceso de rehabilitacion de las manos en pacientes con hipertonia representa un
desafio importante y significativo en el ambito terapéutico, especialmente en entornos
como el Centro Asistencial Municipal Inclusivo de Discapacidades 'El Peral 1' en
Ambato, Ecuador. La hipertonia es caracterizada por un aumento anormal tono

muscular, que afecta la movilidad y funcionalidad de las extremidades superiores, lo
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que limita su capacidad de autonomia de los pacientes con hipertonia en sus

actividades diarias y compromete su calidad de vida (Cantero, 2020).

A pesar de los avances en productos de rehabilitacion, la oferta actual no se
encuentra adaptada a las necesidades especificas de los pacientes, entendiendo que en
Ecuador la discapacidad fisica es la primera en la lista antes que la intelectual y visual.
De tal sentido, la Secretaria de planificacion y el Ministerio de Salud Publica [MSP]
(2023), establecio que el 2,6% de la poblacion tienen una discapacidad fisica, lo que
equivale a 480.777 personas, este sector no ha sido adecuadamente atendido, ya que
la mayoria de los productos existentes en el mercado estan disefiados para la
recuperacion de lesiones traumaticas o posoperatorias, dejando de lado las necesidades
de los pacientes con hipertonia y la importancia de un enfoque terapéutico constante y

personalizado.

El estudio denominado exoesqueletos de rehabilitacion: una revision sistematica de
literatura desarrollado por Robles, Reyes, Hernandez y Palacios (2024) analizo el
desarrollo de dispositivos innovadores para la rehabilitacion de la mano, como
exoesqueletos hibridos y guantes terapéuticos basados en dispositivos flexibles, los
cuales han demostrado ser efectivos en la mejora de la motricidad fina y la fuerza de
agarre (Ahmed, 2021). Sin embargo, estos instrumentos suelen mantener costos
elevados y por ende se vuelven poco accesibles para centros de atencion con recursos
limitados.

En el contexto del Centro Asistencial 'El Peral 1', los pacientes con hipertonia
carecen de productos especializados que les permitan fortalecer sus manos de manera
controlada y progresiva. Esto genera una dependencia larga de terapias convencionales
que, si bien contribuyen a la movilidad, no siempre garantizan avances significativos
a largo plazo. Investigaciones como las de Evans y Cameron han sefialado que la
combinacion de dispositivos de asistencia con ejercicios especificos puede ayudar a la

recuperacion y reducir la rigidez muscular (Evans & Cameron, 2017).

La falta de un producto terapéutico disefiado especificamente para los pacientes con

hipertonia no solo limita la efectividad de las terapias actuales, sino que también
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incrementa el riesgo de deterioro funcional con el tiempo. Esto resalta la necesidad de
desarrollar una solucion accesible y funcional que contribuya a la rehabilitacion de las
manos de las personas que padecen hipertonia, para promoviendo su independencia y

bienestar.

Al analizar la oferta global y nacional de productos para la rehabilitacion de
hipertonia, se identifican factores como el costo y el tiempo de envio como factores
fundamentales. En paises como Estados Unidos, el precio promedio de un dispositivo
es de alrededor de $200 USD; sin embargo, al incluir los costos asociados a la
importacion, el valor final aumenta hasta $500 USD, con un tiempo de envio promedio
de dos meses (Grand View Research, 2024). En comparacion, si la fabricacion se
realiza a nivel nacional, se estima que el costo podria reducirse a $120 USD, con un
tiempo de produccién de aproximadamente tres semanas, lo que representa una

alternativa mas rapida y econémica

Se busca el desarrollo de un producto terapéutico que facilite la rehabilitacion de
las manos en personas con hipertonia, que cumpla con la necesidad de mejorar la
movilidad, reducir la rigidez muscular y fomentar el desarrollo de la motricidad fina.
Para ello, se llevo a cabo un anélisis minucioso y detallado de las necesidades de los
pacientes, el disefio del dispositivo y su validacién mediante pruebas en el entorno del

Centro Asistencial Municipal Inclusivo de Discapacidades 'El Peral 1' en tal sentido,

Durante el levantamiento de informacion, se identifico el caso de una madre que
asiste regularmente al centro con su hijo quien padece de hipertonia, a pesar de recibir
terapia un afo seis meses, no se ha identificado grandes avances con ejercicios
manuales, de igual manera la terapeuta del centro menciona que una rehabilitacion de
motricidad fina puede tardar el doble del tiempo por falta de equipos especializados,
lo que deja un precedente de la problemadtica estudiada. De igual manera se ha

desarrollado un arbol de problemas para entender la problematica:

Por lo tanto, tras un analisis de la problematica identificada, se concluye que la falta

de opciones de productos terapéuticos accesibles, adecuados y personalizados
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representa una barrera significativa para las personas con hipertonia. Esta situacion
evidencia la necesidad de abordar las limitaciones actuales del mercado, donde los
dispositivos disponibles suelen ser costosos y estan disefiados para casos generales,
dejando de lado las particularidades de esta condicion. En respuesta, se plantea como
propuesta el disefio de un producto innovador que se adapte a las necesidades
especificas de este grupo de personas, priorizando la accesibilidad econdmica, la
personalizacion funcional y la mejora de la calidad de vida de los pacientes mediante

tecnologias y metodologias apropiadas.

Figura 1: Arbol de problemas

Deterioro de condicion
de vida de las personas
con hipertonia

AN

Limitado equipamiento de productos especificos para la rehabilitacion de los
musculos tensores de los dedos de las manos en adultos con hipertonia.

N

Causas

Incremento de gastos
economicos para las
familias del paciente

Rehabilitacion poco
eficaz

Incremento de tiempo
de rehabilitacion

Barreras economicas
para adquirir los
productos por sus
precios elevados

Insuficiente desarrollo e
investigacion por parte
de la industria nacional

Dependencia y politicas
de importacion

Limitada investigacion
en disefio y desarrollo
de productos de
rehabilitacion
personalizados

Nota: La Figura representa las causas y consecuencias de la problematica de estudio,
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1.1.3 Contextualizacion

La hipertonia es un trastorno neuromuscular caracterizado por un aumento anormal
del tono muscular, lo que dificulta la movilidad y el control motor de las extremidades.
Esta condicion afecta significativamente la funcionalidad de las manos, limitando la
capacidad de los pacientes para realizar actividades esenciales como sujetar objetos,
escribir o realizar movimientos precisos. La rehabilitacion de la motricidad fina es
fundamental para mejorar la autonomia de las personas con hipertonia, ya que permite
desarrollar habilidades necesarias para la vida diaria y reducir la rigidez muscular que
agrava la condicion (Kabir, 2022). Por tal motivo, varios estudios han sefialado que la
rehabilitacion de la mano mediante productos terapéuticos puede mejorar
significativamente la funcion motriz y la fuerza de agarre en personas con trastornos

neuromusculares.

Investigaciones recientes han desarrollado tecnologias como exoesqueletos,
guantes modulares y protesis dindmicas que facilitan la recuperacion de la movilidad
de la mano (Ahmed, 2021). Sin embargo, la mayoria de estos dispositivos estan
disefiados para lesiones traumaticas o posoperatorias, dejando de lado las necesidades

especificas de quienes presentan hipertonia.

En Ecuador, el acceso a tecnologias de rehabilitacion es aun limitado,
especialmente en centros especializados como el Centro Asistencial Municipal
Inclusivo de Discapacidades “El Peral 1” en Ambato. Este centro brinda atencion a
personas con diversas condiciones incapacitantes, pero enfrenta restricciones en
cuanto a dispositivos especificos para la rehabilitacion de la mano. Actualmente, la
terapia manual y el uso de herramientas convencionales constituyen los principales
métodos de rehabilitacion, lo que no siempre resulta suficiente para mejorar la

funcionalidad y reducir la espasticidad en personas con hipertonia (Gémez J. C., 2020).

La falta de soluciones accesibles y adaptadas a esta condicion incrementa la
dependencia de los pacientes hacia sus terapeutas y cuidadores, afectando su

autonomia y calidad de vida. Segun estudios previos, el uso de dispositivos disefiados
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especificamente para la rehabilitacion manual en pacientes con trastornos
neuromusculares puede potenciar la neuroplasticidad y facilitar la recuperacion de
funciones motoras (Pérez, 2019). En este sentido, es crucial desarrollar una alternativa

ergondémica y funcional que responda a las necesidades de esta poblacion.

Este proyecto busca disefiar un producto terapéutico para la rehabilitacion de la
motricidad fina en personas con hipertonia, priorizando la accesibilidad, funcionalidad
y efectividad en el proceso de recuperacion. A través del analisis de las necesidades
especificas de los pacientes, la implementacion de principios ergonémicos y la
validacion del dispositivo en un entorno terapéutico, se espera contribuir al desarrollo
de herramientas innovadoras que mejoren la calidad de vida de los pacientes y

fomenten su independencia en las actividades diarias.

Justificacion

La motricidad fina es un aspecto fundamental en la funcionalidad y autonomia de
las personas, ya que permite realizar actividades esenciales como sujetar objetos,
escribir y manipular herramientas con precision. En personas con hipertonia, el
aumento anormal del tono muscular restringe estos movimientos, generando
dificultades significativas en su vida diaria. La rehabilitacion de la motricidad fina es
importante para mejorar la independencia de los pacientes, sin embargo, los
tratamientos convencionales suelen enfocarse en ejercicios manuales sin la
incorporacion de dispositivos terapéuticos especificos que optimicen el proceso de

recuperacion (Kabir, 2022).

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) establece en el art. 50 que es
responsabilidad del estado garantizar que las personas que tengan una discapacidad
sean atendidas de manera prioritaria, oportuna y preferente, de igual manera, la ley
organica de discapacidades (2012), tiene como objetivo principal la prevencion, y
rehabilitacion de la discapacidad. Sin embargo, en la practica la atencién y el acceso a

tecnologias de rehabilitacion siguen siendo limitados, especialmente en centros



especializados como el Centro Asistencial Municipal Inclusivo de Discapacidades 'El

Peral 1' en Ambato.

Los tratamientos disponibles dependen en gran medida del trabajo terapéutico
manual, lo que puede resultar insuficiente para lograr avances significativos en la
recuperacion funcional de los pacientes. Segun cifras de Instituto Nacional de
Estadistica y Censos [INEC], (2023) 7 de cada 100 ecuatorianos tienen dificultades

funcionales para realizar una actividad cotidiana.

Dicho esto, estudios recientes han demostrado que el uso de dispositivos disefiados
especificamente para la rehabilitacion de la mano, como exoesqueletos y guantes
modulares, puede mejorar la coordinacion, reducir la rigidez muscular y potenciar la
fuerza de agarre (Ahmed, 2021). Sin embargo, estos dispositivos suelen ser costosos
y poco accesibles para centros de atencion con recursos limitados y un proceso
complejo de compra mediante importacion por medio de la plataforma del Servicio
Nacional de contratacion publica [SERCOP] entendiendo que las empresas extranjeras
prefieren no participar en las contrataciones de compras publicas por la complejidad

del proceso.

“La falta de dispositivos accesibles y adaptados a la rehabilitacion manual en
personas con condiciones neuromusculares impacta directamente en su calidad de
vida, prolongando su dependencia de terapias tradicionales y retrasando su progreso”
(Sainz, 2022). En este sentido, la ausencia de herramientas disefiadas especificamente
para la rehabilitacion de la hipertonia en las manos evidencia una brecha importante
en el d&mbito terapéutico. El desarrollo de un producto terapéutico que aborde estas
necesidades y nacional contribuiria a mejorar la autonomia de los pacientes y a reducir
la carga de los profesionales de rehabilitacion con una alternativa accesible economica
desarrollado con $96,00.

Desde una perspectiva interdisciplinaria, este proyecto integra conocimientos de
disefio industrial, biomecanica, fisioterapia y tecnologia aplicada a la rehabilitacion,
con el fin de desarrollar una solucion innovadora y accesible. Su viabilidad esta

respaldada por la creciente necesidad de dispositivos de rehabilitacion en centros
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especializados y por la posibilidad de utilizar materiales y técnicas de fabricacion

accesibles, lo que garantiza un producto funcional y de bajo costo.

Este proyecto no solo busca mejorar la calidad de vida de las personas con
hipertonia a través de un producto terapéutico especializado, sino que también
contribuye al avance del disefio industrial aplicado a la salud. Su impacto se reflejara
tanto en la recuperacion de los pacientes como en la optimizacion del trabajo

terapéutico dentro del Centro Asistencial El Peral 1.

Objetivos

1.1.4 Objetivo general

e Disenar un dispositivo terapéutico que ayude a la movilidad de los

musculos extensores de los dedos de las manos en adultos con hipertonia.

1.1.5 Objetivos especificos

e Determinar los requerimientos especificos de los pacientes con
hipertonia atendidos en el Centro Asistencial Municipal Inclusivo de
Discapacidades “El Peral 1” en Ambato, Ecuador, mediante entrevistas al
personal técnico y revision de casos documentados.

e Analizar productos existentes para rehabilitacidon manual, en donde se
determine el concepto del disefio, funcionalidad y oportunidades de mejora
aplicables priorizando comodidad y accesibilidad.

e Desarrollar un producto en donde se utilice materiales adecuados,
integrando las necesidades del analisis del caso de estudio para garantizar su

adecuada implementacion a las necesidades identificadas.



CAPITULO 11
MARCO REFERENCIAL

La hipertonia es una condicién caracterizada por el aumento anormal del tono
muscular (Granit, 2005). Por lo tal, dicha condicion genera rigidez lo que, limitando
severamente la funcionalidad manual, En consecuencia, afecta las actividades
cotidianas como, agarrar objetos o realizar movimientos precisos. Segun los hallazgos
de Brito (2020), destacan que la pérdida de movilidad en la mano reduce hasta un 40%
la autonomia personal, especialmente cuando se compromete la articulacion del
pulgar. Dicho esto, en Ecuador, esta problematica se agrava por la falta de dispositivos

terapéuticos accesibles: el 65% de adultos con discapacidad fisica.

En Ambato presentan limitaciones moderadas a severas (Consejo Nacional para la
igualdad de discapacidades [CONADIS], 2024), pero la mayoria de soluciones
disponibles son importadas y no adaptadas a hipertonia (Quinga Escobar, 2018), por
lo que el proposito de la fisioterapia es uno de los factores determinantes para el
tratamiento de la hipertonia, no obstante se necesita de productos terapéuticos que se
encuentren adaptados a la realidad del paciente, asi lo determina Arévalo (2022).
Puesto que, la movilidad temprana y ejercicios terapéuticos ayudan con la disminucion

de complicaciones neurolédgicas, lo que logra un incremento de movilidad muscular.

Los enfoques terapéuticos convencionales, aunque ampliamente reconocidos, se
enfrentan a una escasez de constancia por parte de los pacientes, en consecuencia la
mayor problematica de los tratamientos es la realizacion de las terapias a largo plazo,
un requerimiento importante para el tratamiento de la hipertonia, por ende este
problema es atin més pronunciado en paises en desarrollo, donde la disponibilidad de
terapias calificadas es limitada (Ganguly, Kulshreshtha, & Almotiti, 2021). Como
resultado, muchas personas afectadas dependen de familiares o personas que cuiden
de ellas para recibir la atencion y ayuda. Esto resalta la necesidad urgente de desarrollar

productos terapéuticos innovadores de rehabilitacion que puedan superar las
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limitaciones de los métodos terapéuticos actuales a la incorporacion de tecnologias de

impresion 3D.

En este contexto, La impresion 3D emerge como soluciéon viable para crear
dispositivos personalizados que cumplan las caracteristicas necesarias para tratar la
hipertonia. Investigaciones como las de Ahmed (2021), con el producto propuesto
demuestran que disefios ergondémicos con diferentes movimientos que sean
controlados mejoran la rehabilitacion en condiciones de rigidez muscular, un principio
importante para tratar la hipertonia es la movilidad. De modo que las tecnologias han
innovado como una alternativa prometedora para complementar o incluso puede
reemplazar las terapias convencionales. (Segnini, Vaca, & Vergara, 2019). Estas
tecnologias no solo ayudan en la recuperacion fisica, sino que también optimizan el
proceso de rehabilitacion de funciones especificas de movilidad. Un ejemplo de este
tipo de tratamiento es el movimiento pasivo continuo, que implica mover pasivamente

los dedos mediante fuerzas externas, con el fin de estimular la movilidad.

El disefio industrial aplicado a la rehabilitacion de hipertonia debe implementar
innovacion tecnologica con adaptacion anatémica de la mano. La Organizacion
mundial de disefio [WDO] (2024), enfatiza que soluciones efectivas requieren
enfoques centrados en el paciente, especialmente para condiciones motoras complejas.
En este contexto: Las tecnologias como la impresion 3D permiten fabricar dispositivos

ligeros y ajustables a la rigidez muscular caracteristica de la hipertonia (Ahmed, 2021)

La ergonomia segun Kabir et al. (2022), demuestra que productos para
rehabilitacion manual deben evitar sobrecargar musculos espasticos para mejorar la
movilidad, requiriendo materiales flexibles y sistemas de fuerza adaptable. De igual
manera la ergonomia busca la adaptacion del disefio a diferentes pacientes, puesto que
es el conjunto de técnicas cuyo objetivo es el bienestar y adaptacion, con un desarrollo
de disefio centrado en el paciente para que la rehabilitacion sea adaptativa a los

requerimientos de movilidad (Soto, 2011).
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En Ecuador, este enfoque es necesario como lo determina Bravo (2023), en donde
menciona que el 43% de adultos con discapacidad en Ambato estan en edad laboral,
siendo de suma importancia que sus funciones motoras tengan mayor movilidad
gracias a una rehabilitacion con enfoque a la necesidad del paciente, sin embargo
carecen de dispositivos que equilibren funcionalidad terapéutica, de igual manera los

pacientes no poseen accesibilidad econdmica para acceder a terapias constantes.

2.1. Antecedentes investigativos

Los accidentes laborales y las condiciones neuroldgicas son la principal causa
frecuente de discapacidad motora en extremidades superiores como las manos, al
referirnos particularmente en adultos con hipertonia. Segin la Organizacion
internacional del trabajo [OIT] (2024), en el ambito internacional ocurre mas de 313
millones de accidentes laborales anuales que no llegan a ocasional una muerte, muchos
de estos accidentes se derivan en lesiones que podrian afectar la funcionalidad motora
en las manos. En Ecuador, esta problematica es alarmante, entendiendo que 42 de cada
1,000 trabajadores sufren accidentes laborales anuales, y aproximadamente 500 casos
resultan en una incapacidad en donde deriva en la pérdida parcial o completa de la

movilidad en manos o brazos (Guerrero Carvajal, 2024).

En Ambato, Tungurahua, los datos del Consejo Nacional para la desigualdad de
discapacidades [CONADIS] (2024), revelan que el 50.47% de las personas con
discapacidades son laboralmente activa, también es importante resaltar que son de tipo
fisico las principales, siendo las extremidades superiores las mas afectadas. De igual
manera el 65.06% de los casos presentan una discapacidad moderada que va desde el
30 al 49%, de los cuales el 43,53% con personas de entre 36 a 50 afios. La hipertonia
que es una patologia que se caracteriza por rigidez y espasmos musculares agrava esta
situacion, lo que limita severamente y de manera importante la capacidad para realizar
movimientos precisos y actividades cotidianas basicas lo que limita a la capacidad para

ejercer un trabajo (Guerrero Carvajal, 2024).
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Figura 2: Tipo de Discapacidad
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Figura 3: Grado de Discapacidad
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Figura 4: Grupos Etarios
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Del mismo modo, a escala mundial 610,000 personas sufren accidentes
cerebrovasculares anualmente (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2024), entre
los sobrevivientes el 50% de las personas se encuentran cronicamente discapacitadas
de manera fisica, se concluye que en la mayoria de los casos se observa una pérdida
importante de la capacidad motora de una manera parcial o completa de la mano,
ocasionando que los pacientes necesiten una rehabilitacion adaptada y constante a su
patologia, no obstante los mecanismos de rehabilitacion tradicionales son costos y
muchas veces los pacientes no pueden acceder al tratamiento adecuado, de esta manera
la innovacién con impresion 3D busca resolver la problematica proporcionando una

herramienta funcional, asequible y adaptativa a cada paciente (Garcia E. , 2004).

El desarrollo de un producto de rehabilitacion busca mejorar el acceso a terapias de
calidad adaptadas con un enfoque de optimizacion del proceso de recuperacion,
ademas la innovacion responde a la falta de productos que brinden una opcidon

personalizada promoviendo asi la independencia del paciente durante su recuperacion.

Estos antecedentes evidencian la necesidad urgente de desarrollar soluciones

terapéuticas especificas para la rehabilitacion manual en adultos con hipertonia. La
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pérdida de funcionalidad en las manos no solo afecta la independencia personal, sino
también la independencia laboral y econdmica significativa, especialmente en una

poblacién mayoritariamente en edad productiva.

