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Abstract— El presente trabajo de fin de master explora la
aplicacion de los guantes hapticos Manus Quantum Metagloves
como una herramienta para la rehabilitaciéon de la mano. A
través del analisis de datos, se evaluaron tres parametros clave:
rango articular, velocidad articular y movimientos de
abduccién-aduccién. Los resultados muestran limitaciones
articulares especificas, especialmente en las articulaciones
interfalangicas y metacarpofalingicas, asi como patrones
funcionales coherentes con la anatomia y la practica clinica.
Ademas, se disefi0 un entorno virtual con fines terapéuticos.
Este estudio valida el potencial del uso de las tecnologias de
captura de movimiento como complemento objetivo en la
evaluacion funcional de la mano, aportando valor tanto en
entornos clinicos como en investigacion.

Palabras clave — Terapia ocupacional, Rehabilitacion de la
mano, Guantes hapticos, Manus Quantum Metagloves, Captura
de movimiento, Evaluacion funcional, Unity.

I. INTRODUCCION

La mano es una de las estructuras mas complejas y
funcionales del cuerpo. Permite explorar el entorno,
comunicarnos, trabajar, crear, cuidar y participar activamente
en las ocupaciones de la vida diaria. A través de la mano se
expresan intenciones, emociones e independencia. Por eso,
cuando esta se ve afectada por una lesion, enfermedad o
limitacion, su impacto va mucho mas alla de lo fisico: limita
la autonomia, la autoestima y la participacion en la vida
diaria.

Por ende, la rehabilitacion de la mano se convierte en un
proceso fundamental. No solo persigue recuperar el
movimiento o la fuerza, sino también devolver la
funcionalidad y calidad de vida. Cada gesto recuperado
representa una oportunidad para retomar actividades
cotidianas, laborales o personales con mayor autonomia [1].

En los ultimos afos, el avance de la tecnologia ha abierto
nuevas posibilidades dentro del ambito terapéutico. La
integracion de dispositivos hédpticos, entornos interactivos y
sistemas de captura de movimiento estd transformando la
forma en la que se aborda la rehabilitacion. Estas
herramientas permiten no solo disefiar intervenciones mas
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dindmicas y motivadoras, sino también registrar datos
objetivos que enriquecen el analisis clinico, favoreciendo la
personalizacion del tratamiento y permitiendo un
seguimiento mas individualizado del usuario [2].

Este proyecto surge precisamente en ese punto de
interseccion entre la clinica y la tecnologia. Para ello, se
plantea un sistema que combine un entorno interactivo con
tecnologia haptica, utilizando los guantes Manus Quantum
Metagloves [3] como una posible herramienta terapéutica
significativa en la rehabilitacion de mano.

Por esta razon, este proyecto tiene como finalidad abordar
cuatro objetivos principales. En primer lugar, se pretende
explorar el uso de los guantes hapticos Manus Quantum
Metagloves en un entorno interactivo disefiado para apoyar
procesos de rehabilitacion de la mano, integrando la
tecnologia y participacion significativa como base para una
intervencion centrada en la persona, y permitiendo al mismo
tiempo recoger datos objetivos que aporten valor clinico a la
practica.

En segundo lugar, se propone desarrollar un entorno de juego
interactivo que motive al usuario y fomente su participacion
en actividades orientadas a la rehabilitacion del uso funcional
de la mano.

En tercer lugar, se plantea integrar los guantes Manus
Quantum Metagloves como herramienta tecnologica dentro
del proceso terapéutico, evaluando su aplicabilidad y
viabilidad en un contexto clinico real.

Finalmente, se contempla analizar las métricas registradas
por los guantes, como los rangos articulares, la velocidad y
los patrones de movimiento, con el proposito de
complementar el razonamiento clinico del profesional y
apoyar la toma de decisiones en el ambito de la rehabilitacion.



II. ESTADO DEL ARTE

A. Estado actual de la rehabilitacion funcional de mano

La rehabilitacion funcional de la mano ha evolucionado en
los ultimos afos, combinando enfoques tradicionales con
nuevas tecnologias orientadas a la mejora de la funcioén en
usuarios con lesiones o patologias especificas. La terapia de
mano ha sido centrada en la recuperacion del movimiento
funcional a través de técnicas manuales, ortesis, ejercicios
especificos y abordajes personalizados en funcion de la
afectacion de la persona. En este sentido, la clinica actual
destaca la importancia del razonamiento clinico como base
para la intervencion, integrando la valoracion biomecanica,
sensorial y funcional [4].

La rehabilitacién funcional de la mano presenta desafios
debido a la complejidad anatomica y funcional de esta region.
La precision de los movimientos, la coordinacion
interarticular y la sensibilidad, son elementos clave que se
ven comprometidos tras una lesion, cirugia o proceso
patologico. La recuperacion efectiva requiere un abordaje
integral donde se llega a considerar la restauracion de la
movilidad como la reintegraciéon funcional de los gestos
cotidianos y las actividades significativas para el usuario [5].