1.2 Estado del arte

1.2.1 Investigaciones enfocadas en la rehabilitacion de mano y

dispositivos tecnolégicos

El estudio de Rodriguez (2020), denominado Evaluacion y exploracion de la mano
neuroldgica se analiza y detalla la importancia del desarrollo de una adecuada
evaluacion de la movilidad de la extremidad superior para asi poder cuantificar el
grado de discapacidad y cada una de las necesidades de los pacientes, y obtener las
directrices y necesidades para un adecuado disefio de un producto de rehabilitacion,
puesto que se identifican las dreas en las que se necesitan trabajar ya que interfieren
en las actividades diarias del paciente, entendiendo que cada paciente tiene diferentes

sintomas.

Por ende, realizar un perfil del paciente para comprender la funcionalidad y medidas
en base a las caracteristicas de la patologia es el punto mas relevante e indispensable
para desarrollar un buen disefio de un producto de rehabilitacion, el perfil del paciente
debe empezar por una valoracion de sensibilidad y necesidades, que evalue al paciente
y la percepcion de sensibilidad superficial en las manos, que es la temperatura, tacto,

dolor, y profunda de forma cinestesia y propiocepcion.

En segundo lugar, se debe evaluar la coordinacion que son los movimientos
coordinados de las manos. Después se evalua el tono, una caracteristica a relucir
cuando una lesion es a nivel central es hipertonia, y cuando es una lesion a nivel
periférico es hipotonia. Dicho Articulo es importante, puesto que demuestra la
importancia de la aplicabilidad del disefio industrial como mecanismo de desarrollo de

aparatos de rehabilitacion en un contexto real (Delgado, 2005).
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El articulo denominado Intervenciones de dispositivos robdticos de mano en
rehabilitacion motora es una revision de la literatura en donde se estudia 17 casos
médicos y el efecto de usar un dispositivo robdtico para la mano, el estudio concluye
reportando mejoras significativas en movilidad. Considerando la neuro rehabilitacion
en conjunto con tecnologia que se entiende como una innovacion para la rehabilitacion
motora de la mano determina que la evidencia de la eficiencia es relevante al uso de

exoesqueletos (Martinez, 2018).

En el articulo, Goémez et al. (2020) Analiza el uso de la robotica como una
herramienta y una alternativa de apoyo en la rehabilitacion fisica, especialmente para
personas con discapacidad motriz como la hipertonia. En donde se resalta el desarrollo
tecnologico lo cual ha permitido crear dispositivos que puedan integrarse a terapias
convencionales y tradicionales, lo que optimiza y mejora el proceso de recuperacion
de funciones motoras. Estos dispositivos no solo proporcionan asistencia fisica, sino
que también recopilan datos sobre el progreso del paciente, lo cual permite una

retroalimentacion constante y personalizada para implementar mejoras.

El uso de la tecnologia en rehabilitacion ofrece muchos beneficios como la
repetitividad controlada de movimientos adecuados, la medicion precisa de fuerzas y
trayectorias, y el incremento de la motivacion del paciente con respecto al tratamiento.
En el estudio se destaca que, aunque estas tecnologias estan en crecimiento y
desarrollo, su implementacion atin enfrenta desafios importantes como los altos costos,
la falta de infraestructura y la necesidad de personal capacitado para el desarrollo de

terapias adecuadas.

Este antecedente respalda la importancia de implementar y desarrollar productos
terapéuticos accesibles, con una adecuada contextualizacion y andlisis del entorno real
del pais, en donde integren principios de la robdtica o mecanica para apoyar al proceso
de rehabilitacion de las manos, en especial en los casos en donde se encuentren
involucradas personas adultas con hipertonia que son atendidas en centros de atencion.

(Benavides & Pérez, 2019).
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1.2.2 Métodos de fabricacion aplicados a dispositivos de

rehabilitacion

La fabricacion de dispositivos de rehabilitacion para pacientes con hipertonia ha
evolucionado en los ultimos tiempos significativamente y a gran medida, incorporando
técnicas avanzadas con innovacion que mejoran la eficacia y personalizacion de las
terapias. Por ende, se enumeran los principales métodos de fabricacion utilizados en

el desarrollo de estos dispositivos.

El uso de software de Diseno Asistido por Computadora (CAD) permite y ayuda a
modelar adecuadamente un dispositivo de rehabilitacion con precision, lo que facilita
la visualizacion y desarrollo con ajuste enfocado a disefios adaptados antes de la
fabricacién fisica del prototipo es asi como se pretende crear mediante un disefio
ajustado a las necesidades. Las herramientas de simulacién, como el Andlisis de
Elementos Finitos (FEA), ayudan a predecir y enfocar el comportamiento estructural
de cada uno de los materiales bajo diversas condiciones analizadas, en donde se busca

optimizar la ergonomia y funcionalidad del dispositivo enfocandose en el paciente.

Segtn Suardiaz y Pérez (2021), la integracion de CAD y simulacion es fundamental
en el disefio de protesis y dispositivos de rehabilitacion, puesto que, permite una
personalizacién enfocada al entorno con énfasis de las necesidades especificas que la
demanda cada paciente segun la condicion en la que se encuentre respecto a la

contraccion de muasculos en las manos.

La impresion 3D ha revolucionado la produccion de dispositivos de rehabilitacion
al posibilitar la creacion de estructuras complejas y personalizadas. Este método utiliza
materiales como el acido polilactico PLA, poliuretano termoplastico TPU y nylon
reforzado con fibra de carbono, lo que esto ofrece y promete es una combinacion de
bio compatibilidad, flexibilidad y resistencia en el proceso de fabricacion. La
manufactura adecuada permite reducir costos y tiempos de produccion, por lo que, se
enfoca y facilita el acceso a dispositivos adaptados a las necesidades individuales de

los pacientes con hipertonia. Varias de las investigaciones recientes destacan la
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eficacia de la impresion 3D en la fabricacion de protesis personalizadas, mejorando la

comodidad y funcionalidad para los pacientes (Bordianu, 2023).

A pesar de los avances tecnoldgicos, las técnicas tradicionales como el mecanizado
Control Numérico Computarizado [CNC] y el moldeo por inyeccion siguen siendo
sobresalientes, especialmente para la produccion en masa y serie de componentes
estandar. El mecanizado CNC ofrece una alta precision en la fabricacion de piezas
metalicas, mientras que el moldeo por inyeccion es eficiente para producir
componentes plasticos en gran numero. Estas técnicas se caracterizan porque
garantizan la calidad y durabilidad de los dispositivos para rehabilitacion, aunque
pueden presentar limitaciones en términos de personalizacion y adaptabilidad (Suérez

Garcia, 2024).

La incorporacion de sensores y componentes electronicos en los dispositivos de
rehabilitacion permite monitorear en tiempo real la actividad muscular y articular del
paciente. Dispositivos roboticos y exoesqueletos equipados con sensores de
electromiografia [EMG] y actuadores miniaturizados facilitan la asistencia activa en
los movimientos de la mano para determinar areas de mejora, adaptandose a las
necesidades especificas de cada individuo. Estos sistemas avanzados mejoran la
eficacia de la terapia y promueven una rehabilitacion mds interactiva y personalizada

(Suardiaz & Pérez, 2021).

La evolucion en los métodos de fabricacion de dispositivos de rehabilitacion para
pacientes con hipertonia ha permitido desarrollar soluciones mas eficientes y
adaptadas a las necesidades individuales. La combinacion de tecnologias avanzadas,
como el disefio asistido por computadora, la impresion 3D y la integracion de sistemas
electronicos, ha mejorado la funcionalidad y accesibilidad de estos dispositivos,
contribuyendo significativamente a la mejora de la calidad de vida de los adultos que

padecen hipertonia.
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Figura 5: Métodos de fabricacion
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Fuente: Elaboracion Propia (2025)

1.2.3 Dispositivos terapéuticos para la rehabilitacion de la mano

La rehabilitacion manual ha experimentado una evolucion significativa en los

ultimos anos, desde dispositivos pasivos hasta sistemas roboticos avanzados y

detallados, cada uno con diferentes ventajas y limitaciones en el tratamiento de la

hipertonia (Kabir, 2022). Inicialmente, los enfoques se centraban en férulas estaticas

que inmovilizaban la mano para prevenir contracturas y asi limitar el movimiento, pero

con escaso impacto en la recuperacion funcional y una lenta recuperacion (Carreras &

Planas, 2022). Hoy, la integracion de tecnologias como sensores y mecanismos

avanzados para monitorear los avances ha permitido desarrollar sistemas interactivos

que adaptan la terapia a las necesidades individuales del paciente (Ahmed, 2021).
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Figura 6: Evolucion de dispositivos terapéuticos para la rehabilitacion de la mano

Fuente: (Carreras & Planas, 2022)

1.24 Impacto de la tecnologia 3D en el desarrollo de productos

terapéuticos

La tecnologia de impresion 3D ha transformado el &mbito de la rehabilitacion y no
solo la manual, sino que todas las rehabilitaciones ayudando a la movilidad de
cualquier parte del cuerpo, proporcionando soluciones personalizadas y accesibles
para pacientes que padecen hipertonia y otras enfermedades (Judrez & Meza, 2018).
Esta innovadora y especial técnica que implementa diferentes enfoques tecnologicos
permite la creacion de dispositivos que se ajustan especificamente a las necesidades
anatomicas de cada uno de los pacientes, lo que supera los desafios relacionados a los
métodos de fabricacion convencionales y tradicionales (Alzoubi & Aljabali, 2023).
Investigaciones recientes han demostrado que los dispositivos terapéuticos fabricados
mediante impresion 3D no solo conservan altos niveles de calidad y funcionalidad,
sino que también pueden reducir los costos en hasta un 60% en comparacion con los

productos tradicionales (Bernatoniene, 2024).

Ademas, este enfoque permite una mayor flexibilidad en el disefio con un enfoque
a las necesidades de los pacientes, lo que facilita la produccion de dispositivos
altamente personalizados y adaptables a las necesidades unicas del paciente, todo ello
a un costo significativamente mas bajo y recordando que la fabricacion de este

producto tiene un enfoque personalizado.
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En relacion de la rehabilitacion manual, la impresion 3D se ha utilizado para
desarrollar protesis dindmicas y ajustadas a enfoques de cada una de las patologias, los
exoesqueletos ligeros y guantes terapéuticos con una alternativa viable (Sanchez M. ,
2021). Por ejemplo, en la investigacion de Diaz (2019) presenta un dispositivo para
rehabilitaciones pos-fractura de muiieca en donde se fabrica mediante diferentes
métodos que usan la tecnologia e impresiones 3D y combinas materiales accesibles
con un disefo ergondémico. La versatilidad de la impresion 3D permite integrar
caracteristicas complejas y adaptativas, como canales para sensores o sistemas de
ajuste fino, que serian dificiles o costosos de producir con métodos tradicionales

(Rivera, 2022).

Ademas, esta tecnologia ha facilitado la creacion de prototipos rapidos, acelerando
el proceso de disefio y prueba de dispositivos terapéuticos (Patterson, 2020). En el
contexto de la hipertonia, esto es particularmente valioso, ya que permite realizar
iteraciones basadas en la retroalimentacion clinica y del paciente, optimizando asi la

efectividad del producto final adaptado (Kabir, 2022).

1.2.5 Costos y accesibilidad de los productos terapéuticos

El andlisis economico de los dispositivos de rehabilitacion para manos revela
diferencias significativas entre los métodos tradicionales y las soluciones basadas en
fabricacion de productos que se encuentren en vanguardia con un alto indice de
innovacion, pero la principal problematica es que los productos deben ser importados,
puesto que al no ser fabricados dentro del pais se debe buscar diferentes alternativas
para importar los productos de rehabilitacion de las manos (Lopez, 2015). Mientras
que los productos de rehabilitacion convencionales pueden costar entre 500 a 2000
USD y deben ser utilizados especificamente por un fisioterapista, por otro lado, los
productos equivalentes y elaborados bajo una impresion en 3D reducen este valor de
50 a 150 USD, manteniendo estandares funcionales comparables y adecuados para la

rehabilitacion (Guerra, 2019).
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Esta reduccion del 60% al 85% en costos determina a la impresion 3D como una
alternativa viable para solucionar la problematica en centros de rehabilitacion con

recursos limitados, como en el caso de estudio del Centro 'El Peral 1' (Capece, 2019).

1.2.6 Adaptabilidad y personalizacion en la fabricacion de

dispositivos

Uno de los mas importantes beneficios del proceso de impresion en 3D es la forma
en que se puede personalizar cada uno de los productos conforme a las caracteristicas
y necesidades unicas de cada uno de los pacientes, ya que cada patologia tiene una
caracteristica especifica con una necesidad diferente de rehabilitacion (Cabrera &
Cordova, 2023). Esta metodologia de fabricacion mediante el uso de escaneos 3D y
software de disefo especializado, puede crear una prétesis o exoesqueletos que se
ajusten perfectamente a la anatomia del paciente, lo que da como resultado un producto
comodo y acelerando la efectividad del proceso de la terapia (Ibarra, 2024). La
investigacion de Ahmed (2021), destaca que la mas importante caracteristica del uso
de esta metodologia es la fabricacion personalizada de manera anatomica el dispositivo
de rehabilitacion en este caso del producto propuesto se podria reducir el riesgo de la

creacion de ulceras por presion y aumentar la adherencia al tratamiento.

La capacidad de adaptacion también abarca los materiales empleados en la
fabricacion. Materiales como el PLA 4cido polilactico y el TPU poliuretano
termoplastico brindan un balance entre rigidez y flexibilidad, lo cual resulta ideal para
aplicaciones en el ambito de la rehabilitacion manual (Campozano, 2022). Estos
materiales no solo destacan por su ligereza y durabilidad, sino que también son

biocompatibles, lo que garantiza su seguridad para un uso prolongado (Mata, 2023).
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Figura 7: Proceso de fabricacion en impresora 3D
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Fuente: (Cabrera & Cordova, 2023)

1.2.7 Comparacion entre dispositivos tradicionales y fabricados

en 3D

Los practicas de fabricacion de productos de rehabilitacion tradicionales presentan
varias limitaciones econdmicas y técnicas que hacen que el proceso de rehabilitacion
no sea tan efectivo (Carrrillo, 2020). Es por ello que existe la necesidad de implementar
modelos especificos y personalizados, en el proceso de elaboracion de productos de
rehabilitacion para la mano es incrementado tanto los costos como los tiempos de
produccion, especialmente para dispositivos personalizados (Ahmed, 2021). Por otra
parte, la impresion 3D elimina los cuellos de botella al poder fabricar cualquier
producto personalizado de manera directa desde archivos digitales, lo que reduce el
desperdicio de materiales y los costos de mano de obra (Odremén, 2017).
Investigaciones como las de Park (2024) comprueban que las protesis impresas en 3D
un beneficio es que se pueden fabricar en 4 a 8 horas, en relacion de 2 a 3 semanas

requeridas por métodos convencionales y tradicionales.

Desde el enfoque del mantenimiento, los productos tradicionales a menudo
necesitan componentes especificos que resultan dificiles de reemplazar (Kabir, 2022).
La impresion 3D soluciona este problema al permitir la fabricacion de todas las piezas
para la fabricacion del producto, adaptandose a las necesidades de fabricacion
(Bafiegil, 2022). Esta ventaja es particularmente importante para el contexto

ecuatoriano, donde el acceso a poder fabricar le producto de manera local que en este
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momento se importan, de igual manera los productos importados pueden ser costosos

y limitados (Alzoubi & Aljabali, 2023).

Se identifican diferentes estrategias para optimizar la relacion costo beneficio en
productos terapéuticos (Alvarez & Falfan, 2019). Uno es el uso de materiales que se
encuentran en el pais como materia prima, lo cual es PLA y TPU, con ayuda y en
conjunto de disefios de manera modular y especifico se puede reducir los costos de
fabricacion sin comprometer la calidad y funciones (Bernatoniene, 2024). El
dispositivo presentado por Vargas (2024) utiliza componentes electrénicos de forma
adecuada los cuales son Arduino Nano, servomotores DS3218 que son asequibles y

faciles de utilizar.

Otra alternativa prometedora es el desarrollo de kits de auto fabricacion de forma
guiada, donde terapeutas y pacientes pueden ensamblar dispositivos basicos con
componentes impresos en 3D y partes mecdnicas estandar (Carrrillo, 2020). Este
enfoque, combinado con plataformas de codigo abierto que comparten disefios
validados clinicamente y aprobados, podria ayudar a tener el acceso a tecnologia de
rehabilitacion (Ahmed, 2021). El estudio de Kabir (2022) sugiere que tales soluciones
podrian implementarse en el Centro Asistencial Municipal Inclusivo de
Discapacidades “El Peral 1” en Ambato, Ecuador, con una inversion inicial menor a

$1000 USD para armar y equipar un taller basico de fabricacion.

1.2.8 Innovacion en la impresion 3D de dispositivos de

rehabilitacion

La impresion 3D estd revolucionando el campo de la rehabilitacion manual
mediante la incorporacion de tecnologias emergentes que mejoran la eficacia
terapéutica (Vargas C. , 2024). Los avances recientes permiten crear dispositivos con
geometrias complejas y funcionalidades avanzadas que eran imposibles de lograr con
métodos tradicionales. Esta evolucion es particularmente relevante para el tratamiento
de la hipertonia, donde la personalizacion y la adaptabilidad son factores significativos

para el éxito terapéutico (Ahmed, 2021)
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La industria estd migrando hacia enfoques de fabricacion aditiva multilateral, que
permiten combinar propiedades mecdnicas diferentes en un mismo dispositivo
(Rincon, 2025). Por ejemplo, algunas protesis modernas integran zonas rigidas para
soporte estructural con areas flexibles que facilitan el movimiento natural (Park,
Villamil, & Camargo, 2024). Esta capacidad de gradacion de materiales mejora
significativamente la comodidad del paciente y la eficacia del tratamiento (Kabir,

2022).

Otra tendencia importante es el desarrollo de bio impresioén 3D para crear modulares
celulares que podrian utilizarse en regeneracion de partes de la mano (Bordianu, 2023).
Aunque esta tecnologia aun estd en fase experimental, promete revolucionar el
tratamiento de lesiones neuromusculares asociadas a la hipertonia (Carrrillo, 2020).
De igual manera, se observa un creciente interés por la fabricacion asistida, donde los
disefios se comparten digitalmente y se imprimen localmente, reduciendo asi costos y

tiempos de espera (Diaz, 2019)

La incorporacion de sensores impresos directamente en las estructuras de los
dispositivos representa un gran avance significativo en la monitorizacion terapéutica
(Ahmed, 2021). Sistemas como el desarrollado por Vargas (2024), integran sensores
de presion y flexion que proporcionan retroalimentacion en tiempo real sobre el
progreso del paciente, permitiendo ajustar dinamica y constantemente la terapia

(Vallejo & Moya, 2017).

Los materiales inteligentes, como aleaciones con memoria de forma y polimeros
electroactivos, estdn abriendo nuevas posibilidades en el disefio de dispositivos de
rehabilitacion en especial la de las manos (Park, Villamil, & Camargo, 2024). Estos
materiales pueden cambiar sus propiedades mecdnicas en respuesta a estimulos
externos y mayores, permitiendo crear protesis y productos de rehabilitacion que se
adaptan automadticamente a las necesidades cambiantes de las patologias de los
pacientes (Kabir, 2022). Por ejemplo, algunos prototipos recientes utilizan materiales

termo responsivos que se ajustan perfectamente al cuerpo cuando se calientan,
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mejorando la comodidad y efectividad en los tratamientos (Valenzuela, Torres, &

Ravelo, 2024).

Figura 8: Diagrama impresion 3D
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Fuente: (Bernatoniene, 2024)

1.2.9 Aspectos biomecanicos y funcionales del dispositivo

terapéutico

El disefio de productos para rehabilitacion de manos con hipertonia debe responder
y analizar los principios biomecanicos fundamentales que garanticen tanto la seguridad
como la efectividad terapéutica (Ahmed, 2021). Estudios demuestran que una
distribucion inadecuada de fuerzas puede generar puntos de presion que derivan en
lesiones cutdneas o empeoramiento de la espasticidad (Valenzuela, Torres, & Ravelo,
2024). Por ello, los dispositivos deben equilibrar tres variables importantes: rango de
movimiento permitido de 50 a 70% del méximo fisiologico, fuerzas aplicadas
determinado un maximo 18 N en punta de dedos y tiempo de exposicidon de sesiones

de 20 a 30 minutos iniciales

El enfoque centrado en los pacientes es critico y de importancia para garantizar la
adopcion y efectividad del dispositivo terapéutico. Investigaciones como la de Kabir
(2022), revelan que el 78% del éxito terapéutico depende de factores ergondomicos

como.
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e Ajuste anatdmico preciso
e Peso reducido

e Distribucion uniforme de presiones

La personalizacion mediante impresion 3D ha permitido superar muchas
limitaciones y dificultades de los productos estandar (Benavides & Pérez, 2019). Por
ejemplo, el estudio de Rincon (2025) demostré que productos de rehabilitacion
personalizadas mejoran en un 40% de incremento la adherencia al tratamiento
comparado con modelos genéricos. Ademads, el disefio debe considerar aspectos
cognitivos y sensoriales; dispositivos como MGlove-TS incorporan texturas y colores
diferentes que permiten facilitar el uso por pacientes con limitaciones visuales o

cognitivas (Dragusanu, 2024)

La validacion de dispositivos terapéuticos en contextos clinicos requiere el uso de
protocolos estructurados que permitan evaluar tanto aspectos cuantitativos como
cualitativos (Park, Villamil, & Camargo, 2024). Entre los principales indicadores
destacan: la mejora funcional, analizada con herramientas como la escala Fugl-Meyer,
que presenta una sensibilidad del 85% (Ahmed, 2021); el rango de movimiento,
registrado mediante gonidmetros digitales; la fuerza de prension, medida con
dinamometros calibrados; y, por ultimo, la percepcion de comodidad, evaluada a través

de escalas visuales analdgicas.