Por otra parte, la incorporacion de tecnologias en la
rehabilitacion funcional de la mano abre nuevas posibilidades
terapéuticas. El uso de tecnologias hépticas, ortesis dinamicas
inteligentes o realidad virtual inmersiva esta redefiniendo los
modelos tradicionales de intervencion. Estas herramientas
permiten trabajar la fuerza, el rango de movimiento y la
coordinacion funcional de la mano, al tiempo que favorecen
la implicacion del paciente mediante experiencias
interactivas y motivadoras basadas en la gamificacion.
Ademas, contribuyen a reforzar la participacion activa en el
proceso terapéutico gracias a dinamicas disefiadas para
mejorar la constancia y el compromiso durante la
rehabilitacion [6].

B. Anatomia y biomecanica de la muiieca y mano

La muiieca y la mano constituyen una estructura compleja e
interdependiente cuya anatomia y biomecanica resultan
esenciales para comprender el abordaje rehabilitador. La
mufleca estd compuesta por ocho huesos del carpo
organizados en dos filas (escafoides, semilunar, piramidal,
pisiforme, trapecio, trapezoide, grande y ganchoso) que se
articulan con el radio y el cubito por encima, y con los
metacarpianos por debajo, como se observa en la Figura 1 [7].
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Figura 1. Vista anterior y posterior de los huesos de la muiieca y la mano.

[7].

La mano, por otro lado, esta formada por cinco metacarpianos
y catorce falanges, articuladas en las articulaciones
metacarpofaldngicas (MCP), interfalangicas proximales
(PIP) e interfalangicas distales (DIP).

C. Uso de la tecnologia haptica en rehabilitacion

La tecnologia haptica es una herramienta prometedora en el
ambito de la rehabilitacion motora, especialmente en el
tratamiento de alteraciones en la mano. Esta tecnologia
permite simular el sentido del tacto mediante dispositivos que
generan retroalimentacion tactil, facilitando la interaccion del
usuario con entornos reales o virtuales a través de estimulos
fisicos controlados [8].

Los sistemas hapticos pueden clasificarse en dos grandes
grupos: los dispositivos kinestésicos, que proporcionan
informacion relacionada con la posicion, y los dispositivos
cutaneos, que actuan sobre la piel generando sensaciones
como vibraciéon [9]. En el ambito rehabilitador, estas
tecnologias se incorporan frecuentemente en entornos de
realidad virtual con el objetivo de favorecer el aprendizaje
motor, incrementar la motivacion del usuario y permitir una
intervencion mas personalizada [10].

En esta linea, diversos estudios y proyectos han explorado la
integracion de sistemas roboticos y tecnologias hapticas
como eclementos clave en la rehabilitacion del miembro
superior. El uso de entornos virtuales combinados con
dispositivos hapticos permite no solo una interacciéon con
objetos simulados, sino también la recogida de datos sobre el
rendimiento del paciente. Estas plataformas interactivas
fomentan la repeticion de tareas funcionales y pueden
adaptarse a las necesidades especificas de cada persona,
ofreciendo una intervencion personalizada que mejora la
eficacia terapéutica y el compromiso del usuario en su
proceso de recuperacion [11].

D. Guantes hapticos actuales en el mercado

Los guantes hapticos emergen como una propuesta
innovadora para complementar la terapia tradicional, al
facilitar una experiencia interactiva que estimula la
motivacion del paciente y permite adaptar las intervenciones
a sus necesidades. A continuacion, se describen tres modelos
representativos actualmente disponibles en el mercado:



1) SenseGlove Nova 2

El guante SenseGlove Nova 2 (Figura 2) se caracteriza por
ofrecer retroalimentacion kinestésica mediante un sistema de
actuadores que generan resistencia en los dedos, simulando
la interaccion con objetos reales. Este dispositivo permite a
los usuarios experimentar sensaciones de rigidez y forma
dentro de entornos de realidad virtual, lo que lo convierte en
una herramienta especialmente Wtil en la rehabilitacion
funcional y el reaprendizaje de actividades de la vida diaria
[12].
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2) Gloveone

Gloveone (Figura 3), desarrollado por la empresa espafiola
NeuroDigital Technologies, ofrece retroalimentacion haptica
a través de vibraciones localizadas en distintas zonas de la
mano. Su disefio es ligero y su compatibilidad con sistemas
de realidad virtual lo convierten en una opcion viable para la
estimulacion sensorial, la rehabilitacion cognitiva y la
exploracion de entornos digitales interactivos [13].