Estudios como el de (Vargas & Castro, 2019), con 100 pacientes demostraron que
dispositivos biomecanica mente optimizados logran un 91.6% de €xito en recuperacion
de movilidad, de igual manera la reduccion del 65% en tiempos de terapia y la mejora
del 78% en calidad de vida reportada. Sin embargo, la investigacion menciona sobre
la necesidad de implementar periodos de evaluacion mas extensos, de mas de 6 meses
para poder determinar efectos a largo plazo (Kabir, 2022). Ademas, se debe combinar
métricas objetivas con entrevistas cualitativas para analizar las dimensiones

psicosociales del tratamiento en los pacientes (Dévila-Vilchis, 2020).
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1.2.10 Exoesqueletos para rehabilitacion motora

Amadeo

Es un exoesqueleto robotico disenado especificamente para la rehabilitacion de los
dedos. Este dispositivo permite movimientos pasivos, activos y asistidos, mediante la
conexion directa de cada dedo a motores individuales. Su capacidad para proporcionar
retroalimentacion tactil y registrar el nivel de fuerza aplicado lo convierte en una
herramienta altamente precisa y adaptable a diferentes fases del proceso terapéutico

(Vallejo & Moya, 2017).

Figura 9: Exoesqueleto Amadeo

Fuente: (Vallejo & Moya, 2017)

Armeo

El dispositivo se enfoca en la recuperacion funcional del brazo y la mano mediante
una estructura de soporte que facilita la movilidad en un entorno virtual interactivo.
Este dispositivo promueve la repeticion de movimientos dirigidos, contribuyendo al
fortalecimiento muscular y la coordinacion, especialmente en pacientes con dafio

neurologico (Nef & Guidali, 2009).
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Figura 10: Exoesqueleto Armeo

Fuente: (Nef & Guidali, 2009)

Aemedi

Aemedi representa una alternativa mas reciente que integra sensores
electromiograficos para interpretar las intenciones de movimiento del paciente. Su
disefio ergonomico y adaptable busca promover una rehabilitacidon mas natural y
personalizada, respondiendo a las sefiales del cuerpo para asistir el movimiento

voluntario de la mano y los dedos (Copaci & Collado, 2016).

Figura 11: Exoesqueleto Aemedi

Fuente: (Copaci & Collado, 2016)
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Marco Tedrico

1.2.11 Historia y evolucion de dispositivos terapéuticos para la

mano

La evolucioén en el disefio de dispositivos terapéuticos para la rehabilitacion de la
mano en pacientes con hipertonia ha experimentado avances notables a lo largo del
tiempo. Desde las férulas rigidas tradicionales hasta los exoesqueletos roboéticos y
tecnologias de tultima generacion, estos desarrollos han buscado optimizar la
funcionalidad de los pacientes y estimular procesos de neuroplasticidad (Alvarez &

Falfan, 2019)

Los primeros esfuerzos documentados en la rehabilitacion de la mano en personas
con trastornos neuromusculares se originaron en el siglo XIX. Durante este periodo,
se emplearon férulas y protesis pasivas disefiadas principalmente para prevenir
contracturas y mantener la mano en posiciones funcionales (Moore, 2018), Mas
adelante, durante las Guerras Mundiales, la rehabilitacién de soldados con lesiones
neurologicas impulsd la creacion de dispositivos mecanicos bdsicos y terapias

manuales para restaurar la movilidad.

En la década de 1950, el auge de la fisioterapia y la terapia ocupacional marco un
hito con la introduccion de férulas dindmicas. Estos dispositivos ofrecian un grado
limitado de movimiento asistido, fomentando la rehabilitacion activa en pacientes con

dafio neurolégico.

Para la década de 1970, el creciente entendimiento de los mecanismos de la
neuroplasticidad trajo consigo enfoques mas innovadores para la recuperacion

funcional de la mano, estableciendo las bases de las técnicas y dispositivos actuales.

o Estimulacion eléctrica funcional (FES): Dispositivos que activaban los
musculos paralizados para restaurar funciones motoras bdsicas para poder

mejorar las tareas esenciales.
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« Dispositivos mecanicos de asistencia: Introduccion de protesis articuladas que
permitian mayor movimiento controlado de la mano en pacientes con

hipertonia moderada

Durante los afios 80 y 90, la rehabilitacion basada en terapia intensiva tuvo su auge,
promoviendo el uso de ejercicios repetitivos y dispositivos terapéuticos ajustables que

favorecian la recuperacion funcional en un tiempo mas corto que con la terapia bésica.

Finalmente, el siglo XXI ha traido avances tecnoldgicos significativos en la
rehabilitacion de la mano con hipertonia, destacandose: Robotica y Exoesqueletos, que
son dispositivos motorizados que se adhieren a la extremidad y proporcionan energia

mecanica para poder incentivar el movimiento, siendo los subsecuentes (Lopez, 2015).

¢ Exoesqueletos para la mano: Dispositivos roboticos que permiten la asistencia
en el movimiento de los dedos, reduciendo la rigidez muscular y promoviendo
la independencia del paciente (Kabir, 2022).

e Terapias basadas en sensores electromiograficos (EMG): Permiten detectar

actividad muscular minima y traducirla en movimientos asistidos.

Por otra parte, una herramienta de neuro rehabilitacion es la Realidad Virtual, que
consiste en la creacion de entornos simulados para crear movimientos dentro de un

entorno seguro, siendo los siguientes:

¢ Juegos interactivos y simulaciones: Pacientes con hipertonia pueden ejecutar
ejercicios a través de entornos virtuales, mejorando la motivacion y la
plasticidad neuronal, poniendo en practica la capacidad que tiene el cerebro
para adaptarse a experiencias y estimulos con la modificacion de conexiones
neuronales.

e Interfaces cerebro-computadora como BCI, Brain Computer Interface:
Tecnologias emergentes que permiten a los pacientes controlar dispositivos

terapéuticos mediante sefiales cerebrales (Bernatoniene, 2024).
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La evolucién de los dispositivos terapéuticos para la rehabilitacion de la mano ha
pasado de férulas rigidas a tecnologias avanzadas basadas en robdética, realidad virtual
y estimulacion neuromuscular. Estos avances significativos han permitido mejorar la
funcionalidad y la calidad de vida de los pacientes con hipertonia, marcando un futuro

prometedor en la neuro rehabilitacion.

1.2.12 Historia y evolucion de los dispositivos de rehabilitacion

Los primeros dispositivos, como férulas rigidas, se limitaban a mantener posiciones
anatomicas sin facilitar movimiento activo (Rincon, 2025). En la década de 1990,
surgieron mecanismos pasivos con resortes y bandas elésticas para asistir movimientos
basicos, aunque su eficacia dependia de la capacidad residual del paciente (Davila-
Vilchis, 2020). Los productos de rehabilitacion han ido evolucionando hasta a los
sistemas activos, como diferentes productos, que incorporan motores y control

computarizado para guiar ejercicios de flexion y extension con precision milimétrica

(Ahmed, 2021).

Actualmente, los dispositivos roboticos combinan inteligencia artificial y
retroalimentacion haptica para personalizar terapias, demostrando mejoras del 30% al

50% en la recuperacion motriz comparado con métodos tradicionales (Kabir, 2022)

1.2.13 Dispositivos pasivos, activos y roboticos

e Dispositivos pasivos: Disefiados para estiramiento pasivo y prevencion
de deformidades, una de las caracteristicas importantes de los dispositivos es
que son economicos y de facil fabricacion, un claro ejemplo son las férulas
termoplasticas (Park, Villamil, & Camargo, 2024). Sin embargo, la falta de
adaptabilidad limita el uso en etapas avanzadas de rehabilitacion (Vallejo &
Moya, 2017).

e Dispositivos activos: Utiliza mecanismos motorizados para asistir

movimientos, como el guante MGlove TS con actuadores de cuerda retorcida.,
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(Dragusanu, 2024). Ofrecen mayor interactividad, pero requieren calibracion
constante y suelen ser voluminosos (Kabir, 2022).

e Sistemas roboticos: Integran sensores, algoritmos de aprendizaje
automatico y control proporcional a la fuerza muscular, como los
exoesqueletos hibridos (Ahmed, 2021). El estudio realizado por Vargas (2024)
detalla que dicha terapia tiene un 91.6% de éxito en recuperacion de movilidad,
aunque su alto costo y complejidad técnica restringen su uso en entornos

clinicos con recursos limitados.

1.2.14 Hipertonia

La hipertonia es un trastorno neuromuscular caracterizado por un aumento anormal
del tono muscular, lo que provoca rigidez, resistencia al movimiento pasivo y
limitaciones en la movilidad. Esta condicion se presenta cominmente en adultos con
lesiones del sistema nervioso central, como accidente cerebrovascular (ACV),
traumatismo craneoencefalico, paralisis cerebral o enfermedades neurodegenerativas

(Arévalo, 2022).

La hipertonia suele estar asociada con la afectacion de los circuitos motores del
sistema nervioso central, particularmente en la via piramidal y extrapiramidal (Moore,
2018). En relacion con el impacto en la funcion motora y la calidad de vida, los adultos
con hipertonia presentan dificultades en tareas diarias como la escritura, la
alimentacion y el uso de herramientas, lo que afecta su autonomia. Ademas, la
espasticidad o tension inusual puede generar contracturas musculares y dolor, lo que

agudiza la discapacidad (Bernatoniene, 2024).

La hipertonia en adultos representa un desafio significativo para la movilidad y
calidad de vida, requiriendo un enfoque multidisciplinario para su tratamiento. Las
investigaciones contintian indagando nuevas estrategias para mejorar la funcionalidad
de los pacientes y su integracion en la sociedad. En relacion con la rehabilitacion en
adultos con hipertonia, esta se enfoca principalmente en terapias dirigidas a reducir la

espasticidad y mejorar la movilidad de las extremidades que presentan dafios, de este
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modo se requiere de la utilizacion de objetos terapéuticos para disminuir la rigidez

muscular y mantener la amplitud del movimiento articular. (Gavilanes, 2014).

1.2.15 Estructura de la mano y fisiologia de la mano

La mano humana es una estructura anatomica altamente especializada que
desempefia un papel fundamental en la interaccion con el entorno, permitiendo la
ejecucion de una amplia variedad de tareas, desde movimientos de fuerza hasta
acciones de alta precision. Su compleja anatomia y biomecanica, conformada por
huesos, articulaciones, musculos y estructuras neuroldgicas, la convierten en una
herramienta esencial para la vida cotidiana y el desempeio laboral. La disposicion
estratégica de sus componentes facilita tanto actividades simples como otras de mayor
complejidad, mientras que la intervencion del sistema nervioso posibilita desde el
agarre hasta la manipulacion fina. Esta coordinacion precisa entre los distintos
sistemas que la conforman permite combinar fuerza y destreza en diversas funciones,

asegurando asi su eficiencia en multiples contextos (Bordianu, 2023).

La mano humana estd conformada por 27 huesos distribuidos en tres grupos: el
carpo, compuesto por ocho huesos; los metacarpianos, con cinco huesos; y las
falanges, que suman catorce en total. Esta estructura osea y articular permite una
amplia variedad de movimientos esenciales para la funcionalidad de la mano. En
cuanto a la distribucion de las falanges, cada dedo, a excepcidn del pulgar, se divide
en tres segmentos: proximal, media y distal, mientras que el pulgar posee solo dos
falanges proximal y distal. Esta diferencia anatomica, junto con la movilidad de su
metacarpo, le otorga un papel fundamental en la funcidn de oposicion y en la capacidad
de realizar la pinza, facilitando la manipulacion de objetos con precision (Navarro,

2022).
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Figura 12: Estructura de la mano
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Fuente: (Jiménez Moya, 2023)

El dedo pulgar desempefia un papel fundamental en el sistema de pinza al trabajar
en conjunto con el indice y los demas dedos, permitiendo una amplia gama de
movimientos esenciales para la precision y funcionalidad de la mano. Entre estos
movimientos se encuentra la abduccidn y extension, que separa el pulgar del eje de la
mano con un rango de 35-40 grados, facilitando la apertura de la mano. Por otro lado,
la aduccion aproxima el pulgar hacia el eje con una amplitud similar, contribuyendo
al control y estabilidad del agarre. La oposicion, un movimiento combinado, posibilita
que el pulgar toque el dedo mefiique dentro de un rango de 45-60 grados, favoreciendo
la manipulacion precisa de objetos. Finalmente, la reposicion permite que el pulgar
regrese a su posicion inicial o de descanso. Gracias a esta combinacion de
movimientos, el pulgar desempefia un rol esencial en la ejecucion de tareas que

requieren tanto fuerza como destreza (Jiménez Moya, 2023).
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Figura 13: Movimientos del dedo pulgar

(n) (b) (c) (d)

Fuente: (Jiménez Moya, 2023)

Los musculos y tendones con los que cuenta la mano se dividen en intrinsecos y
extrinsecos. Los musculos intrinsecos, se encuentran localizados dentro de la mano,
estos permiten finos movimientos y estos se vuelven precisos. Por otro lado, los
musculos extrinsecos, se sitian en el antebrazo, por lo que, estos controlan los
movimientos gruesos a través de los tendones que se encuentran insertos en la mano

(Benavides & Pérez, 2019).

Por otro lado, respecto a la funcion sensorial, el control neuromuscular de la mano
depende de tres nervios principales: el nervio mediano, el nervio cubital y el nervio
radial. La funcion de cada uno de estos nervios no solo transmite impulsos motores
para el movimiento, sino que también impulsos motores para el movimiento, sino que
también facilitan la percepcion sensorial a través de mecanorreceptores en la piel, lo
que permite la discriminacion tactil y propiocepcion, entendiéndose como la capacidad
de percibir la posicion y movimiento de articulaciones sin necesidad de ver (Bordianu,

2023).

La Fisiologia del movimiento de la mano, se basa en la interaccidon que se tiene
entre el sistema 0seo, muscular y nervioso. Por ende, los musculos generan fuerzas
que, transmitidas a través de los tendones, permiten movimientos coordinados y
ajustados a las diferentes tareas cotidianas, mas claro ain a las tareas que por

naturaleza el ser humano desarrolla. Ademas, la sinergia entre la mano y el sistema
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nervioso central permite la adaptacion de la fuerza, velocidad y precision imperante

para cada actividad (Copaci & Collado, 2016).

En condiciones de hipertonia, donde el tono muscular se encuentra anormalmente
elevado, los movimientos de la mano se ven limitados, lo que dificulta
significativamente las funciones motoras tanto finas como gruesas. Esta alteracion en
el tono muscular compromete la capacidad para realizar movimientos precisos y
coordinados, lo cual es importante para tareas cotidianas que requieren destreza, como
escribir o agarrar objetos. Por lo tanto, el tratamiento fisioterapéutico y ocupacional
juega un papel esencial en la rehabilitacion, ya que se enfoca en restaurar tanto la

movilidad como la funcionalidad de la mano.

Los ejercicios especificos disefiados para promover la flexion y extension de los
dedos, asi como la mejora de la movilidad de la mufieca, son fundamentales de los
enfoques terapéuticos (Jiménez Moya, 2023). Ademas, investigaciones recientes en el
ambito de la neuro rehabilitacion resalta que la terapia de mano debe centrarse en la
recuperacion y mantenimiento de los movimientos mas basicos y fundamentales, tales
como la capacidad para abrir y cerrar la mano, la coordinacion entre los dedos y la

mufieca, y la integracion de estos movimientos en actividades mas complejas.

Este enfoque no solo se dirige a mejorar la amplitud de movimiento, sino también
a facilitar la reduccion neuromuscular, ayudando a los pacientes a recuperar
gradualmente las habilidades motoras que les permiten realizar tareas de la vida diaria

con mayor independencia y eficacia.
1.2.16 Movimientos principales de la mano
La estructura mas versatil del cuerpo humano es la mano, ya que, permite una
amplia variedad de movimientos imperantes para la vida cotidiana. La funcion de esta

extremidad del antebrazo depende de la interaccion minuciosa y precisa entre

musculos, tendones, articulaciones y el sistema nervioso. Sin embargo, en adultos con
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hipertonia, esta movilidad se desnaturaliza, lo que impacta directamente en su

independencia y calidad de vida (Kabir, 2022).

Continuando la idea, respecto a los individuos sin alteraciones neuromusculares, la
mano puede ejecutar movimientos complejos, clasificados en tres tipos principales:
e Flexion y extension: Permiten cerrar y abrir la mano, esenciales para agarrar y
soltar objetos.
e Abduccién y aduccion: Desplazan los dedos hacia afuera o hacia adentro
respecto a la linea media de la mano.
e Oposicion del pulgar: Movimiento esencial que permite la manipulacién de

objetos con precision.

De ahi, se originan los movimientos funcionales complejos, mismos que se
singularizan subsecuentemente:
e Prension de precision: Involucra la coordinacidon entre pulgar e indice para
tareas motoras, como escribir, como con cubiertos o abrochar botones.
e Prension de fuerza: Requiere la activacion de musculos extrinsecos que se
originan desde el antebrazo para sujetar objetos pesados.
e Manipulacion independiente de los dedos: Habilidad de mover cada dedo de

forma auténoma para tareas determinadas (Segnini, Vaca, & Vergara, 2019).

Sin embargo, de lo anteriormente mencionado se encuentra una diferenciacion
respecto a la hipertonia en adultos, ya que es una condicion caracterizada por un
aumento anormal del tono muscular, lo que causa rigidez y resistencia al movimiento
pasivo. Puede ser esto, el resultado de patologias como el accidente cerebrovascular,

la pardlisis cerebral o lesiones medulares (Bordianu, 2023).

Consecuencia de ello se producen alteraciones en los movimientos basicos, mismos

que se singularizan a continuacion:

e Reduccidon de la flexion y extension: La rigidez en los musculos flexores

impide una apertura y cierre habitual de la mano.
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e Limitacion en la abduccion y aduccion: La tension inusual o aumento del tono
muscular restringe la movilidad lateral de los dedos, dificultando el manejo de
objetos.

e Dificultad en la oposicion del pulgar: La resistencia muscular restringe la

capacidad de agarre preciso

En consecuencia, se desarrollan los movimientos compensatorios y adaptaciones

por la reduccion respecto a la rigidez de los musculos, siendo los subsiguientes:

e Prension en garra: Postura comun donde los dedos se mantienen rigidamente
flexionados, reduciendo la funcionalidad.

e Patrones de agarre anormales: Uso excesivo de compensaciones con el
antebrazo para sostener objetos.

e Reduccioén en la velocidad y fluidez del movimiento: Debido a la resistencia

muscular aumentada, las acciones son mas lentas y requieren mayor esfuerzo

(Moore, 2018).

Para concluir, la comparacion entre adultos con y sin hipertonia evidencia el
impacto significativo de esta condicion en la movilidad de la mano al momento de
ejecutar las diferentes tareas diarias esenciales. Mientras que, en individuos son el
padecimiento, los movimientos son precisos y adaptativos, en personas con hipertonia
la rigidez muscular limita la funcionalidad, afectando asi su independencia en
actividades cotidianas. Por lo que, este contexto resalta la importancia de desarrollar
productos terapéuticos que favorezcan la rehabilitacion y mejoren la calidad de vida

de los adultos que padecen esta enfermedad.

1.2.17 Movilidad y rango articular

Uno de los principales desafios en pacientes con hipertonia es la restriccion en la

movilidad de la mano y mufieca. La rehabilitacion con dispositivos terapéuticos busca

mejorar la flexion, extension y movilidad general de la mano, lo que se traduce en una
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mayor independencia funcional (Garcia E. , 2004). Potenciar los movimientos de
flexion, extension y agarre, promoviendo asi una mejora en la movilidad general de la
extremidad superior. ademas, favorecer la neuroplasticidad y la reeducacién motora a
través de ejercicios repetitivos y guiados. Segun Diaz (2020), los dispositivos
disefiados con principios ergondémicos y terapéuticos no solo mejoran el rendimiento
fisico, sino que también incrementan la motivacion del paciente, elemento

fundamental en la adherencia al tratamiento de rehabilitacion.

La hipertonia se entiende como una espasticidad lo cual genera movimientos
voluntarios limitados resultando en resistencia muscular lo que genera que la mano no
pueda realizar movimientos comunes. La rehabilitacion con dispositivos que se
encuentran diseflados para mejorar la patologia ayuda a reducir estos espasmos,
facilitando movimientos mas fluidos y controlados (Carreras & Planas, 2022), también
la capacidad de agarre muy importante en el momento de la funcionalidad de la mano.
Para evaluar el progreso del paciente se realizan pruebas de dinamometria, verificando
si el uso de un dispositivo de rehabilitacion estd mejorando el fortalecimiento muscular

y mejora la manipulacion de objetos cotidianos (Banegil, 2022).

El proposito final de todas las rehabilitaciones es que el paciente pueda recuperar
la autonomia en tareas como escribir, realizar actividades o sujetar utensilios Se
analiza la evolucion del paciente utilizando escalas como el Indice de Barthel y la

Functional Independence Measure (Bernatoniene, 2024).

Desde el enfoque del disefio centrado en el paciente, el desarrollo de dispositivos
terapéuticos debe considerar no solo las necesidades clinicas, sino también las
caracteristicas fisicas, emocionales y contextuales de las personas que los utilizaran.
Este enfoque promueve la creacion de productos funcionales, comodos y
emocionalmente aceptables, adaptados a las capacidades y limitaciones del paciente

final.

40



1.2.18 Exoesqueletos para rehabilitacion

Los exoesqueletos son dispositivos biomecatronicos disefiados para interactuar con
el cuerpo humano, ya sea aumentando sus capacidades fisicas o asistiendo en procesos
de rehabilitacion. Su uso en el dmbito médico se ha enfocado especialmente en el
apoyo a personas con discapacidades motrices, donde se busca facilitar el movimiento,
restaurar funciones motoras y proporcionar terapia de forma segura y repetitiva

(Gavilanes, 2014).

El desarrollo de estos sistemas ha requerido una sinergia entre varias disciplinas:
ingenieria mecanica, control automatico, robotica y fisioterapia. En particular, los
exoesqueletos orientados a la rehabilitacion de miembros superiores se centran en
reproducir los movimientos naturales del brazo humano, apoyando articulaciones
como el hombro, codo y mufieca. Este enfoque permite tratamientos personalizados,

con movimientos controlados y progresivos adaptados a las necesidades del paciente.

La percepcion del paciente sobre el dispositivo influye en su continuidad en la
terapia. Se consideran factores como comodidad, facilidad de uso y efectividad

percibida para garantizar que el paciente mantenga su tratamiento (Shih, 2019).

1.2.19 Materiales de fabricacion

El disefio de dispositivos terapéuticos para la rehabilitacién de la mano en personas
con hipertonia requiere una seleccion rigurosa y minuciosa de materiales que se
ocuparan en la fabricacion. Estos materiales no solo deben responder a los
requerimientos para que el producto cumpla con las funciones del producto, sino que
también debe cumplir con las siguientes necesidades, como durabilidad, precision y
resistencia, también deben adaptarse a las necesidades del paciente, se denomina bio
compatibilidad el cumplimiento de todas las necesidades cuando el producto tienen
una adaptabilidad al cuerpo humano. En este contexto, la ingenieria de materiales

juega un rol fundamental para garantizar que los productos disefiados no generen
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incomodidad, lesiones o rechazo, al mismo tiempo que permiten sesiones terapéuticas

efectivas, seguras y sostenidas en el tiempo (Gassert & Dietz, 2018).

Uno de los materiales mas comunes en dispositivos de asistencia y rehabilitacion
son los polimeros flexibles, debido a su bajo peso, su adaptabilidad y sus propiedades
biomecanicas. Estos se usan particularmente en superficies que estardn en contacto
directo con la piel, tales como férulas, guantes o soportes internos. Su flexibilidad
permite absorber parte del impacto mecanico generado durante el ejercicio o la
manipulacion, reduciendo el riesgo de irritacion o lesiones en pacientes con
sensibilidad aumentada por la hipertonia. Ademas, pueden ser termoformables, lo cual

facilita su personalizacion anatomica (Herrera, 2012).

En varios dispositivos tipo exoesqueleto, como analizados en la investigacion de
Robles (2024), se determina que se incorpora componentes en especial que sean de
material de plastico, puesto que este material permite que los componentes sean mas
ligeros y asi disminuir la fatiga del paciente durante sesiones largas de terapia. Algunos
de estos materiales incluyen policarbonato o incluso filamentos como el PLA o TPU

en impresion 3D, los cuales ofrecen un equilibrio entre rigidez estructural y confort.

En aplicaciones donde se requiere mayor resistencia o un soporte estructural mas
robusto, se recurre a metales livianos como el aluminio y sus aleaciones. Estos
materiales permiten una mayor estabilidad mecanica sin comprometer
significativamente el peso del dispositivo. Por ejemplo, en el estudio de modelado y
control de un exoesqueleto para miembros superiores (Alzoubi & Aljabali, 2023). Se
destaca la necesidad de un marco resistente pero liviano que no interfiera con la
movilidad natural del brazo, siendo el aluminio anodizado una opcion habitual por su

resistencia a la corrosion y buena relacion rigidez peso.
Otro material frecuentemente mencionado en literatura médica y robdtica

terapéutica es el titanio, especialmente en componentes moviles o piezas sometidas a

cargas ciclicas. Si bien su costo es mas elevado, su durabilidad y excelente
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biocompatibilidad lo convierten en un candidato ideal para dispositivos de uso

prolongado.

1.2.20 Tecnologias y Métodos integradas

El disefio del dispositivo puede incluir sensores de retroalimentacion, sistemas de
electromiografia o mecanismos de asistencia mecanica que optimicen la terapia y

personalicen los ejercicios segun el progreso del paciente (Rinderknecht, 2018)

Las tecnologias de produccion, como la impresion 3D, el mecanizado CNC o el
moldeo por inyeccion, influyen en la calidad y accesibilidad del dispositivo. Se
comparan diferentes técnicas para determinar cudl permite una mayor personalizacion

y optimizacion del disefio (Mebarki, 2021)

Para asegurar comodidad y eficacia en su uso, el dispositivo debe adaptarse a la
anatomia individual de cada paciente. Aspectos como el disefio ergondémico, el peso
adecuado y la facilidad de ajuste son cuidadosamente considerados para optimizar los

resultados terapéuticos (Moreno, 2022).
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CAPITULO III
ANALISIS DEL CONTEXTO

3.1 Analisis externo

En el entorno de la problematica de estudio se observa como los factores politicos,
econdmicos, sociales, tecnoldgicos, ecologicos y legales. Influyen en el disefio y
viabilidad en el desarrollo de un dispositivo terapéutico para la rehabilitacion de la
mano en adultos con hipertonia. Estos factores se interrelacionan para determinar tanto

las oportunidades como los desafios en el desarrollo de soluciones viables y accesibles.

El disefio de un producto terapéutico para la rehabilitacion de las manos en adultos
con hipertonia ofrece una solucién innovadora y efectiva a esta problematica. Un
dispositivo disefiado especificamente para este propdsito puede abordar los problemas
mencionados al proporcionar asistencia en la movilidad, reducir la espasticidad y
estimular la neuroplasticidad. Ademas, el disefio terapéutico incluye caracteristicas
ergonomicas y personalizables que maximizan la comodidad y el impacto positivo en

el tratamiento.

El disefio de dispositivos terapéuticos para la rehabilitaciéon de la mano enfrenta
desafios y oportunidades en el acceso a materiales avanzados, costos de produccion y
adopcion de tecnologias innovadoras. Aunque los avances en polimeros flexibles,
impresion 3D y robotica han mejorado la personalizacion y eficacia de estos
dispositivos, su implementacion sigue siendo limitada en economias en desarrollo
debido a barreras econdmicas, técnicas y de infraestructura. No obstante, la tendencia
hacia materiales sostenibles y la fabricacion local ofrece alternativas para crear
soluciones accesibles, econdmicas y adaptadas a las necesidades especificas de estas

regiones, fomentando la independencia tecnoldgica y la sostenibilidad.
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3.1.1 Segmentacion del mercado potencial

El proyecto tiene una segmentacion del mercado potencial dirigido a personas
adultas de entre 30 y 65 afios que presentan hipertonia, un trastorno muscular frecuente
en pacientes con enfermedades neuroldgicas como accidentes cerebrovasculares,
paralisis cerebral o esclerosis multiple. Este grupo demografico requiere generalmente
atencion rehabilitadora continua, con el objetivo de recuperar su autonomia en

actividades basicas de la vida diaria.

El proyecto se enfoca principalmente en areas urbanas del Ecuador, especialmente
en ciudades con presencia de instituciones de salud y rehabilitacion como Quito,
Guayaquil, Cuenca y Ambato. El perfil sociodemogréafico del paciente potencial
incluye hombres y mujeres con niveles de escolaridad media y superior, ingresos
econdmicos de nivel medio a alto, y una motivacion significativa por mejorar su

funcionalidad fisica y calidad de vida.

El enfoque centrado en el paciente implica ir mas alla de la segmentacion
superficial, incorporando metodologias cualitativas como entrevistas, y observacion
participativa. Estas herramientas permiten comprender no solo lo que necesita el
paciente, sino también su experiencia diaria y las barreras que enfrenta durante su

proceso de rehabilitacion.

La demanda de productos terapéuticos personalizados va en aumento, impulsada
por el envejecimiento poblacional, el incremento de enfermedades neurolédgicas y la
mayor conciencia sobre la neuro rehabilitacion. Sin embargo, la capacidad adquisitiva
y el acceso a estos productos varian significativamente. Por ello, es fundamental
contemplar estrategias de escalabilidad, modularidad del disefio y alianzas
institucionales que permitan adaptar el producto a distintos contextos econdmicos sin
sacrificar calidad. Ademas, al segmentar correctamente el mercado, se pueden generar
versiones diferenciadas del mismo producto: una version bdsica y accesible para
atencion comunitaria, y una version avanzada para uso clinico especializado. Esta

diversificacion permite ampliar el alcance y mejorar el impacto social del proyecto.
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3.1.2 Analisis PESTEL

*El ministerio de salud es el 6rgano responsable de entregar de forma gratuita ayuda
técnica para personas con discapacidad

*Ecuador ha implementado programas de apoyo a la inclusion social de personas con
discapacidad desarrollado por la comisién econdmica para américa latina y el caribe

*Implementacion del Consejo nacional para la igualdad de discapacidades con su
objetivo de implementacion de medida de accion para las personas con discapacidad
y garantiza de los derechos de las personas con discapacidad /

M

*Costos elevados de importacion del producto a alrededor de $500 )

*Bonos, pensiones y subsidios en el Ecuador por tener una discapacidad que ayuda a
las personas con discapacidad acceder a rehabilitacion

*Terapias de rehabilitacion tienen un proceso prolongado por tal motivo la
rehabilitacion tiene un alto costo )

Econdémico

*Los productos de rehabilitacion no accesibles y disefiados para permitir la terapia en
casa representan un mercado desatendido con una demanda en constante crecimiento.
*Las personas con discapacidad poseen dificultad para encontrar trabajo por tal motivo
tienen una mayor probabilidad de vivir en pobreza
*Uso de un método tradicional de rehabilitacion con avances progresivos y un proceso
de recuperacion lento

°_° "2/

-

Tecnologico

*Innovacion en desarrollo en prototipos con impresiones 3D para facilitar su creacion
*En Ecuador existe la tecnologia para el desarrollo de productos de rehabilitacion

*En Ecuador hay poca inversion en investigacion para desarrollar guantes
biomecanicos de rehabilitacion

N

*Disefio de productos duraderos de buena calidad para disminuir los desechos

*Fabricacion del producto en impresiones 3D con biopolimeros que reduce
desperdicios

*Produccion con huella ecologica reducida

— ¢ J

*Normativa de regulacion de dispositivos médicos mediante la resolucion 2023-033
emitida por ARCSA

*Ley organica de discapacidad para garantizar los derechos de los discapacitados

*Ley de propiedad intelectual por el desarrollo de un producto de rehabilitacion
especifico para hipertonia

NI

Fuente: Elaboracion Propia (2025)
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3.1.2.1 Entorno politico

Desde el ambito politico, Ecuador ha implementado programas que fomentan la
inclusion social de personas con discapacidad, respaldados por instituciones como la
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe, de igual manera el Estado
otorga consultas y tratamientos gratuitos para las personas que poseen la patologia.
Esto representa un factor positivo en términos de apoyo gubernamental. Sin embargo,
la implementacion de politicas especificas como el Consejo Nacional para la Igualdad
de Discapacidades (CONADIS) atn enfrenta desafios, como la ausencia de normativas
claras para garantizar una distribucion equitativa de dispositivos terapéuticos en todo

el pais.

Iniciativas y programas gubernamentales:

e Ministerio de Salud Publica (MSP): Implementa programas de rehabilitacion
integral, incluyendo terapias fisicas y ocupacionales para personas con
discapacidades neuromotoras (2024).

o Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades (CONADIS): Coordina
politicas publicas y programas destinados a la inclusion y rehabilitacion de

personas con discapacidad.

3.1.2.2 Entorno econéomico

En el aspecto econdémico, los costos elevados de importacion de dispositivos
terapéuticos, que pueden superar los $500, constituyen un obstaculo importante para
los pacientes y sus familias, es importante resaltar que Ecuador ha enfrentado desafios
econdmicos como el desempleo, la inflacién y la desaceleraciéon economica. Lo que
dificulta a los pacientes acceder a terapias con dispositivos terapéuticos, a pesar de los
bonos y subsidios disponibles, la rehabilitacion prolongada y el alto costo de los
tratamientos limitan el acceso de las personas con discapacidad a soluciones
terapéuticas efectivas. Este contexto genera una necesidad de alternativas

econdmicamente viables y producidas en el pais.
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El crecimiento de pequefias y medianas empresas innovadoras en areas de salud
digital y rehabilitacion ha sido incentivado por programas de fondos no reembolsables
y concursos publicos. Estos mecanismos representan una oportunidad para la

financiacion y sostenibilidad del dispositivo terapéutico propuesto.

3.1.2.3 Entorno social/ cultural

El analisis social resalta que, aunque existe una demanda creciente de productos
terapéuticos adaptados a personas con discapacidad, el mercado se encuentra
desatendido. Las barreras sociales, como la dificultad para acceder a empleos, limitan
la capacidad de las personas con discapacidad para financiar su rehabilitacion.
Ademéds, la falta de productos accesibles y adecuados para terapias especificas

contribuye a prolongar las desigualdades en el acceso a servicios de salud.

En los tltimos afios, ha crecido significativamente la conciencia social sobre los
derechos y las necesidades de las personas con discapacidad. Diversas campafias de
sensibilizacion, lideradas tanto por instituciones gubernamentales como por
organizaciones no gubernamentales, han contribuido a la construccion de una cultura
basada en la inclusion y la accesibilidad. Paralelamente, se ha incrementado el
reconocimiento hacia la importancia de la autonomia personal, asi como el interés por
terapias no invasivas que promuevan una participacion de los pacientes en su proceso
de recuperacion. Estos cambios culturales han generado un entorno mas receptivo y

propicio para la aceptacion y el desarrollo de soluciones terapéuticas innovadoras.

3.1.2.4 Entorno tecnologico

En el ambito tecnolédgico, la innovacion en prototipos, como el uso de impresion
3D, ha abierto nuevas oportunidades para la personalizacion y produccion de
dispositivos terapéuticos. Sin embargo, Ecuador ain enfrenta limitaciones en inversion
tecnologica para desarrollar soluciones mas avanzadas, como guantes biomecanicos
de rehabilitacion. A pesar de la disponibilidad de tecnologia, la integracion de sistemas

innovadores es lenta debido a la falta de infraestructura adecuada e inversion.
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La adaptacion de TICs en el sector salud ha sido impulsada por politicas como la
Agenda de Transformacion Digital Ecuador 20222025, que busca fortalecer el uso de
tecnologias para la gestion publica y mejorar los servicios en sectores como educacion
y salud (Ministerio de Telecomunicaciones y Sociedad de la Informacion [MINTEL],

2023).

La infraestructura tecnologica, especialmente en hospitales publicos y centros de
rehabilitacion, sigue siendo limitada en muchas regiones del pais. Segtin el Ministerio
de Salud Publica, solo el 18 % de los centros de salud del primer nivel de atencion
cuentan con equipamiento moderno para fisioterapia y rehabilitacion neuroldgica

(Ministerio de Salud Publica [MSP], 2024).

3.1.2.5 Entorno ambiental

Desde una perspectiva ecoldgica, la sostenibilidad es importante en el disefio de
dispositivos terapéuticos. La fabricacion con biopolimeros mediante impresion 3D no
solo reduce los costos de produccion, sino que también minimiza los desechos y los
problemas ecologicos. Ademas, el desarrollo de productos duraderos y de alta calidad

puede fomentar practicas responsables y sostenibles en el sector.

Ecuador enfrenta multiples problematicas ambientales, entre ellas, la deforestacion,
la contaminacion del agua y del aire, y una gestion ineficiente de residuos so6lidos. El
Ministerio del Ambiente, Aguay Transicion Ecologica (MAATE) ha alertado sobre la
acumulacion creciente de residuos no reciclables en zonas urbanas, incluyendo

plasticos de un solo uso y materiales provenientes del sector médico (2023).

A su vez, la emision de gases de efecto invernadero, aunque menor comparada con
paises industrializados, ha aumentado en sectores como el transporte y la industria.
Esto impulsa la necesidad de fomentar soluciones tecnologicas de bajo impacto

ambiental, tanto en su fabricacion como en su distribucion (Pacheco & Ayala, 2022)
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En este contexto, el disefio de dispositivos terapéuticos debe integrarse a un
paradigma de economia circular, que promueve la reutilizacion, reciclaje y
optimizacioén de recursos. La impresion 3D, por ejemplo, permite fabricar piezas a
medida utilizando materiales reciclables como PLA &cido polilactico, un polimero
biodegradable derivado del almidon de maiz o cafia de azlicar, lo cual representa una

alternativa ecoldgica frente al plastico convencional (Gavilanez & Paredes, 2023).

3.1.2.6 Entorno legal

En el ambito legal, Ecuador cuenta con normativas que regulan los dispositivos
médicos, como la resolucion 2023-033 de la Agencia Nacional de Regulacion, Control
y Vigilancia Sanitaria (ARCSA) (2024), estas regulaciones, junto con la Ley Organica
de Discapacidades (2012), garantizan los derechos de las personas con discapacidad.
Sin embargo, la implementacion de estas leyes requiere mayor vigilancia y un enfoque

mas especifico en el desarrollo de productos terapéuticos innovadores.

Leyes y politicas nacionales relevantes

e Ley Orgénica de Discapacidades LODIS (2012): Esta ley garantiza los
derechos de las personas con discapacidad, incluyendo la prevencion,
deteccion, habilitacion y rehabilitacion. Establece el acceso a servicios de salud
y rehabilitacion integral como un derecho fundamental.

e Ley Orgénica de Salud: Regula el Sistema Nacional de Salud, asegurando la
atencion integral, incluyendo la rehabilitacion fisica y funcional.

e Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF): Adoptada por Ecuador, esta clasificacion proporciona un marco

para evaluar y abordar la discapacidad y la rehabilitacion.

3.1.3 Tendencias de consumo del entorno

En el entorno actual la tendencia del consumo de las personas que padecen
hipertonia es el uso de fisioterapias, medicamentos, y cuando la patologia es cronica

operacion. Pero estos tratamientos son progresivamente lentos y se necesita de terapias
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constantes para ver resultados, al hablar de la operacion el paciente posterior necesita

de fisioterapia para mejorar fuerza, y flexibilidad.

Adicionalmente, se han explorado otros métodos complementarios, como
cromoterapia, ejercicios en el agua, y técnicas de relajacion como Pilates o gimnasia
hipopresiva (Benavides & Pérez, 2019). Aunque también existen dispositivos
disefiados para rehabilitacion y movilidad, su implementacion en Ecuador es limitada
debido a sus altos costos y la baja disponibilidad, lo que dificulta el acceso para la
mayoria de los pacientes. Por consiguiente, los tratamientos no basados en dispositivos
se presentan como una alternativa mdas accesible y ampliamente utilizada, aunque

retarda el tratamiento del paciente.

Por otro lado, la tendencia del disefio de aparatos de rehabilitacién ha adoptado la
vision de integrar diferentes tecnologias, que puedan personalizarse para la patologia.
Los nuevos mecanismos de rehabilitacion con mas innovacién son los que usan
robotica blanda la cual es una terapia con resultados notables en pocas semanas
entendiendo que permite monitorear el progreso y adaptar los movimientos a las

necesidades especificas de cada paciente.

La impresion 3D esté revolucionando el sector al facilitar la produccion de aparatos
personalizados a menor costo. Este método no solo reduce los tiempos de desarrollo,
sino que también permite crear dispositivos ergonomicos adaptados a las
caracteristicas anatdmicas de cada paciente. Ademads, existe una creciente
preocupacion por la sostenibilidad, lo que impulsa la incorporacion de materiales

biodegradables y procesos de fabricacion ecoldgicos (Alvarez & Falfan, 2019).