Figura 2. SenseGlove Nova 2. [12]

Figura 3. Gloveone. [13]

3) Neofect Smart Glove
El Neofect Smart Glove (Figura 4) esta orientado
principalmente a la rehabilitacion domiciliaria. Este guante
emplea sensores de movimiento para registrar los gestos del
usuario y los combina con una plataforma gamificada que
propone ejercicios terapéuticos adaptados a la persona [14].
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Figura 4. Neofect Smart Glove. [14]

Revision de estudios previos con guantes hdpticos en
rehabilitacion de mano

En estos ultimos afos, se han desarrollado diversos proyectos
y estudios que exploran el uso de los guantes hapticos como
herramienta de apoyo en la rehabilitacion motora,
especialmente en el miembro superior. Esta linea de
investigacion ha crecido con el objetivo de facilitar
intervenciones mas precisas, personalizadas y motivadoras
mediante la tecnologia [2].

Una revision sistematica reciente evalu6 el impacto del uso
combinado de guantes hapticos con realidad virtual semi-
inmersiva en pacientes con ictus, encontrando mejoras
significativas en la funcién motora del miembro superior y en
la recuperacion funcional de la mano [15]. Ademas, se
observo que este tipo de dispositivos permite al usuario
interactuar con entornos virtuales que simulan actividades de
la vida diaria, potenciando el aprendizaje motor.

Por otro lado, se han desarrollado propuestas mas centradas
en el disefio y validacion de prototipos. Tales como un
sistema que emplea sensores de flexion para medir el rango
de movimiento articular de los dedos, integrando una interfaz
grafica para el analisis objetivo de la movilidad [16]. De
forma similar, se disefiaron guantes basados en mecanismos
robdticos de tendones suaves, permitiendo una respuesta
tactil realista y controlada, con potencial para ser aplicado
tanto en rehabilitacidn como en interfaces hapticas avanzadas
[17].

Asimismo, un estudio se centrd en el disefio de un guante
virtual orientado a la rehabilitacion de jovenes con paraplejia
toracica, destacando su enfoque accesible y su integracion en
un entorno de ejercicios virtuales [18]. Por ultimo, en un
proyecto se propuso un guante haptico con retroalimentacion,
focalizado en los dedos indice y medio, y disefiado
especificamente para tareas motoras finas, aportando una
base técnica 1til para futuros desarrollos funcionales [19].

Estos estudios reflejan el creciente interés en la utilizacion de
guantes hapticos como parte de estrategias para una
rehabilitacion innovadora. Aunque en muchos casos los
dispositivos aun se encuentran en fases de prototipo o
validacion inicial, sus resultados preliminares indican un gran
potencial para ser integrados en programas terapéuticos
individualizados y orientados a retomar actividades o tareas
cotidianas.

III. MATERIAL Y METODOS

Esta seccion describe el desarrollo técnico y metodologico
del proyecto, desde la creacion del entorno interactivo en
Unity hasta la integracion con los guantes Manus Quantum
Metagloves [3] mediante el software Manus Core [20]. Se
detallan también las métricas seleccionadas, el proceso de
recogida y andlisis de datos, y los marcos terapéuticos y
sociales que sustentan el enfoque de intervencion.

A. MATERIALES

GUANTES MANUS QUANTUM METAGLOVE



Los guantes hapticos Manus Quantum Metagloves (Figura 5)
representan una evolucion en la captura de movimiento e
interaccion con entornos virtuales, siendo utilizados
principalmente en areas como la realidad virtual, la
simulacién industrial, los videojuegos y la investigacion
tecnologica. Estan disefiados para ofrecer una lectura precisa
y estable del movimiento de cada dedo mediante un sistema
de sensores magnéticos, que permiten registrar tanto la
posicion absoluta como relativa de las falanges sin necesidad
de camaras externas ni sistemas adicionales [3].

Figura 5. Guantes Manus Quantum Metagloves [3]

Entre sus caracteristicas mas destacadas se encuentra una
latencia baja, lo que proporciona una respuesta practicamente
en tiempo real durante la ejecucion de tareas interactivas.
Ademas, su arquitectura Plug & Play permite una integracion
sencilla con Unity [21] o Unreal Engine [22]. Esta
adaptabilidad facilita su implementacion en distintos
entornos, incluso fuera del ambito para el que fueron
concebidos. Por ejemplo, aunque los Manus Quantum
Metagloves estan principalmente orientados a sectores como
la robotica o la realidad virtual, su precision en la captacion
del movimiento de los dedos ha permitido su aplicacion en el
ambito clinico, especialmente en el analisis del rango
articular y la rehabilitacion motora fina

MANUS CORE

Para capturar los movimientos de la mano, se utilizd el
software Manus Core (Figura 6), el cual permite la gestion de
los guantes, incluyendo la calibracion, la visualizacion en
tiempo real, la configuracion del entorno y la exportacion de
datos. Este software requiere la creacion de un usuario y una
licencia DEMO activa, habilitada mediante un dispositivo
dongle USB [20]. En este proyecto se empled la version 2.5.1
de Manus Core [23]. Aunque en la actualidad ya se encuentra
disponible la versiéon 3.0.1, se aplica la version anterior
debido a problemas de compatibilidad, ya que el dongle de
activacion no reconocié correctamente la version mas
reciente.

Figura 6. Manus Core. [20]

UNITY

Unity es una plataforma de desarrollo ampliamente utilizada
para la creacion de entornos interactivos, especialmente en
los sectores de los videojuegos, la simulacion y la realidad
virtual [21]. En el presente proyecto, se empleo para disefar
un entorno tridimensional en el que se representan los
movimientos de la mano capturados por los guantes Manus.
La disponibilidad de un plugin especifico de Manus Core
para Unity [24], facilité la integracion de forma visual y
funcional de los movimientos de la mano en dicho entorno.
Se utilizé la version 2021.3.32f1 LTS de Unity por su
estabilidad y compatibilidad con la version 2.5.1 del software
Manus Core.

RSTUDIO

RStudio es un entorno de desarrollo integrado (IDE) para el
lenguaje de programacion R, utilizado en este proyecto como
herramienta para el tratamiento y organizacion de los datos
obtenidos [25]. Su interfaz permite importar, visualizar y
estructurar grandes volimenes de informacién de forma
eficiente, facilitando asi el analisis posterior de las métricas
registradas por los guantes Manus.

B. METODOS

Disefio del sistema interactivo

El entorno interactivo se disefid con un enfoque funcional y
terapéutico, con el objetivo de evaluar patrones motores
simples como el alcance y la coordinacion 6culo-manual
mediante la interaccion con estimulos visuales. La escena
consiste en una mesa blanca con dos botones virtuales: uno
rojo y otro azul (Figura 7). Al pulsar cualquiera de ellos con
una de las manos, la mesa cambia al color correspondiente.
Este comportamiento se implementé mediante un script
propio, que modifica dindAmicamente el material asignado al
objeto "mesa" en funcion del botdn activado.

Figura 7. Vista general del entorno interactivo.



Para la integracion del movimiento real de las manos dentro
del entorno virtual, se emplearon prefabs y scripts incluidos
en el plugin oficial de Manus Core (v2.5.1) [20], entre ellos
ManusHand L, ManusHand R, HandHaptics,
ColliderGenerator, GrabbableObject, y InteractionHand.
Los botones se afiadieron desde la carpeta de interacciones
del mismo plugin, utilizando el prefab PushButton, que
incluye los scripts PushButton, CollisionArea y un
BoxCollider. Todos estos elementos permitieron una
implementaciéon rdpida y eficaz de la interaccion sin
necesidad de programar la légica de colision desde cero.

Se disefid ademds un menu inicial, controlado mediante otro
script personalizado, que permite iniciar el juego. Aunque el
sistema no se aplicd en poblacion clinica, se realizaron
validaciones funcionales con participantes voluntarios para
verificar la correcta conexion entre el movimiento real y la
respuesta en el entorno digital.

Integracién con el sistema Manus Core

Para iniciar la conexién entre los guantes Manus Quantum
Metagloves [3] y el sistema, se conectd el dongle USB [20],
A continuacion, y con el objetivo de comenzar con la captura
de datos, se realiz6 la calibracion individual de cada guante,
siguiendo las indicaciones ofrecidas por el propio sistema.

Una vez completada la calibracion del sistema, se habilit6 la
visualizacion de ambas manos virtuales, incluyendo la
flexion de cada dedo en grados. Posteriormente, se inici6 la
grabacion del movimiento de las manos en tiempo real.
Durante cada sesion, se registraron los datos articulares a una
frecuencia de 60 fotogramas por segundo (FPS). Al finalizar
la grabacion, los datos se exportaron en formato .csv,
seleccionando el “espacio” como caracter separador para
evitar errores durante la importacion.

Seleccion de métricas

Las métricas utilizadas en este proyecto fueron seleccionadas
tras varias reuniones con una terapeuta ocupacional
especializada en rehabilitacion de la mano, con el objetivo de
identificar qué parametros son mas relevantes en un contexto
clinico real. Tras ello, se definieron tres métricas principales:

1) Rango articular de los dedos
2) Mayor velocidad articular
3) Mayor abduccién y aduccion de los dedos

Captura de datos

La recopilacion de métricas se realizd a través del software
Manus Core en dos partes. En una primera parte, llevada a
cabo en el Centro de Investigacion en Tecnologias de la
Informacioén y las Comunicaciones (CITIC), participaron
personas voluntarias que ya presentaban alguna limitacion en
las manos. Durante estas sesiones, se colocaron los guantes
hapticos a cada participante, se calibro el sistema y se
realizaron pruebas breves para comprobar la validez del
registro de datos. Esta fase inicial tenia como objetivo
principal verificar que los datos se registraban correctamente
y que el sistema funcionaba de forma estable. Las sesiones

tuvieron una duracion de entre 2 y 3 minutos, y consistieron
en realizar gestos funcionales basicos como la flexion de cada
dedo por separado, movimientos de abduccién y aduccion, y
gestos globales como "mano en garra" o cierre del pufio
(Figura 8). Esto permiti6 para validar la velocidad de apertura
y cierre de cada articulacion de los dedos.