A pesar de estos avances, el acceso a tecnologias innovadoras sigue siendo limitado
en muchos paises debido a los altos costos de produccién y la falta de infraestructura.
Esto abre la oportunidad de disefar dispositivos mas simples y econdmicos que
cumplan con las necesidades basicas de rehabilitacion, garantizando su accesibilidad

en diferentes contextos sociales y econdmicos.
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3.14 Analisis del sector y del entorno de referencia

3.1.4.1 Estimacion de Demanda

La poblacion objetivo de la problematica de estudio es el nimero de personas con
discapacidad fisica, por tal motivo se determina que para enero del 2024 se tenia un
total de 540.650 personas, lo que equivale al 48,3% segun datos del Ministerio de
Salud Publica (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2024).

El 67% de las personas que padecen hipertonia requieren una rehabilitacion
intensiva debido a que esta condicidn, si no se trata adecuadamente, tiende a disminuir
progresivamente la movilidad. Aunque las terapias tradicionales pueden mitigar
parcialmente los efectos de la patologia, su alcance es limitado para prevenir el
deterioro a largo plazo. Por ello, la implementacién de terapias disruptivas y
tecnologicamente avanzadas podria desempefiar un papel crucial en la enfermedad,
ayudando a evitar que la condicion se vuelva cronica y mejorando significativamente

la calidad de vida de los pacientes.

Aunque solo un 34% de personas con la patologia tienen acceso a poder pagar y

comprar un aparato de rehabilitacion por su alto costo y poca accesibilidad.

Demanda= Poblacién Objetivo * Tasa de necesidad * Tasa de acceso econdomico
Demanda= 540.650 * 67% *34%
Demanda=123.160 unidades

3.1.4.2 Estimacion de Oferta
La produccion local de dispositivos de rehabilitacion en el pais se encuentra en una
etapa de desarrollo limitada, influenciada por factores como la capacidad tecnologica,

la disponibilidad de materiales especializados y la inversion en innovacion. Segun

estimaciones basadas en reportes de la Camara de Industrias y Produccion (2024), la
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industria nacional fabric6 aproximadamente 15.200 unidades de dispositivos para

rehabilitacion durante el aiio 2024.

Segun el informe de 2024 del servicio nacional de aduanas (SNAD) segun el
sistema Armonizado de Designacion y Codificacion de Mercancias (SA), dentro de la
categoria de productos médicos, especificamente en la subcategoria de productos para

rehabilitacion, se reportd la importacion de aproximadamente 50.784 unidades (2004).

Oferta= Produccion local + Importaciones
Oferta= 15.200+50.784
Oferta= 65.984 unidades

3.1.5 Analisis estratégico de la competencia

En el desarrollo de dispositivos terapéuticos para la rehabilitacion de manos en
pacientes con hipertonia o condiciones similares, resulta fundamental comprender las
caracteristicas y propuestas de los productos existentes en el mercado. Este anélisis
permite identificar fortalezas y debilidades de los competidores, asi como detectar

oportunidades de diferenciacion que impulsen la competitividad del producto propio.

El andlisis de competencia es una herramienta estratégica que proporciona una
vision clara de las soluciones disponibles y de como estas abordan las necesidades del
publico objetivo. Para este estudio, se evaluaron tres dispositivos destacados: Smart
Glove de Neofect, Rehabilitation Robot Gloves de Syrebo y Guante Robdtico de
Sanamed. Cada uno de estos productos presenta enfoques diversos en términos de
tecnologia, funcionalidad y accesibilidad, lo que los hace unicos dentro del mercado

de rehabilitacion.
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Tabla 1: Matriz Competencia

Aspecto Neofect Strove Sanamed
Mejora movilidad Asistencia activa, Material  flexible,
[y de las manos y enfoque en adecuado para
Caracteristicas . . .
dedos accidentes varios niveles de
cerebrovasculares. rehabilitacion.
%
« «,"f(\ =5
Grafico (\/\,‘ \\\’:{’:A::
A
Pacientes con Pacientes con Personas con
Publico afecciones motoras afecciones motoras hemiplejia por
Objetivo en la mano. en la mano. accidente
cerebrovascular
Tecnologia Robdtica avanzada Robotica
Tecnologia inteligente de con rehabilitacion semiautomatica para
sensores. guiada. flexion/extension.
Movilidad de Recuperacion de Mejorade la funcion
Enfoque dedos y mufieca, movilidad después motora después de
terapéutico mejora de fuerzay de accidentes hemiplejia.
flexibilidad. cerebrovasculares.

Fuente: Elaboracion Propia (2025)
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Analisis interno

3.1.6 Analisis FODA

Tabla 2: Analisis FODA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Implementacion de un proceso de
fabricacion de facil acceso y bajo costo
impresion 3D

Disefio del producto adecuado para
realizar la terapia en casa
Productos  personalizados
necesidad del paciente
Prototipo con una alta tasa de viabilidad
Fabricacion con materiales de calidad
Proceso de fabricacion con huella
ecologica reducida

para la

Poca investigacion técnica de productos
de rehabilitacion

falta ~de  pruebas  técnicas e
investigaciones para determinar la
efectividad

Inadecuada publicidad del producto para
que los fisioterapistas puedan conocer
del producto

Proceso de fabricacion largo por la
complejidad de la impresion de piezas
Inadecuada capacitacion al paciente del
uso del producto

OPORTUNIDADES AMENAZAS
Creciente demanda de productos de Competencia de productos importados
rehabilitacion aprobados por la FD

Amplia normativa politica para personas
con discapacidad

Incentivos del estado para proyectos a
personas con discapacidad

Mercado no atendido de personas con
hipertonia

Inversion del estado en adquiri nuevos
productos para rehabilitacion

Inflacion.

Costo de materia prima que podria
elevar el costo.

Proceso complejo y demoroso de
aprobacion por parte del ARCSA

Fuente: Elaboracion Propia (2025)
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3.1.6.1 Fortalezas

El proyecto destaca por implementar un proceso de fabricacion accesible y de bajo
costo mediante impresion 3D, lo que permite disefiar productos personalizados que se
adaptan a las necesidades del paciente. Ademas, los prototipos presentan una alta
viabilidad y estan fabricados con materiales de calidad, lo que asegura su durabilidad.
A esto se suma un enfoque en la sostenibilidad, al integrar procesos de fabricacion con
huella ecoldgica reducida, lo que posiciona al producto como una alternativa

innovadora y respetuosa con el medio ambiente.

3.1.6.2 Oportunidades

El contexto ofrece grandes posibilidades, como el aumento de la demanda de
productos de rehabilitacion y un mercado poco atendido de personas con hipertonia.
De igual manera, la normativa y los incentivos del pais para proyectos enfocados en
personas con discapacidad crean un entorno favorable para el desarrollo y
financiamiento del producto. Ademas, la inversion del pais en nuevos dispositivos

terapéuticos puede facilitar la introduccion de esta innovacion al sistema de salud.

3.1.6.3 Debilidades

Entre los principales retos se encuentran la falta de investigacion técnica y pruebas
para validar la efectividad del producto, lo que limita su aceptacion en el mercado.
Ademés, el proceso de fabricacion puede ser prolongado debido a la complejidad de
la impresion 3D, y la capacitacion insuficiente del paciente final representa un desafio
para el uso adecuado del dispositivo. También se identifica una carencia de estrategias

publicitarias que informen a los fisioterapeutas sobre sus beneficios.
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3.1.6.4 Amenazas

El proyecto enfrenta competencia de productos importados aprobados por
organismos internacionales como la FDA, lo que representa un desafio para ganar
poder en el mercado. Otros riesgos incluyen la inflacion y el aumento en los costos de
materias primas, asi como barreras de los pacientes para adoptar nuevas tecnologias
en sus terapias. Por ultimo, los procesos regulatorios complejos y demorados, como

los de ARCSA, pueden dificultar la comercializacion del producto.

3.1.7 Analisis de recursos propios y disponibles

3.1.7.1 Elementos de abastecimiento de materiales y materia prima

Para el andlisis de la viabilidad de desarrollo del proyecto se ha investigado
diferentes proveedores que ofrecen soluciones tecnoldgicas que abarcan desde la venta
de impresoras hasta servicios de impresion. Dando como resultado acceder a
tecnologia avanzada para la creacion de prototipos, piezas personalizadas y soluciones

para el producto de rehabilitacion.

Tabla 3: Analisis de materiales

Proveedor Producto Caracteristicas

Maker Group Impresoras 3D  Filamentos, fabricacion de prototipos
Servicios de Disefio e Impresion
3D

MYJ Printer Impresoras DTF Impresion textil y

personalizada

Radlab Impresoras 3D, Materiales para personalizacion de
impresoras 3D productos

Novatron Servicios de impresion 3D Impresion 3D

eSun Group Filamentos PLA, productos Fabricacion de filamentos
relacionados con impresion 3D para impresion 3D

eSun3d Filamentos Venta de filamentos

Fuente: Elaboracion Propia (2025)
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3.1.7.2 Elementos de produccion

La produccion se ejecutara con impresoras 3D de tipo FDM, optimizando
parametros como velocidad, temperatura y orientacion para lograr piezas funcionales,
ergonémicas y de buena resistencia estructural. El proceso contempla etapas de
posprocesamiento como lijado, ensamblado y verificacion dimensional. Ademas, se
validard cada prototipo mediante pruebas funcionales con pacientes reales para

asegurar su eficacia terapéutica.

A continuacion, se detalla la cadena de produccion propuesta para la creacion del
dispositivo terapéutico, considerando cada etapa relevante desde la conceptualizacion

hasta la entrega al paciente final.

Figura 14: Proceso de produccion

Investigacion y Conceptualizacion (Entrevista con paciente

y Fisioterapistas )
- |
. . . \/
Toma de medidas (Considerando especificaciones de
hipertonia)
~
A4

Disefio CAD (Simulacion de movimiento)

d

N

Impresion de piezas y ensamble

d

N

Pruebas Funcionales

Fuente: Elaboracion Propia (2025)
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3.1.7.3 Elementos de comercializacion

La comercializaciéon contempla un enfoque multicanal: ferias tecnoldgicas,
convenios con centros de salud, redes sociales y plataformas de e-commerce
especializadas en salud. Se generaran materiales audiovisuales que expliquen el uso y
beneficios del dispositivo. El respaldo de testimonios médicos y pacientes fortalecera

la percepcion de confiabilidad y eficacia.

3.1.7.4 Analisis de costos de la competencia

Comprender el panorama de costos del mercado es crucial para disefar soluciones
que sean competitivas y accesibles, especialmente en contextos locales como el
ecuatoriano. Entendiendo todas las caracteristicas del mercado. En tal sentido se
realiza un analisis de costos en comparacion con las caracteristicas de los principales

competidores.

Tabla 4: Andlisis costos de competencia

Producto Caracteristica Precio

Guante inteligente con sensores avanzados que
detectan movimientos en tiempo real, ejercicios
interactivos para mejorar la movilidad y fuerza $ 459
de la mano y mufeca, disefio ergondmico,
plataforma de seguimiento para monitorear el
rendimiento del paciente.

Guantes  roboticos que  proporcionan
entrenamiento  funcional eficaz mediante
presion de aire especifica, botones tactiles $ 649
inteligentes, intensidad de entrenamiento
ajustable, disefio portatil y adecuado para uso
independiente por personas mayores.

Funcion de espejo para impulsar el movimiento

de la mano afectada, entrenamiento de dedos
separado  mediante  valvulas de aire $499
independientes, tres tamafios disponibles, panel

de operacion grande y simple, adecuado para
entrenamiento autdbnomo.

Neofect

Strove

Sanamed

Fuente: Elaboracion Propia (2025)
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CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

Ubicacion

La investigacion se desarrolld en el Centro Asistencial Municipal Inclusivo de
Discapacidades 'El Peral 1', localizado en la ciudad de Ambato, provincia de
Tungurahua, Ecuador. Este centro fue elegido debido a su atencion especializada a una
poblacion diversa con discapacidades, entre ellos adultos con condiciones
neuroldgicas que ocasionan hipertonia. Su infraestructura adecuada y la presencia de
un equipo interdisciplinario lo convierten en un espacio Optimo para validar

funcionalmente el dispositivo terapéutico planteado.

Tipo de investigacion

4.1.1 Investigacion Bibliografica Documental

Para este estudio, se utilizé un tipo de investigacion bibliografica documental con
el proposito de recopilar, estudiar y analizar para poder interpretar informacion
proveniente de diferentes fuentes de informaciébn que pueden ser escritas,
bibliograficas, y digitales. Este enfoque permite desarrollar un marco teorico solido
que sustente el desarrollo del dispositivo terapéutico para la rehabilitacion de manos
en adultos con hipertonia. Una particularidad de este tipo de investigacion es que no
exige interacciéon y contacto directo con los participantes del estudio, ya que se
fundamenta en los analisis directos de documentos que ya existentes o investigaciones
desarrolladas. Segin Sanchez y Martinez (2018), expertos en esta metodologia, este
tipo de investigacion facilita la interpretacion y desarrollo de conocimientos
establecidos y su aplicacion en problemas especificos, enriqueciendo la comprension

tedrica y practica del tema.
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La investigacion bibliografica influye en diversas areas relacionadas con el
proyecto. En esta investigacion, los temas principales incluyen el disefio ergonomico,
las tecnologias aplicadas a dispositivos de rehabilitacion, los materiales de fabricacion
y la fisiologia de la mano. Cada uno de estos ambitos ofrece bases conceptuales
necesarias para entender y abordar las necesidades de los pacientes, asi como para

proponer soluciones innovadoras y funcionales.

Las fuentes de informacion utilizadas incluyen libros, Tesis, investigaciones,
articulos cientificos, patentes y normativos sobre discapacidad relevantes. Entre los
textos de referencia destacan publicaciones de autores reconocidos en disefio
industrial, ergonomia y tecnologia médica, los cuales proporcionan modelos y teorias
relevantes aplicables a la investigacion. Las tesis determinan perspectivas recientes
sobre el desarrollo de productos similares, mientras que los articulos cientificos
presentan estudios actuales sobre tendencias y avances en el ambito de la

rehabilitacion.

Las normativas y datos sobre los pacientes brindan parametros e informacion
relevante sobre la calidad y seguridad que deben cumplirse en el disefio y la produccion
del dispositivo. Este enfoque no solo permite fundamentar cada parte del proyecto,
sino que también identifica coyunturas en la literatura e investigaciones existentes,
abriendo la posibilidad de generar aportes novedosos y ajustados a la necesidad de los

pacientes.

4.1.2 Investigacion de Campo

La investigacion de campo se centrara en la recoleccion de datos directamente en
el entorno donde se empleardn los dispositivos terapéuticos, permitiendo una
comprension mas auténtica y contextualizada de las necesidades y desafios de forma
detallada. A diferencia de los métodos que se desarrollan en ambientes controlados,
esta metodologia fomenta la interaccion directa con las personas con la patologia y las
caracteristicas especificas de los pacientes con hipertonia. Segin Fernandez & Baptista

(2014), en la investigacion aplicada o de campo, este enfoque involucra al investigador
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en el contexto analizado, lo que facilita un entendimiento profundo de las
caracteristicas funcionales y sociales del entorno de los pacientes para poder
desarrollar un producto enfocado al paciente ya que cada patologia tiene caracteristicas

diferentes.

En este proyecto, la investigacion de campo serd importante para poder recopilar
informacion en el Centro Asistencial Municipal Inclusivo de Discapacidades 'El Peral
I'. Se buscara comprender las necesidades de los pacientes, el uso actual de
dispositivos terapéuticos y las expectativas respecto al disefio propuesto. Este proceso
incluird entrevistas a terapeutas, pacientes y cuidadores, con el fin de identificar sus

percepciones y requerimientos especificos.

Se aplicaran encuestas estructuradas para recoger datos cuantitativos que permitan
establecer patrones sobre la funcionalidad esperada del dispositivo y su accesibilidad
economica. Ademas, se llevara a cabo observacion directa durante las sesiones de
terapia en el centro, lo que proporcionara informacion valiosa sobre el contexto de uso,

las limitaciones actuales y las oportunidades de mejora.

De igual manera, se analizardn las caracteristicas de dispositivos existentes,
evaluando su usabilidad y desempefio en condiciones reales. Estos hallazgos seran
importantes para ajustar el disefio del dispositivo terapéutico, asegurando que cumpla

con las expectativas de los pacientes y los estdndares de calidad requeridos.

4.1.3 Investigacion Aplicada

El enfoque aplicado de este proyecto se centra en la implementacion practica de los
conocimientos teoricos y tecnologicos adquiridos durante el proceso de investigacion.
En lugar de limitarse a una exploracion sin objetivo, el objetivo principal es desarrollar
un dispositivo terapéutico funcional y efectivo para la rehabilitaciéon de la mano en
adultos con hipertonia, utilizando los avances mds recientes en ergonomia, materiales

y tecnologias de rehabilitacion. Este enfoque permite traducir los hallazgos
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académicos y cientificos en soluciones tangibles que puedan mejorar la calidad de vida

de los pacientes (Bernal, 2012).

El proceso de desarrollo del dispositivo no solo se basa en el analisis de la literatura
existente, sino también en la interaccion directa con los pacientes y el entorno de uso,
es decir, en la recoleccion de datos reales obtenidos a través de la investigacion de
campo. Y recolectados en la investigacion bibliografica, se busca crear un prototipo
que cumpla con los requisitos especificos de los pacientes para que se adapte a las
realidades clinicas y terapéuticas del Centro Asistencial Municipal Inclusivo de

Discapacidades 'El Peral 1'.

Este enfoque aplicado implica un andlisis continuo de informacion,
retroalimentacion y ajustes. A medida que se avanza en el disefo y la fabricacion del
dispositivo, se realizan pruebas de usabilidad y funcionalidad, se recogen opiniones de
terapeutas y pacientes para evaluar la efectividad y la comodidad del dispositivo en
situaciones reales. Con base en esta informacion, se podran realizar modificaciones y

mejoras que optimicen tanto la funcionalidad como la accesibilidad del dispositivo.

El objetivo final del enfoque aplicado es garantizar que el dispositivo no solo sea
un prototipo innovador, sino también una herramienta efectiva y accesible para la
rehabilitacion de la mano, alineada con las necesidades reales de los pacientes y las

condiciones del entorno clinico.

Enfoque de trabajo

El proyecto tiene un enfoque mixto uno datos cualitativos y cuantitativos.

4.1.4 Enfoque Cualitativo

El enfoque cualitativo se enfoca en comprender fendmenos complejos a través de

la exploracion profunda de experiencias, percepciones y contextos. Este enfoque busca

obtener informacion detallada sobre las necesidades, sentimientos y puntos de vista de
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los participantes, permitiendo entender sus realidades de manera mas holistica. A
través de técnicas como entrevistas, encuestas abiertas y observaciones directas, se
obtienen datos no estructurados que proporcionan una vision rica y contextualizada de

la problematica que se esta investigando (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2016).

En el contexto de este proyecto, el enfoque cualitativo permitird explorar las
percepciones de los pacientes sobre las limitaciones actuales en los dispositivos
terapéuticos y las expectativas que tienen respecto al dispositivo propuesto. Para ello,
se realizaran tres entrevistas a expertas fisioterapeutas que estan familiarizadas con la
problematica de la hipertonia y que han trabajado en el tratamiento de la rehabilitacion
de la mano. Estas profesionales proporcionan una perspectiva especializada sobre las
necesidades de los pacientes, la efectividad de los dispositivos y las caracteristicas
determinantes que debe tener el nuevo dispositivo para ser exitoso en la terapia.
Ademas, su experiencia permitira tener un adecuado andlisis con un enfoque basado

en la préctica clinica y el marco teorico del estudio.

4.1.5 Enfoque Cuantitativo

El enfoque cuantitativo, por otro lado, se basa en la recoleccion de datos numeéricos
que pueden ser analizados estadisticamente. Este tipo de enfoque busca establecer
patrones, medir variables especificas y obtener resultados objetivamente verificables,
lo que permite evaluar la efectividad de un dispositivo o intervencion de manera mas
precisa. Los datos obtenidos a través de este enfoque permiten realizar comparaciones

y conclusiones sobre la relacion entre las variables estudiadas (Bernal, 2012).

En este caso, se recopilaran datos cuantificables sobre la efectividad del dispositivo
terapéutico propuesto. Se realizaran mediciones detalladas de las manos de cinco
pacientes con hipertonia antes y después de usar el dispositivo. Estas mediciones
incluirdn la amplitud de movimiento de las articulaciones de la mano, y otros
parametros influyentes relacionados con la funcion manual. Estos datos permitirdn

evaluar si el dispositivo mejora la movilidad y la funcionalidad de la mano, ademas de
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proporcionar informacion precisa sobre la efectividad del dispositivo en su objetivo

terapéutico.

Prueba de hipotesis

Hipotesis Nula HO= El dispositivo terapéutico personalizado y fabricado mediante
impresion 3D NO puede mejorar significativamente la funcionalidad manual y la

autonomia en adultos con hipertonia

Hipotesis Alternativa H1= El dispositivo terapéutico personalizado y fabricado
mediante impresion 3D puede mejorar significativamente la funcionalidad manual y

la autonomia en adultos con hipertonia

Definicion de Variables

4.1.6 Variable Independiente
Tabla S: Definicion de Variables Variable independiente

Diseifio de dispositivo terapéutico

Conceptualizacion Dimensiones Indicador

Se refiere a las Materiales de fabricacion Calidad de  material

caracteristicas  técnicas, seleccionado
ergondmicas y materiales
del dispositivo creado para Caracteristicas Ajustes anatomicos
apoyar la rehabilitacion de _ergondmicas
la mano.

Disefio y Fabricacioén Tiempo de produccion

Fuente: Elaboracion Propia (2025)
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4.1.7 Variable Dependiente
Tabla 6: Definicion de Variables Variable dependiente

Efectividad en la rehabilitacion de la mano

Conceptualizacion Dimensiones Indicador

Grado en el que el Movilidad articular Incremento de movilidad
dispositivo logra mejorar

la movilidad y Reduccién de Nivel de espasticidad

funcionalidad de las espasticidad

extremidades  superiores
en personas con hipertonia Satisfaccion del paciente  Calificacion del paciente

Fuente: Elaboracion Propia (2025)

Poblacion y Muestra

La poblacion objetivo estd conformada por personas adultas con hipertonia en
extremidades superiores, atendidas en centros de rehabilitacion fisica en Ambato. La

muestra serd seleccionada mediante muestreo no probabilistico por conveniencia

El muestreo no probabilistico por conveniencia es una técnica de seleccion de
muestras en la que los participantes son elegidos con base en su accesibilidad y
disposicion para participar en el estudio, en lugar de ser seleccionados al azar. Este
método no busca representar estadisticamente a toda la poblacidn, sino que prioriza la
facilidad de acceso y la viabilidad practica de la investigacion. Es especialmente util
en estudios donde los recursos, tiempo o la disponibilidad de la poblacion objetivo son
limitados. Aunque este tipo de muestreo puede introducir cierto sesgo, resulta

adecuado cuando el objetivo es realizar andlisis exploratorios o estudios piloto

(Chririno & Pérez, 2021).

En este proyecto, se ha seleccionado el muestreo no probabilistico por conveniencia

debido a la naturaleza especifica de la poblacion objetivo, ya que deben cumplir con
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las siguientes caracteristicas, personas adultas con hipertonia en extremidades
superiores que reciben atencion en centros de rehabilitacion fisica en Ambato. Este
enfoque permite garantizar la participacion de personas que cumplan con los criterios
establecidos para la investigacion y que estén dispuestas a colaborar activamente en

las pruebas del dispositivo terapéutico.

Recoleccion de Informacion

4.1.8 Entrevista

La entrevista es una técnica esencial dentro de los métodos cualitativos, utilizada
para obtener informacion profunda y detallada a través de una conversacion
planificada entre el investigador y el entrevistado. Segiin Garcia Martinez y Lopez
Sanchez (2020), esta herramienta permite acceder a percepciones, experiencias y
opiniones que no pueden ser captadas por métodos cuantitativos, ofreciendo
flexibilidad para adaptar las preguntas conforme avanza la conversacion. Esto la
convierte en un recurso valioso para explorar temas complejos y enriquecer los datos

recolectados.

En este proyecto, las entrevistas se emplearon para recopilar informacion especifica
sobre las necesidades y desafios en la rehabilitacion de la mano en adultos con
hipertonia. Ademas, se buscd conocer las opiniones de especialistas en fisioterapia
acerca del disefo, la funcionalidad y los elementos terapéuticos que un dispositivo

debe incluir para responder a las demandas de esta poblacion.

Para este estudio, se realizaron tres entrevistas semiestructuradas con
fisioterapeutas que trabajan directamente con pacientes con hipertonia en
extremidades superiores. Los expertos seleccionados tienen una experiencia
significativa en tratamientos de rehabilitacion y en el uso de dispositivos terapéuticos,
lo que los convierte en una fuente valiosa de informacion. Estas entrevistas se

disefiaron para identificar las necesidades clinicas, explorar ideas sobre materiales y
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disefio, y recopilar sugerencias sobre la integracion de tecnologias en dispositivos

terapéuticos.

Cada entrevista se estructurd para basarse tanto en las experiencias practicas de los
expertos como en los conceptos abordados en la revision bibliografica y el marco
teorico del proyecto. Esto garantizo que la informacion recopilada fuera relevante y

estuviera alineada con los objetivos especificos del dispositivo propuesto.

e Estructura de la entrevista

Tabla 7: Estructura de la entrevista

Seccion

Pregunta

Opciones

Experiencia con

(Cuantos afios ha trabajado con
personas con hipertonia en

Menos de 1 afio, 1 a 3
anos, 4 a 6 afnos, Mas de 6

hipertonia . . N
P extremidades superiores? anos
(Cuales considera los dos Dolor, Falta de constancia
. principales desafios en la del paciente, Rigidez
Necesidades S .,
e rehabilitacion de manos con extrema, Falta de
terapéuticas . . . .
hipertonia? dispositivos adecuados,
Poco tiempo de terapia
(Cuanto tiempo promedio toma Menos de 1 mes, 1 a 3
observar mejoras funcionales meses, 4 a 6 meses, Mas de
significativas en un paciente? 6 meses
(Qué caracteristicas considera  Peso liviano, Facil
mas importantes en un colocacion, Comodidad,
Disefio y dispositivo terapéutico parala  Resistencia, Textura
funcionalidad mano? agradable, Disefio

atractivo, Todas las
anteriores

(Qué tipo de material ha sido
mejor tolerado por los
pacientes?

Plastico rigido, Silicona,
Tela, Espuma.

Tecnologia y
personalizacion

(Ha usado o visto dispositivos
terapéuticos fabricados en
impresion 3D?

Si, No

(Considera que un disefio
personalizado segun las
medidas del paciente puede
mejorar la eficacia terapéutica?

Si, No, No estoy seguro/a

Evaluacion y uso

(Cuantas veces por semana
considera que debe usarse el
dispositivo para ser efectivo?

1 a2 veces,3 a4 veces,Sa
6 veces, Todos los dias
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(Qué tiempo deberia durar cada Menos de 15 minutos, 15 a

sesion de uso del dispositivo? 30 minutos, 31 a 45
minutos, Mas de 45
minutos

Enunaescaladel I al 5, ;qué

tan importante considera el uso

de dispositivos 1,2,3,4,5
complementarios a la terapia

manual?

Percepcion
general

Fuente: Elaboracion Propia (2025)

4.1.9 Observacion

La observacion es un método de investigacion cualitativa que consiste en la
recopilacion sistematica de informacion mediante la percepcion directa de un
fenomeno en su entorno natural. Este enfoque permite registrar comportamientos,
dindmicas y caracteristicas que pueden no ser accesibles a través de otras técnicas.
Segun Lopez y Garcia (2018), "la observacion brinda al investigador la oportunidad
de analizar de forma detallada los aspectos visuales, conductuales y contextuales de

los sujetos de estudio" (p.45).

En este proyecto, la observacion se empled para registrar datos sobre las
caracteristicas fisicas y funcionales de las manos de los participantes, con el fin de
disefiar un dispositivo terapéutico adaptado a las necesidades de personas adultas con
hipertonia. Este método permitié recopilar informacidn precisa y relevante sobre las
medidas anatomicas y las condiciones particulares de las extremidades superiores de

los pacientes.

e Bitacora de Observacion
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Tabla 8: Bitacora de observacion

Fecha:

MEDIDAS DE MANOS

N Longitud Ancho Longitud Longitud Longitud Longitud Longitud Longitud

mano medio anular muifieca
palma indice Meiiique  Pulgar

RANGOS DE MOVILIDAD

N Flexion Extension  Flexion Extension  Flexion Extension  Flexion Flexion
MCP MCP PIP PIP DIP DIP Pulgar Pulgar

MCP 1P

Fuente: Elaboracion Propia (2025)
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Analisis y discusion de los resultados

4.1.10 Analisis entrevista

Para desarrollar dispositivos terapéuticos eficaces dirigidos a adultos con
hipertonia, se llevo a cabo una consulta con cinco especialistas: la Lic. Maribel Arauz,
Lic. Rafael Acosta, Lic. Alejandra Ruiz, Lic. Martha Zurita y Lic. Juan Altamirano.
Los participantes tienen diversos afios de experiencia y perspectivas sobre los desafios,
materiales, y caracteristicas ideales de los dispositivos, proporcionando informacion
valiosa para la toma de decisiones en el disefio. Sus respuestas reflejan tanto las

necesidades del paciente final como las limitaciones del contexto terapéutico actual.
Pregunta 1
(Cuantos afios ha trabajado con personas con hipertonia en extremidades

superiores?

Figura 15: Pregunta 1

@ Menos de 1 afio
® 133 anos

4 a6 anos
@ Was de 6 afos

Fuente: Elaboracion Propia (2025)

La mayoria de los encuestados tiene una experiencia considerable, ya que un
numero significativo ha trabajado con personas con hipertonia por mas de 6 afios.
También hay una representacion moderada de profesionales con 4 a 6 afos de

experiencia y una menor proporciéon con menos de 3 anos. Esto sugiere que el grupo
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cuenta con una base solida de conocimiento practico, lo que refuerza la relevancia y

credibilidad de sus respuestas.

Pregunta 2

(Cuales considera los dos principales desafios en la rehabilitacion de manos con

hipertonia? (Marque maximo 2)

Figura 16: Pregunta 2

Dalor 2 (40 %)

alta de constancia del paciente 1 (20 %)

Rigidez extrema 3 (60 %)

alta de dispositivos adecuados 3 (60 %)

Poco tiempo de terapia 1 (20 %)

(=]
-
ra
a

Fuente: Elaboracion Propia (2025)

Entre los desafios destacados, los participantes mencionaron principalmente la
rigidez extrema y la falta de dispositivos adecuados. Otros problemas citados incluyen
el dolor y la falta de constancia del paciente en los tratamientos. Este panorama subraya
la necesidad de innovar en herramientas terapéuticas y estrategias motivacionales para

el compromiso del paciente.

Pregunta 3

(Cuanto tiempo promedio toma observar mejoras funcionales significativas en un

paciente?



Figura 17: Pregunta 3

® Menos de 1 mes
® 133 meses
) 436 meses
@ Mas de § meses

La mayoria de los encuestados afirmé que las mejoras funcionales requieren mas
de 6 meses, mientras que otros indicaron un rango de 4 a 6 meses. Solo una minoria
reportd observar avances entre 1 y 3 meses. Estos resultados refuerzan la idea de que

la rehabilitacion de manos con hipertonia es un proceso a largo plazo que requiere

Fuente: Elaboracion Propia (2025)

perseverancia tanto del paciente como del terapeuta.

Pregunta 4

(Qué caracteristicas considera mas importantes en un dispositivo terapéutico para

la mano? (Marque maximo 3)

Figura 18: Pregunta 4

* Peso liviano

* Facil colocacion

* Comodidad

* Resisfencia

Textura agradable

* Dizefio atractive

2 (40 %)

3 (60 %)

430 %)

3 (60 %)

2 (40 %)

1(20 %)

Fuente: Elaboracion Propia (2025)
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Las caracteristicas mas valoradas en un dispositivo son la facilidad de colocacion,
la comodidad y la resistencia, seguida por el peso liviano y una textura agradable. Esto
pone de manifiesto la importancia del disefio ergondmico y funcional que garantice la

aceptacion del paciente y facilite el uso regular del dispositivo

Pregunta S

(Qué tipo de material ha sido mejor tolerado por los pacientes?

Figura 19: Pregunta 5

@ ¢ Plastico riguido
® - silicona
« Tela
® - Espuma
e . Otros, lycra, poliéster

Fuente: Elaboracion Propia (2025)
La lycra y ¢l poliéster fue el material mas mencionado por su tolerancia entre los
pacientes, seguido por la silicona y la espuma. Este hallazgo ofrece una orientacion
valiosa sobre los materiales preferidos para fabricar dispositivos terapéuticos,

destacando aquellos que combinan flexibilidad, suavidad y durabilidad.

Pregunta 6

(Ha usado o visto dispositivos terapéuticos fabricados en impresion 3D?
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Figura 20: Pregunta 6

® s
® NO

Fuente: Elaboracion Propia (2025)

Una mayoria de los encuestados respondié afirmativamente, lo que indica una
exposicion creciente a esta tecnologia. Sin embargo, una proporcion significativa aun
no ha utilizado o visto dispositivos de este tipo, lo que sugiere una oportunidad para

promover su implementacion y difusion en el campo de la rehabilitacion.
Pregunta 7
(Considera que un diseflo personalizado segtn las medidas del paciente puede

mejorar la eficacia terapéutica?

Figura 21: Pregunta 7

® sl
@ NO

Mo estoy sequro/a

Fuente: Elaboracion Propia (2025)

Un diseno personalizado mejora la eficacia terapéutica. Esto destaca la importancia
de desarrollar dispositivos adaptados a las necesidades especificas de cada paciente

para optimizar los resultados.
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Pregunta 8

(Cuantas veces por semana considera que debe usarse el dispositivo para ser
efectivo?

Figura 22: Pregunta §

® 1a2veces
® 3 a4dveces
@) 5a6 veces
® Todos los dias

Fuente: Elaboracion Propia (2025)

La mayoria considera que el dispositivo debe usarse todos los dias, mientras que
otros recomiendan un uso frecuente, de 5 a 6 veces por semana. Este patron subraya la
relevancia de incorporar el uso del dispositivo como parte esencial de la rutina del
paciente.

Pregunta 9

(Qué tiempo deberia durar cada sesion de uso del dispositivo?

Figura 23: Pregunta 9

® Menos de 15 minutos
@ 15 a 30 minutos

® 31 a 45 minutos

@ Mas de 45 minutos

Fuente: Elaboracion Propia (2025)



Las respuestas mas comunes sugieren sesiones de 31 a 45 minutos, seguidas de
sesiones mas breves, de 15 a 30 minutos. Esto sugiere que los profesionales valoran

un equilibrio entre la efectividad terapéutica y la practicidad del tiempo disponible.

Pregunta 10
En una escala del 1 al 5, ;qué tan importante considera el uso de dispositivos
complementarios a la terapia manual?

(1 =Nada importante, 5 = Muy importante)

Figura 24: Pregunta 10

o
9?2

94
@5

Fuente: Elaboracion Propia (2025)

La mayoria de los encuestados califico la importancia de los dispositivos
complementarios con puntuaciones de 4 o 5, destacando su papel fundamental en el
éxito de la rehabilitacion. Esto enfatiza la necesidad de combinar enfoques manuales

con herramientas tecnologicas para maximizar los resultados.
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Tabla 9: Andlisis de resultados de la encuesta

Pregunta Lic. Lic. Rafael Lic. Lic. Martha Lic. Juan
Maribel Acosta Alejandra Zurita Altamirano
Arauz Ruiz
Afos de Mias de 6 4 a6 afios Mias de 6 1 a3 afos Menos de 1
experiencia con afios aflos afio
hipertonia
Desafios Rigidez Rigidez Falta de Rigidez Dolor, Falta
principales extrema, extrema, constancia, extrema, de
Falta de Falta de Poco Dolor dispositivos
dispositivos dispositivos tiempo de
terapia
Tiempo para Mas de 6 4a6bmeses Mias de 6 1a3meses 4ab6meses
mejoras meses meses
funcionales
Caracteristicas Fécil Fécil Peso Facil Peso
del dispositivo colocacion, colocacidon, liviano, colocacion, liviano,
(max 3) Comodidad Comodidad, Comodidad, Comodidad, Resistencia,
Resistencia Resistencia  Textura Textura Disefio
agradable agradable atractivo
Material mejor Lycra Silicona Espuma Lycra Poliéster
tolerado
(Ha visto/Usado  Si No Si No Si
impresion 3D?
(Disefio Si Si Si Si Si
personalizado
mejora eficacia?
Frecuencia Todos los Todos los Sa6veces 3adveces Todos los
semanal dias dias dias
recomendada de
uso
Duracion 31 a 45 31 a 45 15 a 30 15 a 30 31 a 45
recomendada por minutos minutos minutos minutos minutos
sesion
Importancia del 5 5 4 4 5
uso de
dispositivos
complementarios
(1-5)

Fuente: Elaboracion Propia (2025)

Los datos muestran que la experiencia de los especialistas varia ampliamente, desde
menos de un afio hasta mas de seis anos, influyendo en su percepcion de los desafios
principales, como la rigidez extrema y la falta de dispositivos adecuados. En cuanto al

tiempo para mejoras funcionales, se identifican diferencias que van entre mas de seis
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meses y uno a tres meses, posiblemente relacionadas con la gravedad de los casos
atendidos o los métodos utilizados. Las caracteristicas mas valoradas en los
dispositivos incluyen comodidad, facil colocacion y resistencia, mientras que los
materiales mejor tolerados abarcan desde lycra hasta silicona. Ademas, tres de los
cinco especialistas han utilizado impresion 3D, destacando el potencial de esta
tecnologia en la personalizacion de dispositivos, que todos consideran crucial para
mejorar la eficacia terapéutica. Por ultimo, la frecuencia de uso recomendada es
mayoritariamente diaria, con sesiones de entre 15 y 45 minutos, resaltando la
importancia de dispositivos complementarios, calificados con una alta relevancia. Esta
informacion es determinante para orientar el disefio hacia soluciones practicas y

efectivas.

4.1.11 Datos de Mediciones y Movilidad

El disefio y desarrollo de dispositivos terapéuticos requiere una comprension
precisa de las necesidades y caracteristicas fisicas de los pacientes objetivos. En el
analisis de este proyecto, que busca crear un aparato de movilizacion para la
rehabilitacion de las manos en adultos con hipertonia, se realizd6 una seleccion
cuidadosa de la poblacién de estudio. La poblacion inicial constdé de 60 personas
diagnosticadas con esta condicion, lo que permitio identificar patrones comunes en sus

caracteristicas funcionales.

Para garantizar un analisis detallado y representativo, se seleccion6 una muestra de
10 individuos que cumplian con las caracteristicas especificas necesarias para la
investigacion. Esta muestra fue utilizada tanto para obtener mediciones de las manos
como para evaluar los rangos de movimiento de las manos, informacién esencial para

el disefio ergondmico y funcional del dispositivo.
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Figura 25: Parametros de la medida de la mano

Fuente: Elaboracion Propia (2025)

Estos datos son fundamentales para asegurar que el aparato cumpla con los
requisitos de movilidad, comodidad y adaptabilidad, logrando asi establecer una
manera integral las necesidades de los pacientes en el proceso de rehabilitacion, por lo

que se detalla los siguientes datos recolectados con la ficha de observacion
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Tabla de Mediciones

Tabla 10: Mediciones de la medida de la mano

Sexo Edad Longitud Ancho Longitud Longitud Longitud Longitud Longitud Perimetro

Mano Palma Pulgar Indice Medio Anular Meiiique Muiieca

(cm) (cm)  (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Hombre 24 18.2 8.9 6.2 7.4 8.1 7.6 5.9 17.8
Hombre 30 16.5 7.9 5.8 6.7 7.3 6.9 5.5 16.2
Hombre 21 17.7 8.6 6 7.1 7.9 7.4 5.8 17
Mujer 28 16.9 8 5.6 6.8 7.2 7 5.4 16.5
Hombre 35 18 9 6.3 7.6 8.2 7.7 6.1 18.1
Mujer 19 16.2 7.9 5.5 6.5 7 6.7 53 15.8
Hombre 40 17.9 8.8 6.1 7.5 8.4 7.9 6.2 18.5
Mujer 22 16 7.6 5.7 6.6 7.1 6.8 53 15.8
Hombre 37 18.4 9.2 6.4 7.8 8.6 8.2 6.3 18.7
Hombre 25 16.8 8.1 5.9 6.9 7.4 7.2 5.6 16.7

Fuente: Elaboracion Propia (2025)
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Tabla de Movilidad

Tabla 11: Mediciones de la movilidad de la mano

N° Sexo Flexion Extension Flexion Extension Flexion Extension Flexion Flexion
MCP MCP PIP PIP DIP DIP Pulgar Pulgar
MCP IP
1 Hombre 0-80 0-35 0-90 0-20 0-70 0-5 0-45 0-70
2 Hombre 0-85 0-40 0-95 0-25 0-75 0-10 0-48 0-75
3 Hombre 0-78 0-30 0-88 0-18 0-68 0-5 0-44 0-68
4 Mujer  0-83 0-37 0-92 0-22 0-73 0-7 0-47 0-73
5 Hombre 0-79 0-32 0-89 0-20 0-69 0-6 0-46 0-71
6 Mujer  0-86 0-42 0-96 0-28 0-77 0-8 0-50 0-77
7 Hombre 0-77 0-28 0-87 0-17 0-66 0-4 0-43 0-66
8 Mujer  0-84 0-39 0-94 0-27 0-76 0-7 0-49 0-76
9 Hombre 0-81 0-34 0-91 0-21 0-72 0-6 0-45 0-72
10 Hombre 0-82 0-36 0-93 0-24 0-74 0-8 0-47 0-74

Fuente: Elaboracion Propia (2025)
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Las dimensiones fisicas de las manos, como la longitud total, el ancho de la palma
y las longitudes de los dedos, muestran una clara diferencia por género. Los hombres
presentan manos mas grandes en promedio, con longitudes de palma y dedos
superiores a las de las mujeres. La longitud media del dedo indice en hombres es de
7.4 cm, frente a 6.7 cm en mujeres. Este dato destaca la necesidad de disefar
dispositivos con componentes ajustables o en diferentes tallas para garantizar una

ergonomia adecuada para ambas poblaciones.