Figura 8. Movimiento de la mano. Moore et al. (2007) [26]
Procesamiento de datos

El procesamiento de los datos se desarrolld integramente
utilizando el entorno RStudio. Los archivos generados tras
cada sesion fueron exportados desde Manus Core en formato
.csv. En un primer momento se emple6 el delimitador por
comas, siguiendo la configuracion recomendada por el
manual del software [27]; no obstante, se detectaron errores
de lectura debido al uso de la coma como separador decimal
en el sistema operativo. Para solventarlo, se establecio el
caracter “espacio” como delimitador alternativo. Aun asi, se
opto por convertir los archivos a formato Excel (.xIsx), ya que
ofrecian una visualizacion mas clara y facilitaban su
manipulacion durante el analisis en RStudio.

Durante esta fase, se seleccionaron las variables
correspondientes a las tres métricas principales del estudio:
flexion articular, velocidad angular y desplazamiento lateral.
Las columnas que contenian el término Flex y el nombre de
la articulacion fueron empleadas para analizar los angulos de
flexion (en grados); las terminadas en AngularVelocity
permitieron estudiar la velocidad angular (en grados por
segundo); y aquellas que incluian el término Spread se
utilizaron para cuantificar los movimientos de abduccion y
aduccion (también en grados).

Para cada métrica, se extrajeron los valores maximos
registrados por articulacion, diferenciando entre manos y
segmentando los resultados por participante. El tratamiento
se realizo sobre los datos originales, sin modificaciones, con
el fin de garantizar su integridad y trazabilidad. Las
operaciones de lectura, filtrado y visualizacion se llevaron a
cabo mediante funciones pertenecientes a librerias
especializadas del entorno R: readxl, utilizada para importar
hojas de célculo; dplyr, aplicada en la organizacion, filtrado
y transformacion de los datos; y ggplot2, empleada para la
generacion de graficos orientados al analisis comparativo.

1) Marco de la Terapia Ocupacional



Este proyecto se desarrollo desde el Modelo de Ocupacion
Humana (MOHO), un marco teérico utilizado en terapia
ocupacional que propone que la participacién en ocupaciones
significativas es esencial para la salud y el bienestar del
individuo. Este modelo considera que el desempefio
ocupacional surge de la interaccion dinamica entre tres
componentes principales: la volicion, la habituacion y las
capacidades de desempefio, todo ello en constante relacion
con el entorno fisico y social [28].

Desde este contexto, la intervencion propuesta basada en el
uso de guantes hapticos en un entorno interactivo se alinea
con los principios del MOHO, al facilitar la participacion
activa de la persona en una actividad significativa, adaptada
a sus capacidades e intereses. Ademas, la integracion de la
tecnologia se plantea como un recurso complementario para
promover la motivacion, potenciar el uso funcional de la
mano y contribuir a la autonomia en el desempeiio de
actividades de la vida diaria.

2) Proyecto aprendizaje servicio

Este Trabajo de Fin de Master se enmarca en un proyecto de
Aprendizaje-Servicio (ApS) impulsado por la Universidade
da Corufia. La metodologia ApS permite combinar la
formacion académica con la participacion en una experiencia
real de servicio a la comunidad, estableciendo un vinculo
directo entre el conocimiento adquirido y su aplicaciéon en
contextos sociales relevantes.

En este caso, el proyecto se llevo a cabo en colaboracion con
una Terapauta Ocupacional y su clinica especializada en
rehabilitacion de mano, y contd con la participacion
voluntaria y gratuita de tres personas usuarias que se
realizaronrealizaron6 la  actividad  propuesta. Esta
participaciéon permite validar el sistema desde una
perspectiva practica, asegurando que el desarrollo
tecnologico sea orientado a necesidades reales y contribuya
de manera significativa al bienestar de las personas.

El enfoque ApS refuerza, ademas, el compromiso social de la
universidad y del estudiantado, fomentando valores como la
responsabilidad, la empatia y la implicacion activa en la
mejora de la calidad de vida de la poblacion.

IV. RESULTADOS

En este apartado se presentan los resultados obtenidos tras el
analisis de los datos recogidos mediante los guantes hapticos
Manus Quantum Metagloves. Se valoraron tres pardmetros
clave: la amplitud de movimiento de las articulaciones
digitales, la velocidad articular durante los gestos de apertura
y cierre de la mano, y los movimientos de abduccion y
aduccion de los dedos (también denominados movimientos
de separacion o “spread”).