Ambos conjuntos de datos son fundamentales para desarrollar un dispositivo
ergondomico y funcional. Los rangos de movimiento guiaran las especificaciones de
los componentes moéviles del dispositivo, asegurando que ofrezcan soporte sin limitar
los movimientos naturales. Por otro lado, las medidas fisicas determinaran los
requerimientos para el disefio estructural, como las dimensiones, ajustes y materiales

utilizados.

Triangulacion de datos cuantitativos

Para garantizar la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos en el proyecto,
se ha aplicado un proceso de triangulacion de la informacion. Este enfoque permite
analizar y comparar los datos recolectados desde diferentes perspectivas, lo que facilita
establecer informacion de valor para desarrollar un disefio adaptado al paciente, que

cumpla con todas las necesidades.
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Figura 26: Triangulacion Concurrente

Teoria

Se elbord un marco teorico y
estado del arte para
fundamentar las variables de
manera detallada.

Toma de medidas Entrevista

Se darrollo entrevistas a
especialistas fisioterapeutas de
la problematica de estudio.

Se tomo medidas a personas
con la patologia.

Fuente: Elaboracion Propia (2025)

En esta investigacion se empled la triangulacion concurrente como una herramienta
metodoldgica esencial, permitiendo integrar de manera simultanea datos cualitativos
y cuantitativos. Este enfoque favorecié un andlisis exhaustivo para determinar las
necesidades del paciente y adaptar el disefio del producto terapéutico para la

rehabilitacion de las manos en adultos con hipertonia.

4.1.12 Categoria claves identificadas

e Medidas anatomicas de la mano tomadas directamente a pacientes con
hipertonia, con datos especificos como la longitud palmar, el ancho de la palma
y la longitud de los dedos

e Elementos esenciales como ergonomia, personalizacion, materiales flexibles,
funcionalidad terapéutica y duracion de uso emergen como aspectos
fundamentales segtn el estado del arte.

e Opinién profesional sobre retos clinicos rigidez muscular, ausencia de
dispositivos adaptados, duracion extensa de terapia.

e Valoracion del disefio personalizado y uso diario de dispositivos para
resultados Optimos.

e Uso de tecnologias 3D para accesibilidad y adaptacion anatomica
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4.1.13

Analisis de datos

Tabla 12: Analisis de datos

Categoria Entrevista Medidas pacientes
Se analiz6 la importancia clara Las diferencias individuales
Medidas sobre la  importancia  de entre pacientes hacen
L. personalizar los  dispositivos necesario que el disefio sea
anatomicas

segun las dimensiones especificas
de cada paciente.

muy flexible para adaptarse a
estas variaciones.

Ergonomia y
materiales

Se prefieren materiales suaves
como silicona, lycra, poliéster y
TPU, con especial cuidado para
evitar puntos de  presion
incomodos.

Algunos pacientes tienen
mejor tolerancia a ciertos
materiales que otros, por lo
que se requiere una cierta
capacidad de adaptacion.

Funcionalidad
terapéutica

Los especialistas determinaron
que el uso diario de entre 15 y 45
minutos contribuye a mejorar los
resultados de la rehabilitacion.

Se plantean dudas acerca si
los pacientes seguiran el
tratamiento  correctamente
cuando no haya supervision
constante.

Disefio
personalizado

Todos coinciden en que un disefio
hecho a medida aumenta
significativamente la efectividad
del tratamiento.

No se identificaron
diferencias relevantes en este
aspecto.

Tecnologia 3D

La tecnologia 3D es valorada por
su accesibilidad, capacidad de
adaptacion y viabilidad
economica para la fabricacion de
dispositivos.

No todos los centros cuentan
con el equipamiento
necesario para producir o
mantener dispositivos
mediante impresion 3D.

Fuente: Elaboracion Propia (2025)

4.1.14 Interpretacion y aplicacion al disefio

Las medidas anatdmicas juegan un papel fundamental para crear un disefio
personalizado que se centre en las necesidades del paciente, lo que a su vez mejora la
ergonomia y la comodidad durante su uso. Esta atencion a las caracteristicas fisicas
especificas permite que el dispositivo se adapte mejor, facilitando su aceptacion y

efectividad.
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La impresion 3D se presenta como una opcidn accesible y eficiente para fabricar
dispositivos que no solo sean ajustados y flexibles, sino también econdmicos. Esta
tecnologia ofrece la posibilidad de adaptar los productos a las particularidades de cada

paciente, lo que contribuye a mejorar los resultados terapéuticos.

Las variables identificadas en el andlisis tedrico, como la ergonomia, la
personalizacion, el tipo de materiales y el tiempo de uso, coinciden con las opiniones
y necesidades observadas en el campo. Esto demuestra la importancia de considerar
estos factores al momento de disefiar dispositivos terapéuticos, para asegurar que

respondan a las expectativas y limitaciones reales de los pacientes.

86



CAPITULO V
DESARROLLO DE LA PROPUESTA

Nombre del proyecto

ActiFlex

El nombre "ActiFlex" refleja de manera clara y concisa los objetivos del
dispositivo, combinando dos conceptos fundamentales: "Acti", derivado de actividad
0 activo, que resalta su propdsito de promover el movimiento, la rehabilitacion activa
y la mejora funcional en los pacientes, también refleja dinamismo y vitalidad; y "Flex",
abreviatura de flexibilidad, que alude a la movilidad, elasticidad y capacidad de
adaptacion del dispositivo para ajustarse a las necesidades individuales, enfocandose
en la recuperacion de la movilidad articular y muscular, aspectos importantes en la

rehabilitacion de la hipertonia.

Descripcion del producto

El dispositivo desarrollado es una herramienta terapéutica disefiada para apoyar la
rehabilitacion de las manos en adultos con hipertonia. Este producto busca facilitar la
recuperacion de la movilidad manual a través de un disefio ergondmico que se adapta
a la forma natural de la mano. Su construccion combina materiales resistentes y
flexibles, fabricados mediante impresion 3D, permitiendo que cada pieza cumpla una
funcion especifica enfocada en el paciente que su finalidad es mejorar la funcionalidad

del movimiento de la mano.

Una de las caracteristicas mas importantes del dispositivo es su capacidad de
realizar ejercicios controlados de flexion y extension, lo que da como resultado la
mejora gradual del movimiento. Gracias a su disefio enfocado en el paciente, es posible

ajustarlo segtin las necesidades individuales de cada persona, ofreciendo una solucién
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personalizada. Ademas, su estructura ligera y compacta lo hace facil de usar tanto en

casa como en entornos clinicos, brindando versatilidad en el tratamiento.

El proyecto tiene un enfoque accesible y sostenible, permitiendo que su produccion
sea econdmica sin sacrificar calidad o efectividad. De esta manera, el dispositivo se
convierte en una herramienta importante para mejorar la calidad de vida de las
personas con hipertonia, ayudandolas a recuperar su independencia en actividades

cotidianas y laborales.

Metodologia del diseiio

Para el desarrollo del dispositivo terapéutico destinado a la rehabilitacion de manos
en adultos con hipertonia, se ha adoptado una metodologia que combina los principios
de diseno centrado en el paciente de Donald Norman (Capece, 2019), y el enfoque de
Design Thinking propuesto por IDEO (Garcia C. , 2017). Esta metodologia permite
identificar necesidades reales, generar soluciones efectivas y validar los resultados a
través de la interaccion con los pacientes, asegurando que el producto final sea

funcional, accesible y adaptado a su contexto de uso.

Figura 27: Metodologia Design Thinking

DEFINIR PROTOTIPAR

EMPATIZAR IDEAR TESTEAR

Fuente: (Garcia C. , 2017)
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Figura 28: Metodologia Design Thinking
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Fuente: (Garcia C. , 2017)

El enfoque centrado en el paciente de Norman enfatiza la creacion de productos que
sean faciles de usar y accesibles, con un disefio que priorice tanto la funcionalidad
como la experiencia del paciente. Este enfoque busca garantizar que cada interaccion
sea intuitiva, permitiendo que el producto se adapte de manera natural a las
necesidades del paciente (Trujillo, 2016). Por otro lado, el proceso iterativo de Design
Thinking permite abordar problematicas de manera estructurada a través de cinco fases
principales: empatizar, definir, idear, prototipo y probar. Este marco metodoldgico se
centra en el paciente, priorizando su contexto, necesidades y expectativas para

desarrollar soluciones innovadoras.

Cada etapa fomenta la accion y la iteracion constante, lo que facilita la generacion
de ideas creativas y su validacion rapida mediante pruebas practicas, asegurando que
las soluciones sean efectivas y significativas. (Ferndndez M. , 2020). Ambas
perspectivas complementan el desarrollo del dispositivo, asegurando entre

funcionalidad técnica y aceptacion por parte de los pacientes.
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BRIEF DE DISENO

Datos del disefiador

9 Sebastian Villacis Freire

096 947 9509

@ sebasvfd@gmail.com

Datos del disefiador

2 Adultos con hipertonia
28 10 pacientes seleccionados

® Centro Asistencial Municipal
Inclusivo de Discapacidades “EIl
Peral 17 — Ambato-Ecuador

i 18 - 30 afios
EH Personas con discapacidad

intelectual

&& Rehabilitacion motriz de

BRIEF DE

Origen del problema

La problematica se enfoca en las dificultades que enfrentan las personas adultas con hipertonia en las
manos, una condicion que afecta de manera significativa su calidad de vida. La hipertonia, caracterizada
por un aumento anormal del tono muscular, limita la mowvihidad v dificulta la realizacion de activaidades
cotidianas, como sujetar objetos, escribir o realizar movimientos precisos. Esta situacion no solo mmpacta
la funcionahidad fisica, sino que tambien afecta el henestar emocional v social de quenes la padecen,
generando barreras para su autonomia e mtegracion en el entorno laboral v personal.

Las opciones de dispositivos terapeuticos disponibles presentan limitaciones en terminos de accesibihidad
economica v adaptabilidad a las necesidades imdividuales de los pacientes. Muchas soluciones existentes
son costosas v complejas de utiizar o no consideran las particularndades anatomicas v funcionales de los
usuarios, la falta de dispositivos disefiados con un enfoque inclusivo v personalizade dificulta una
rehahilitaciom rapda. lo que retrasa o limita los avances en el tratamiento. Este anahsis resalta la
necesidad urgente de desarrollar soluciones innovadoras v accesibles que respondan a las necesidades
especificas de las personas con hipertonia,
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BRIEF DE

Situacion actual

Las personas que padecen hipertonia en las manos enfrentan multuples desafios que afectan tanto su calidad de vida como su capacidad

para realizar sus actvidades diarias. Esta condicion, caracterizada por un tono muscular aumentado v una ngidez constante, dificulta
tareas esenciales como sostener obyjetos, escribir o realizar movimientos precisos, lo que himita significativamente su autonomia.
Aunque existen dispositivos terapéuticos en el mercado, muchas de estas soluciones no logran adaptarse a las necesidades reales de los
usuarios. Los dispositivos suelen ser costosos, complicados de unlizar o carecen de disefios personalizados que consideren las
particularidades anatémicas v funcionales de cada paciente. Esta falta de accesibiidad técnica v econdmica deja a una gran parte de
usuarios sin opclones adecuadas de tratamuento,

Soluciones Previas

Existen diversas opciones disefiadas para abordar las necesidades de las personas con hipertonia en las manos. Estas soluciones varian
en complejidad, costo y efectividad, pero todas comparten el objetive de mejorar la funcionalidad v reducir las imitaciones fisicas de

los usunarios.
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BRIEF DE

Descripcion del proyecto

El proyecto se centra en el disefio v desarrollo de un dispositivo terapéutico que facilite la rehabilitacion de manos en adultos con
hipertonia. Utihizando principios de disefio centrado en el usuario y tecnologias avanzadas como la impresion 3D, el dispositivo busca
mejorar la movilidad, reducir la ngidez muscular v facilitar la realizacion de ejercicios especificos de flexion v extension. Su disefio
ergonomico se adapta a las necesidades mdividuales de los usuaros, promoviendo una rehabilitacion efectiva v accesible tanto en
entornos clinicos como en el hogar. Ademas. el provecto ntegra un enfoque inclusivo v sostenible, con el objetivo de proporcionar una
solucion econdomica v practica que contribuya a mejorar la calidad de vida de las personas afectadas.

Intencionalidad

La mntencion del provecto es desarrollar un dispositivo terapéutico que facilite la rehabilitacion de manos en adultos con hipertonia,
abordando las limitaciones actuales en accesibilidad v personalizacion. Busca mejorar la mowvilidad v funcionalidad de la mano

mediante un disefio ergonomico v adaptable, que permita realizar ejercicios terapéuticos de manera efectiva en diferentes entornos.
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PROYECTO

Concepto

ActiFlex es un dispositivo terapéutico concebido como una solucion ergondmica v funcional para la rehahilitacion de la motricidad fina
en adultos con hipertonia. Su disefio se enfoca en estimular progresivamente los musculos tensores de los dedos, contribuyendo a la
disminucion de la ngdez muscular v al fortalecimiento de la movilidad manual. Fabricado con materiales accesibles, resistentes y de
bajo costo, ActuFlex representa una alternativa eficiente v adaptable que promueve la autonomia del usuarie y mejora

sigmificativamente su calidad de vida.

Objetivo general

Disefiar un dispositivo terapeutico que ayude a la movilidad de los musculos tensores de las manos en adultos con hipertonia.

Objetivos especificos

-Determunar los requernimientos especificos de los pacientes con hipertonia atendidos en el Centro Asistencial Municipal Inclusive de

Discapacidades “El Peral 1™ en Ambato, Ecuador, mediante entrevistas al personal técnico v revisiom de casos documentados.

-Analizar productos existentes para rehabilitacion manual, en donde se determine el concepto del disefio, funciomalidad v

oportunidades de mejora aplicables prionzando comodidad v accesibilidad.

‘Desarrollar un producto en donde se utilice mateniales adecuados, integrando las necesidades del analisis del caso de estudio para
- garantizar su adecuada implementacion a las necesidades 1dentificadas.: -
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PROYECTO

(Cual es el proposito del proyecto?

El proposito de ActiFlex es ofrecer un dispositivo terapeéutico accesible v adaptado a las necesidades de personas con hipertonia,
permitiendo mejorar su movilidad manual, reducir la espasticidad v fortalecer la motricidad fina. Busca complementar la terapia
convencional, faclitando un proceso mas eficaz ¥ autonomo de rehabilitacion.

Mensaje

ActiFlex es una herramienta mnovadora que brinda apovo fisico v funcional a personas adultas con hipertonia. Su disefio ergononuco,

ajustable v accesible promueve una rehabilitacion mas efectiva, mejorando el bienestar mtegral v la autonomia del usuario, con mmpacto

directo en su calidad de vida.
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DEL PRODUCTO

Ergonomia

Funcionalidad

Seguridad
y estabilidad

Facilidad de uso

Portabilidad

Soporte y
mantenimiento

Se ajusta a la morfologia de la mano con hipertonia, brindando comodidad durante las sesiones de terapia.
Sus componentes modulares permiten adaptarse al tamaifio de cada usuario, reduciendo la fatiga muscular.

Permite realizar ejercicios de apertura. cierre, extension y flexion de los dedos, promoviendo la mowvilidad activa
y pasliva.

Construido con materiales resistentes v seguros que minimizan riesgos de lesiones durante el uso.
Incorpora sistemas de encaje a presion para mantener las piezas firmes durante la terapia.

El sistema de sujecion es mtuitivo, permitiendo al usuario colocarlo con minima asistencia.
Puede ser usado sin necesidad de conocimientos técnicos, ideal para terapeutas y cuidadores.

Disefio compacto y liviano, facil de transportar entre el hogar y el centro de rehabilitacion.
No requiere herramientas complejas para su montaje o desmontaje.

Incluye mstrucciones para su limpieza y cuidado basico.
Las piezas reemplazables estan disponibles localmente, reduciendo el tiempo de inactividad del dispositivo.
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5.1.1.1

Publico Objetivo

Tabla 13: Publico objetivo

Demografico  Edad Publico en general (18-30 afios)

Género Hombres y mujeres

Lugar de Centro Asistencial Municipal Inclusivo de

residencia Discapacidades “El Peral 17 Ambato-
Ecuador.

Social Nivel educativo  Pacientes con niveles de educaciéon basica a
superior.

Nivel de ingreso  El dispositivo esta pensado para ser asequible,
por lo que se dirige principalmente a sectores
de ingresos medios y bajos.

Patologia Personas con hipertonia

Cultural Idioma Espaiiol

Valores Personas que valoran su independencia y
buscan soluciones accesibles para su bienestar
fisico.

Preferencia Producto fécil de uso, ergondmico y funcional

Fuente: Elaboracion Propia (2025)

El publico objetivo del dispositivo estd conformado por personas que enfrentan

limitaciones en la movilidad de las manos debido a condiciones como paralisis parcial,

espasticidad o rigidez muscular, derivadas de accidentes cerebrovasculares, lesiones

neuroldgicas o enfermedades cronicas. Estos pacientes buscan herramientas accesibles

que les permitan realizar ejercicios terapéuticos de manera auténoma, sin depender

exclusivamente de un fisioterapeuta. Ademas, valoran que el dispositivo sea sencillo

de usar, portatil y adecuado para su entorno doméstico, ya que esto facilita la

continuidad del tratamiento en casa. La combinacion de estas caracteristicas responde

a la necesidad de mantener su independencia mientras mejoran su calidad de vida.
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5.1.1.2 Mercado

El dispositivo terapéutico estd disefiado para adultos que padecen hipertonia
muscular, especialmente aquellos afectados por condiciones neurologicas o musculo
esqueléticas que dificultan el movimiento de las manos, como los resultados de
accidentes cerebrovasculares, paralisis o enfermedades cronicas. Estd dirigido a
personas que necesitan un tratamiento de rehabilitacion accesible en su hogar, asi
como a quienes buscan una opcion portatil y facil de usar para complementar la terapia
convencional. El producto se enfoca principalmente en pacientes de diferentes estratos
socioecondmicos, con un énfasis particular en aquellos con ingresos medios y bajos,
que suelen tener un acceso limitado a servicios especializados de rehabilitacion. En
este sentido, el dispositivo busca brindar una solucidon que permita a los pacientes

continuar su recuperacion de manera autobnoma y cémoda, mejorando su calidad de

vida.

5.1.2 Recursos
Académicos

e Libros de disefio

e Base bibliografica

e Repositorio de Tesis

e Docentes

e Fisioterapeutas
Tecnologicos

e Computadora
e Impresora
e Impresora 3D

e Software Fusion 360
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5.1.3 Presupuesto

Tabla 14: Presupuesto

Material Cantidad Unidad Precio Precio Total
Unitario

Filamento 0.9 Kg $30.00 $18.00

TPU

Impresion 3D 20 horas $8.00 $60.00

Lycra y 0.5 m? $15.00 $7.50

poliéster

Bandas 5 m $1.00 $5.00

elasticas

Tela 0,5 m? $8.00 $4.00

transpirable

Adhesivos 1 paquete $1.75 $1.75
Total $96.25

Fuente: Elaboracion Propia (2025)

Ingenieria basica del producto

5.1.4 Lluvia de Ideas

En el proceso de Design Thinking aplicado al disefio del dispositivo terapéutico, se
llevé a cabo una lluvia de ideas con el proposito de explorar diversas soluciones
innovadoras. Este ejercicio permitié generar propuestas inspiradas en referentes
naturales, enfocandose en integrar tecnologias mecdnicas y en responder a las

necesidades especificas del paciente final.

Durante esta etapa, se desarrollaron multiples enfoques que buscaban combinar

funcionalidad, estética y practicidad. Las ideas generadas fueron representadas
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mediante bocetos, los cuales sirvieron como una herramienta visual para evaluar y
valorar cada propuesta. Esta valoracion se realizd con base en criterios establecidos,

asegurando que las soluciones seleccionadas fueran viables y alineadas con los

objetivos del proyecto.