A. Resultados del Rango Articular

Para el analisis del rango articular (Figura 9), se establecieron
previamente valores de referencia a partir de diversas fuentes
bibliograficas de anatomia funcional. Estos rangos
representan los grados articulares funcionales normales
utilizados en actividades de la vida diaria. Se consideraron
como referencia los siguientes margenes de flexion articular
(Tabla I).

Cabeza del 2.
metacarpiano

Figura 9. Flexion articular del 2do dedo. Moore et al. (2007) [26]

TABLA 1. Rangos funcionales normales de referencia

Rangos articulares
Articulacion Min. Max.
CMC 45 50
MCP 80 90
PIP 100 115
DIP 80 90

A partir de estos valores de referencia, se analizaron los datos
recogidos mediante los guantes Manus Quantum Metagloves.
En el presente trabajo, solo se presentan las articulaciones que
mostraron valores por debajo del rango funcional normal, ya
que se consideraron indicativas de una posible limitacion
articular. Cada uno de los tres participantes evaluados
presenta, al menos en una de sus manos, limitaciones en una
o varias articulaciones digitales. Cabe sefialar que todos los
sujetos colaboraron de forma voluntaria, y presentaban
alguna condicion previa que justificaba su inclusion en esta
fase exploratoria del estudio (intervenciones quirargicas,
limitaciones funcionales o antecedentes patologicos en la
mano).

En el caso del participante 01, se observan limitaciones tanto
en la mano izquierda como en la derecha. En la mano
izquierda, las limitaciones afectan a la flexion de las
articulaciones Interfalangica distal (DIP) del pulgar y del
dedo medio, asi como a las articulaciones
Metacarpofalangicas (MCP) del dedo anular y meifiique
(Tabla II). En la mano derecha, se identificaron valores
reducidos en la flexion de las articulaciones MCP del indice,
medio y meiiique, ademas de la DIP del pulgar (Tabla III).

TABLA II. Limitaciones de la mano Izq. Participante 01

Participante 01_Mano Izq

Articulaciéon Rango articular (°) Evaluacién
Thumb_PIP Flex 54.68 Limitacion
Middle DIP_Flex 69.99 Limitacion
Ring MCP_Flex 49.42 Limitacion
Pinky MCP_Flex 57.73 Limitacion

TABLA III. Limitaciones de la mano Dcha. Participante 01

Participante 01_Mano Dcha

Articulacion Rango articular (°) Evaluacion
Thumb_PIP Flex 56.13 Limitacion
Index MCP_Flex 42.06 Limitacion
Ring MCP_Flex 47.44 Limitacion




Pinky MCP_Flex 65.07 Limitacion

El participante 02 también presenta limitaciones en ambas
manos. En la izquierda, se observaron restricciones en la
flexién de las articulaciones DIP del pulgar, indice, anular y
meflique, asi como en la interfalangica proximal (PIP) del
pulgar (Tabla IV). En la mano derecha, se observaron
limitaciones articulares en la DIP del pulgar y del dedo
anular, y en la PIP del pulgar (Tabla V).

TABLA 1V. Limitaciones de la mano Izq. Participante 02

Participante 01_Mano Izq
Articulacion Rango articular (°) Evaluacion
Thumb PIP Flex 46.35 Limitacion
Thumb_DIP_Flex 59.40 Limitacion
Index DIP Flex 69.99 Limitacion
Ring_DIP_Flex 69.99 Limitacion
Pinky DIP Flex 69.99 Limitacion

TABLA V. Limitaciones de la mano Dcha. Participante 02

Participante 02_Mano Dcha

Articulacion Rango articular (°) Evaluacion
Thumb PIP Flex 38.47 Limitacion
Thumb_DIP Flex 45.80 Limitacion

Ring DIP Flex 69.99 Limitacion

Por ultimo, el participante 03 mostrd limitaciones de flexion
unicamente en la articulacion PIP del pulgar izquierdo (Tabla
VI), mientras que en la mano derecha se identificaron
restricciones en las articulaciones DIP del pulgar, anular y
mefiique (Tabla VII).

TABLA VI. Limitaciones de la mano Izq. Participante 03

Participante 03_Mano Izq

Articulacion Rango articular (°) Evaluacion

Thumb_PIP Flex 61.40 Limitacion

tendencia a que la mano derecha presenta un mayor
numero de articulaciones limitadas.
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Grafica 1: Representacién Grafica de Limitaciones en el
Rango Articular Maximo por Participante y Mano.

B. Resultados de la Velocidad Articular

Ademas del analisis del rango articular, se examind la
velocidad angular de las articulaciones durante las tareas de
apertura y cierre de la mano. Para cada participante se
identifico la articulacion que alcanzé la mayor velocidad
angular registrada (medida en grados por segundo), como
indicador complementario de la fluidez y eficiencia del
movimiento.

En la Tabla VIII se recogen estas articulaciones para cada
caso, junto con el participante correspondiente y la mano
implicada.

TABLA VIII. Velocidad articular

Velocidad articular
Articulacién Part Mano
Middle MCP_AngularVelocit 01 Dcha
Index_PIP_AngularVelocity 02 Dcha
Pinky MCP_AngularVelocity 03 Dcha
Middle MCP_AngularVelocity 01 Izq
Thumb_CMC_AngularVelocity 02 Izq
Middle PIP AngularVelocity 03 Izq

TABLA VII. Limitaciones de la mano Dcha. Participante 03

Participante 03_Mano Dcha

Articulacion Rango articular (°) Evaluacion
Thumb PIP Flex 52.23 Limitacion
Thumb_DIP_Flex 69.73 Limitacion

Ring DIP Flex 69.99 Limitacion
Pinky DIP Flex 69.99 Limitacion

De forma complementaria, la representacion grafica
permite comparar visualmente los valores maximos de
flexion en las articulaciones limitadas de cada
participante, diferenciando entre mano izquierda y
derecha (Grafica 1). En ella se puede observar que, en
general, las articulaciones MCP y DIP fueron las mas
frecuentemente afectadas. Ademads, se aprecia una

En la mayoria de los casos, las velocidades mas altas se
produjeron en la mano izquierda, con excepcion del
participante 02, donde la mano derecha present6 el valor mas
elevado.

Aunque no se presentan los valores numéricos especificos por
tratarse de picos instantaneos, en la Grafica 2 se visualiza la
distribucion de estas articulaciones segun la mano y el
participante.
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C. Resultados de Abduccion y Aduccion

En cuanto al andlisis de los movimientos de abduccion y
aduccion (Figura 10), también denominados como "spread",
se identifico, para cada participante, la articulacion que
presentd mayor amplitud de movimiento en esta categoria. En
todos los casos, tanto en la mano izquierda como en la
derecha, la articulacion con mejor rendimiento fue la
carpometacarpiana del pulgar (Thumb_CMC), lo cual resulta
coherente con la anatomia funcional de la mano, ya que esta
articulacion permite una movilidad tridimensional esencial
para la oposicion y separacion del primer dedo (Tabla IX).

-~

Aducoion

Abduccidn
Figura 10. Abduccion y aduccion del ler dedo. Moore et al. (2007) [26]

TABLA IX. Mejor articulacion en la abduccion y aduccion

03 Iqz
03 Dcha

Thumb_CMC
Thumb_CMC

Mejor movilidad de abeduccion y aducion de cada participante

Part Mano Mejor_Articulacion
01 Iqz Thumb_CMC
01 Dcha Thumb_CMC
02 Iqz Thumb_CMC
02 Dcha Thumb_CMC

V. DISCUSION

El presente estudio permitioé analizar el rango articular, la
velocidad de movimiento y la abduccion/aduccion digital a
través de guantes de captura hapticos de alta precision. Desde
el enfoque de la terapia ocupacional en rehabilitacion de la
mano, los resultados obtenidos no solo aportan datos
cuantificables, sino que refuerzan observaciones clinicas
habituales sobre los patrones de limitacion funcional tras
cirugias, lesiones o procesos degenerativos.

En cuanto al rango articular, las articulaciones mas
frecuentemente limitadas fueron las metacarpofalangicas
(MCP) y las interfalangicas distales (DIP), especialmente en
los dedos anular y meflique. Este hallazgo es coherente con
la literatura clinica, que sefiala estas articulaciones como
especialmente vulnerables a rigideces postquirargicas y
sobreuso, dadas sus funciones estabilizadoras y
compensatorias en tareas de agarre [29]. La recopilacion de
valores mediante los guantes Manus Quantum Metagloves
permitié una evaluacion mas objetiva y detallada que la
exploracion visual o el uso de gonidémetros, herramientas que,
si bien comunes en entornos clinicos, pueden verse afectadas
por errores interpretacion y subjetividad del paciente [30].

Respecto a la velocidad articular, el analisis mostrd que la
articulacion que alcanzé mayor velocidad fue, en todos los
casos, una interfalangica o metacarpofalangica de los dedos
medio indice. Este dato igualmente es esperable desde una
perspectiva funcional, ya que estos dedos son clave en la
ejecucion de movimientos rapidos y precisos, como pulsar
botones, escribir o manipular objetos pequefios. A nivel
terapéutico, conocer qué articulaciones conservan una mejor
velocidad puede orientar intervenciones centradas en
aprovechar compensaciones naturales o potenciar destrezas
especificas segun el dedo afectado.

El estudio de los movimientos de abduccién y aduccion
reveld que la articulacion carpometacarpiana (CMC) del
pulgar fue, sin excepcion, la mas activa en todos los
participantes. Esta observacion coincide con el conocimiento
anatomico sobre el pulgar como elemento central de la
prension funcional y la pinza tridimensional. Su capacidad de
separacion y oposicion es fundamental para la mayoria de las
tareas de la vida diaria, por lo que preservar su movilidad es
un objetivo prioritario en programas de rehabilitacion de
mano [31].