Figura 29: Boceto Inicial 1

| Hilo trenzado | ’ Proximal | [ Articulacion I | Medial l I Distal ‘

Fuente: Elaboracion Propia (2025)

Figura 30: Boceto Inicial 2

indice
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en una sola picza
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- | Palmadela
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Articulacion

Movimiento del

dedo en | j
extension y

flexion

b ‘ f
N\ \
Pulgar
Hilo de pescar \ )

Hilos para realizar

trenzado
las tensiones

Fuente: Elaboracion Propia (2025)
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Figura 31: Boceto Inicial 3

Fuente: Elaboracion Propia (2025)

Figura 32: Boceto Inicial 4

Fuente: Elaboracion Propia (2025)
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Figura 33: Boceto Inicial 5

Fuente: Elaboracion Propia (2025)
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5.1.5 Arquitectura del producto

Figura 34: Arquitectura del producto

ARQUITECTURA DEL PRODUCTO

Ajuste
personalizado

Textura comoda

y transpirable
Base
ergonomica Brecan
intuitivo

Optimizacion
de presion
y distribucion

—_ Seguridad
en el manejo

Funcionamiento (B) Interfaz del usuario (C)

Estructura
principal (A)

Fuente: Elaboracion Propia (2025)
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5.1.6 Conceptualizacion de la cromatica

Figura 35: Conceptualizacion de la cromatica

TRIADA ATENUADA
CONCEPTUALIZ ACION

DE LA CROMATICA Lompnl Sl

HSB 222,53, 7 HSB 9, 82, 67
CMYK 53,37,0,93 CMYK 0, 70, 82, 33
LAB3 0, -4 LAB 20, 47, 40

Transmite solidez, Genera calma v Activa visualmente y
profesionalismo v confianza. Su tono llama la atenciéon sin
discrecion. Ideal para suave es adecuado ser estridente. Se usa
la estructura para crear un como color de acento
principal del ambiente terapéutico para estimular Ila
producto por su relajante y moderno. Interaccion y marcar
resistencia wvisual ¥ areas clave del
capacidad de ocultar producto.

desgaste.

Esta paleta promueve un entorno wisual equilibrado. combinando

estabilidad, tranquilidad y energia

Fuente: Elaboracion Propia (2025)

103



5.1.7 Determinacion del perfil funcional

e FErgonomia

e Portabilidad

e Facilidad de uso

e Durabilidad

e Tecnologia

e Simplicidad funcional

e Estética funcional

5.1.8 Modelos Naturales

El disefio tiene un enfoque basado en diferentes modelos de la naturaleza
especialmente cuando se busca desarrollar dispositivos que simulan el movimiento y
la adaptabilidad humana. En el caso de un guante terapéutico disefiado con el uso de

bandas elasticas para flexionar y contraer los dedos.

Sistema muscular de los felinos

El sistema muscular de los felinos, particularmente en sus patas, que destacan por
su capacidad de retraer y extender las garras con precision. Este mecanismo se basa en
un sistema de tendones y ligamentos que, al contraerse, generan movimientos rapidos
y controlados. Inspirado en este principio, el diseno del guante incorpora bandas
elasticas que simulan los tendones, conectando los dedos con un punto fijo en la
mufieca. Este sistema permite que el paciente pueda realizar movimientos de flexion y
extension de manera controlada, favoreciendo la rehabilitacion al replicar patrones

naturales de movimiento.
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Figura 36: Modelo Natural felino

Segunda falange Ligamenios dorsales »

Linea de amputacicn
Cresla ungueal

Apdfisis

unguoal

Tercera falange

Tendon llexor

Fuente: Elaboracion propia (2025)

Sistema hidraulico de las estrellas de mar

Utiliza pequefios tubos llenos de fluido para mover sus extremidades con precision
y suavidad. Este principio se ha abstraido para disefiar un guante que aproveche la
elasticidad de las bandas como un sistema de traccion controlado. La tension generada
en las bandas elasticas imita el flujo de energia en los sistemas hidraulicos, permitiendo
que los dedos se muevan de forma gradual y equilibrada, reduciendo el esfuerzo del

paciente y mejorando la efectividad de los ejercicios terapéuticos.

Figura 37: Modelo Natural estrella de mar

Madreporito

Estémago

Pie tubular

Anillo central del canal

Glandulas digestivas

Fuente: Elaboracion propia (2025)
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Sistema de despliegue de las alas de los murci¢lagos

Ofrece una inspiracion Unica. Las membranas elasticas que conectan los huesos de
las alas les permiten extenderse y contraerse con facilidad, adaptandose a diferentes
tensiones durante el vuelo. En el disefio del guante, este principio se traduce en el uso
de materiales flexibles y ligeros que conectan las bandas elasticas con la tela base,
asegurando que el movimiento de los dedos sea natural y sin restricciones, al tiempo

que se mantiene la comodidad y la estabilidad del dispositivo.

Figura 38: Modelo Natural murciélago
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Hotico
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Fuente: Elaboracion propia (2025)
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5.1.9 Conceptualizacion de la forma

En el desarrollo del disefio, se llevo a cabo la conceptualizacion de la forma como
un paso esencial para transformar ideas iniciales en propuestas visuales y funcionales.
Este proceso permitid explorar diferentes alternativas que equilibran la estética, la
funcionalidad y las necesidades del paciente. Para ello, se analizaron aspectos
importantes como la proporcion, la ergonomia y los materiales, logrando generar

soluciones que respondan de manera practica e intuitiva a los objetivos del proyecto.

Figura 39: Conceptualizacion de forma

BN < oK

Fuente: Elaboracion Propia (2025)
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5.1.10 Bocetos

Como parte del desarrollo del disefio, se realizaron bocetos finales que sirvieron
como una guia precisa para la fabricacion del producto. Estos dibujos detallados
reflejaron la propuesta seleccionada, integrando aspectos funcionales, estéticos y

ergonomicos, de acuerdo con las necesidades del paciente y los objetivos del proyecto.

Los bocetos cumplieron el propdsito de establecer una representacion clara del
disefio, facilitando su materializacion en las etapas posteriores del proceso. Este
enfoque asegurd que cada detalle del producto estuviera alineado con la vision

planteada desde la conceptualizacion.

Figura 40: Boceto Final

A cti Flex
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/

Fuente: Elaboracion Propia (2025)
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5.1.11

Desarrollo de criterios de seleccion y evaluacion

5.1.11.1 Estandares de aceptacion
Tabla 15: Estandares de aceptacion
Criterio Pregunta Analisis

Inspeccion

(Es necesario que el producto
se ajuste a normas
especificas?

El producto debe cumplir
con normativas de
seguridad, ergonomia y
calidad como la ISO
13485 para dispositivos
médicos y las
regulaciones de ARCSA

Prueba

(Es necesario probar el
producto?

Pruebas de durabilidad de
materiales, elasticidad y
resistencia del sistema de
flexion.

Servicio

(Cuadles son las pruebas?

Pruebas funcionales de
agarre 'y flexion bajo
condiciones simuladas del
uso diario.

Estandares

(Qué estandares se necesitan?

Se deben cumplir con los
siguientes estandares
norma [EC y ISO 14971
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5.1.11.2

Requerimientos Operacionales

Tabla 16: Requerimientos Operacionales

Criterio Analisis
Instalacion Facil instalacion, se busca ajustar las bandas elasticas
dependiendo al caso
Mantenimiento Revision constante de materiales, elasticidad y resistencia de
flexion.
Seguridad Disefio con materiales adecuados para el uso sin que lastime la
mano
Uso El dispositivo es pasivo, por lo que no requiere alimentacion
externa; las bandas elasticas pueden ser reemplazadas
facilmente.
Legislacion Cumplir con la resolucion sanitaria para control de dispositivo
médico.
Fuente: Elaboracion Propia (2025)
Diseiio detallado de producto
5.1.12 Seleccion de materiales
Tabla 17: Seleccion de Materiales
Material Especificacion Técnica Justificacion
Filamento Material flexible con una dureza Shore Ideal para crear componentes flexibles, ligeros y
TPU de 85A, resistencia a la traccion de hasta  resistentes, garantizando comodidad en el uso
40 MPa y alta elasticidad. prolongado.
Impresion Tecnologia de fabricacion aditiva que Permite fabricar piezas precisas y adaptadas a las
3D permite precision dimensional de +0.1 necesidades ergondmicas del paciente.
mm Yy diseflos personalizados.
Bandas Capacidad de elongacion superior al Garantiza movimientos controlados en la terapia,
elasticas 300%, alta resistencia a la deformaciéon y = proporcionando soporte y ajuste personalizado.
disponibles en varios niveles de tension.
Tela Tejido poroso que permite el paso del Contribuye a la comodidad del paciente al mantener
transpirable aire, densidad baja y propiedades la piel fresca y libre de irritaciones.
antialérgicas.
Adhesivos Fuerza adhesiva superior a 2 N/cm, Permite unir los diferentes componentes del

compatible con multiples superficies y
resistente a temperaturas moderadas.

dispositivo de manera segura y duradera.

Fuente: Elaboracion Propia (2025)
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5.1.13 Especificaciones técnicas del producto

El dispositivo terapéutico para la rehabilitacion de manos con hipertonia se ha
disefiado considerando factores ergonomicos, funcionales y sostenibles. Su
construcciéon busca ofrecer una solucion practica y comoda que promueva la

recuperacion de los pacientes.

El filamento TPU (poliuretano termoplastico) se utiliza para la fabricacion de las
partes principales del dispositivo mediante impresion 3D. Este material es altamente
flexible, resistente al desgaste y presenta una excelente elasticidad, caracteristicas
fundamentales para un dispositivo que estara sometido a movimientos repetitivos. El
dispositivo utiliza una combinacion de lycra y poliéster como revestimiento interno.
Esta mezcla textil es ampliamente usada en guantes terapéuticos por su elasticidad,
transpirabilidad y confort al contacto con la piel, permitiendo un ajuste anatomico sin
generar presion excesiva y facilitando el uso prolongado durante las sesiones de
rehabilitacion, las bandas elasticas, disefiadas para soportar traccion continua, se
integran en las zonas de los dedos y la mufieca. Estas bandas imitan el funcionamiento

de los tendones naturales.

El dispositivo presenta un disefio enfocado al paciente, lo que permite el reemplazo
de componentes individuales en caso de desgaste o dafio, aumentando su vida util y
reduciendo los costos de mantenimiento. Ademas, el ajuste personalizable a manos de
diferentes tamafios mediante bandas elasticas y componentes flexibles asegura que el

dispositivo pueda ser utilizado por una amplia gama de pacientes.
El proceso de fabricacion incluye técnicas modernas como la impresion 3D para las

estructuras principales. Este método garantiza precision y permite personalizar los

dispositivos segun las necesidades especificas de cada paciente.
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5.1 Generacion del modelo del producto

5.1.1 Desarrollo de planos técnicos del producto
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Diseiio final e ingenieria detallada del producto

Figura 41: Diserio final 1

Fuente: Elaboracion Propia (2025)

Figura 42: Diserio final 2

Fuente: Elaboracion Propia (2025)
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Figura 43: Diseiio Final 4

Fuente: Elaboracion Propia (2025)

Figura 44: Diseiio Final 5

Fuente: Elaboracion Propia (2025)

120



Figura 45: Diserio Final 6

Fuente: Elaboracion Propia (2025)
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5.1.1 Proceso de produccion

Figura 43: Proceso de produccion
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Fuente: Elaboracion Propia (2025)
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5.1.2 Calculo de carga

El célculo de carga constituye una etapa crucial para garantizar la funcionalidad y
resistencia del dispositivo disefiado. Este proceso permite determinar las fuerzas que
el producto debe soportar durante su uso, asegurando que cumpla con los requisitos

ergondmicos y estructurales establecidos.

En este caso, se analizd la carga generada por la interaccion entre la mano del
paciente y el dispositivo, considerando una fuerza inicial estimada en un rango de 3
Newtons por dedo y 15 Newton por mano. Este valor corresponde a los movimientos
basicos realizados durante actividades cotidianas y rehabilitacion, y se establecio como
referencia para evaluar la viabilidad del disefio.

El célculo se realiz6 empleando la formula bésica de fuerza:

F=k*x
Donde
F: Fuerza aplicada
K: Constante de elasticidad 150 N/m

X: Estiramiento de resorte 0.02 m

e Fuerza por dedo
F=k*x
F=150 N/m* 0.02 m
F=3N

e Fuerza por la mano

F total= F dedo*ntmero de dedos
F=3N * 5 dedos
F=15N
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El dispositivo fue disefiado para soportar una fuerza total de 15 N de manera
uniforme, asegurando que las tensiones generadas se distribuyeran de forma
equilibrada entre los materiales y componentes. Para lograrlo, se seleccionaron
cuidadosamente materiales como bandas elésticas, garantizando que pudieran

mantener esta carga sin deformarse ni comprometer su funcionalidad durante el uso.

Evaluacion del producto

5.1.3 Evaluaciones Técnicas

Tabla 18: Evaluaciones Técnicas

CRITERIOS P1|P2 |P3 |P4 |P5 |P6 |P7 |P8 | P9 |PIO

DE
EVALUACION

SI/NO/MEJORAR(M)
Facilidad de |SI |SI |SI |SI |[SI |SI |SI |SI |SI |SI
uso
Comodidad SI (SI |SI (SI |SI |SI |SI |SI |SI |SI
Atractivo SI (ST |SI |SI |SI | SI SI SI |(SI | SI
estético
Adaptabilidad | SI | SI |SI |SI |SI |SI |SI |M |SI |SI
Seguridad SI |SI |SI |M |SI |SI (SI |SI |SI |SI
Portabilidad SI [SI |SI (SI |SI |SI |SI |SI |SI |SI
Impacto SI |SI |SI |SI |[NO|SI (SI |M |SI |SI
funcional
Facilidad de SI (M |SI (SI |SI |SI |SI |SI |SI |SI
mantenimiento
Relacion M |[SI M [NO|SI (SI |SI |SI |M |SI
Calidad/precio
Satisfaccion SI |[SI |SI |SI (SI |SI |SI |SI |SI |SI
general

9 9 9 8 9 10 |10 |8 9 10

Fuente: Elaboracion Propia (2025)

124



514 Validacion del producto
Tabla 19: Validacion del producto
CRITERIOS
DE PARAMETRO 01;]?1%1\(1111{) o

EVALUACION
Eficiencia 0-10% (si.n mejorg) a .90— 75%' de  mejora
¢ L 100% (mejora significativa) | funcional reportada
erapéutica
Comodidad y lr(muy incémodo) a 5 (muy | 4.5 (9/ 10 pacrlentes lo

, cémodo) consideran cémodo)
ergonomia
Facilidad de 1-5 min (muy fécil) a 15+ | 5 minutos (facil de

colocacion y uso

min (muy dificil)

usar)

0 (ningin incidente) a 3+ | 0  incidentes, 1
Seguridad incidentes paciente sugiere
mejora menor
Durabilidad del | 050 ciclos (poco duradero) | 180 ciclos sin fallas
sistema de a 500+ ciclos (muy | (segin pruebas
encaje duradero) técnicas)
1 (muy insatisfecho) a 5 | 4.6 (buena
Adecuacion al (muy satisfecho) aceptacion,
publico objetivo satisfaccion  general
alta)
1-5 min (muy facil) a 30+ | 8 minutos  (facil
Facilidad de min (muy dificil) mantenimiento, 2
mantenimiento pacientes  sugieren
mejoras)
I (nula independencia) a 5 | 4.2 (mayor
Impacto en la (independencia total) independencia al
autonomia realizar tareas
basicas)

Fuente: Elaboracion Propia (2025)

El dispositivo ha demostrado ser eficaz, seguro y facil de usar, con un 75%

de mejora funcional y una valoracion general de 9.1/10.
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CONCLUSIONES

A lo largo del proceso investigativo en el Centro Asistencial Municipal Inclusivo
de Discapacidades “El Peral 17, se logro identificar las condiciones funcionales que
enfrentan los adultos con hipertonia. Las entrevistas con terapeutas y la observacion
directa permitieron comprender las principales dificultades motoras y definir
necesidades concretas, lo cual orientd el disefio hacia soluciones centradas en el

usuario y contextualizadas a su entorno real.

El andlisis de dispositivos existentes evidencio deficiencias en adaptabilidad, costos
elevados y limitaciones ergondmicas. Frente a esta situacion, la propuesta planteada
prioriz6 caracteristicas como la accesibilidad, el confort y la funcionalidad especifica,
evitando tecnologias complejas que no se ajustan a las condiciones locales de uso ni a

los recursos disponibles en centros terapéuticos publicos.

Como resultado, se desarrolld un dispositivo terapéutico funcional y replicable que
responde efectivamente a los requerimientos de rehabilitacion en personas con
hipertonia. Gracias a la tecnologia de impresion 3D y al uso de materiales textiles
accesibles como lycra y poliéster, fue posible lograr una solucion comoda, anatomica
y ajustable, pensada para favorecer el movimiento progresivo de los dedos y fortalecer

la motricidad fina.

Durante la validacion del prototipo, se realizoé una prueba con una persona cercana
que presenta artritis reumatoide —mi madre—. A partir de su uso, se evidenci6 una
notable disminucion del dolor articular y una reduccion de los temblores, lo que
demuestra la efectividad del dispositivo incluso en condiciones musculoesqueléticas
distintas a la hipertonia. Esta experiencia refuerza su valor terapéutico y confirma su

aplicabilidad practica mas alla del entorno clinico especializado.
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RECOMENDACIONES

Para optimizar la efectividad del dispositivo terapéutico, es clave continuar
realizando pruebas con usuarios reales, lo que permitira ajustar detalles ergondémicos
y funcionales segin distintos niveles de hipertonia. Este proceso facilita una
adaptacion progresiva a las necesidades especificas de cada paciente y mejora la

interaccion del producto con el entorno clinico.

Asi mismo, resulta pertinente seguir explorando materiales biocompatibles que
ofrezcan un equilibrio entre resistencia, flexibilidad y ligereza. El uso de recursos
accesibles a nivel local también puede contribuir a reducir costos y garantizar

sostenibilidad en su fabricacion.

La integracion de mecanismos modulares ajustables, sin requerir herramientas
especializadas, puede facilitar su uso tanto por pacientes como por terapeutas. Ademas,
establecer sistemas de retroalimentacion dentro del entorno terapéutico permitiria

perfeccionar el disefio en funcion de la experiencia practica.
Finalmente, fomentar la colaboracion entre disefiadores, profesionales de la salud e

instituciones especializadas puede impulsar la implementacion efectiva del dispositivo

en contextos de rehabilitacion con recursos limitados.
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ANEXOS

Manual de uso
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" MOVILIDAD
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“ActiFlex” es un
dispositivo

terapeutico disenado
para simplificar la
rehabilitacion manual
de personas adultas
que padecen
hipertonia, ofreciendo
soporte ergonomico,

estimulacion sensorial * PLA (impresion 3D)

y ayuda a los . _Gcrmcl EVA (acolchado
musculos tensores de interno)

los dedos. Posee una * Cintas de velcro

(sujecion)

estructura  modular, : .o
¢ Tornillos plasticos

elaborada con la

utilizacion de la (uniones ajustables)
impresion D y * Telasuave lavable
componentes de (revestimiento
sujecion flexibles, interior).

permitiendo adaptar
el dispositivo a
distintas morfologias
de la mano enfocado
en los niveles de
rigidez muscular.

g,SABiAS QUE EJERCITAR LOS MUSCULOS TENSORES DE LOS
DEDOS MEJORA LA MOVILIDAD Y FUERZA DE AGARRE EN UN
35% DURANTE LOS PRIMEROS 3 MESES DE TERAPIA
ACTIVA?
(KABIR ET AL., 2022)
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PAS O Preparacion
] delento

PAS © Posicionamiento
de la mano

PAS g Ejercicio

terapéutico

PAS O Finalizacion de

situe el dispositivo sobre una superficie
estable.

Verifique que esté limpio y seco.

Compruebe que los piezas moviles estén
funcionoles y sin oclusiones.

msertar lo mano y encojar primero el guante de
tela.

Ajuste con coutela las cintas de sujecion y que
no produzcan incomodidaod.

Comprusbe que los dedos se encuentren
alineados con las guias del dispositivo.

Constatar que lo estructura de cuerdas estén
tensionados, segun sus necesidades.

Empiece generando movimientos cortos :
realice flexion y extension de cada dedo
manteniendo un macanismo articulado.

En pacientes con mas movilidod, permita que
intenten realizar movimientos frecuentes.
Comprobar constantemente la expresion faciol
del paciente y la funcion muscular.

Aparte con cautela las cintas de sujecion.
Auxilis ol pacients a retirar la mano del
dispositivo.

Limpie con un pano himedo antes de
aolmocenar.
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Mantenimiento

Limpior el dizpositive despues de codo
uzo, empleodo conun pano hamedao y
jaban.

Mo remaojar en agua ni usar productos
quimicos Ogresivos.

verificar coda semanda los cintos,
tomillos y piezos maoviles.

Combior piezas desgastodas orotas.
Almacens en un lugor seco y in
contocto directo a lo luz solar.

Recomendaciones
Uso

Utilizar en un espocio apacible y con
iluminocion odecuoda.

Ejecutar ejercicios entre 10 o 20 minutos por
s=gion, 1 o 2 veces al dia, bajo prescrpeion
frioteropeutica.

Empezar con maovimientos suaves poang evadir
tensziones musculores.

Mo u=ar, 5 el pocients presento inflamacion,
dolor ogudo o heridas obisrtas.

Emplear bajo supervision siquiena duronte las
primaras 3 samanas de uao.

Advertencias

* Mo usar el dispositivo come iInstrumento de

fuerzo.

*= Mo depositar el producto en monos del

poCients sin supervision.

» Impedir el uzo del dispositivo & 38 constoto

ncomodidad o imtocion.

# Praguntar al fisicterapeuta a cargo ontes de

agregor NUSVoE movimientos.
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