La implementacion de sistemas de captura de movimiento
como Manus representa una evolucion significativa en la
evaluacion de la mano. Permitiendo al rehabilitador obtener
métricas en tiempo real, visualizar el rendimiento articular sin
contacto fisico y disefiar intervenciones mas ajustadas a los
déficits especificos. Como indican otros estudios centrados
en tecnologia aplicada a la rehabilitacion, la integracion de
sensores hapticos y plataformas de medicion abre nuevas vias
para la personalizacion del tratamiento, el seguimiento



objetivo del progreso y la motivacion del paciente mediante
biofeedback [30].

En conjunto, estos resultados refuerzan la viabilidad del uso
de tecnologias en el ambito rehabilitador, y destaca el valor
del analisis conjunto entre datos clinicos y herramientas
tecnologicas para mejorar la evaluacion y la toma de
decisiones terapéuticas.

A. Limitaciones del proyecto

A pesar de los resultados obtenidos, el presente estudio
presenta una serie de limitaciones que deben ser consideradas
de cara a futuras investigaciones o implementaciones
clinicas.

En primer lugar, se identificaron limitaciones fisicas en el
propio dispositivo de medicion. Los guantes hapticos Manus
Quantum Metagloves presentan dificultades importantes en
su colocacion, especialmente en personas con rigidez
articular, deformidades digitales o atrofias musculares.
Ademas, el tamafio estdndar del guante esta disefiado
unicamente para poblacion adulta, lo que impide su uso en
poblacion pediatrica o en adultos con manos pequeiias.

En segundo lugar, el principal obstaculo técnico fue el propio
software de Manus Core. Debido a que se utilizé una version
demo, no se pudo acceder a funcionalidades avanzadas, como
la integracién directa con plugins especificos para
visualizacion de gonidmetros digitales. Esta limitacion
impidié una comparacion directa entre los datos obtenidos
por el guante y medidas clinicas tradicionales.

También se presentaron dificultades relevantes en la
exportacion de los datos. El manual técnico de Manus
recomienda la exportacion en formato .csv con delimitador
por comas. Sin embargo, varios campos del archivo contenian
comas decimales, lo que provoco una lectura errénea de las
columnas y, en consecuencia, la pérdida de datos de algunos
participantes. Tras diferentes pruebas, se optd por el
delimitador por espacio como alternativa mas estable y
precisa, aunque esta situacion representé una pérdida de
informacion parcial.

Por otro lado, aunque se desarrolld un entorno interactivo
(juego) con el objetivo de aplicar los guantes en una dindmica
ludica de evaluacion, este no pudo ser utilizado en contexto
clinico real por motivos logisticos. La implementacion del
juego requeria tiempo adicional para su instalacion y
configuracion, lo cual no era viable dentro de las sesiones
pautadas con pacientes. Ademas, en entornos clinicos reales,
las personas participantes mostraban mayor predisposicion
hacia la evaluacion tradicional con los guantes, que, hacia el
uso del juego, lo que redujo la aplicabilidad del entorno
virtual desarrollado.

En conjunto, estas limitaciones, si bien no invalidan los
resultados obtenidos, si condicionan la generalizacion de los
descubrimientos y subrayan la necesidad de mejorar la
accesibilidad tecnologica, la compatibilidad de formatos y la
validacion en contextos clinicos reales en futuras
investigaciones.

VI. CONCLUSION

El presente estudio ha permitido explorar el potencial de los
guantes hapticos Manus Quantum Metagloves como
herramienta de evaluacion digital del movimiento de la mano,
centrandose en tres parametros clave: rango articular,
velocidad articular y movimientos de abduccion-aduccion.

A través del analisis de los datos recogidos con RStudio, se
evidencié que el guante es capaz de detectar limitaciones
funcionales  especificas en distintas  articulaciones
interfalangicas distales, particularmente en personas con
antecedentes patologicos. Por otra parte, las articulaciones
que presentaron mayor restriccion correspondieron, en su
mayoria, a las mas propensas a la rigidez en patologias
musculoesqueléticas de la mano, como las articulaciones
interfalangicas proximales (PIP) o las metacarpofalangicas
(MCP), lo cual concuerda con el conocimiento clinico.

Asimismo, el estudio identifico variabilidad en la velocidad
de ejecucion de movimientos de apertura y cierre, siendo
algunas articulaciones mas eficientes que otras, y mostrando
patrones interesantes que podrian emplearse en evaluaciones
funcionales. En cuanto a los movimientos de abduccion y
aduccion, el primer dedo (pulgar) fue el que mostré mayor
amplitud en todos los casos, en coherencia con su mayor
rango funcional anatémico.

Este proyecto refuerza la idea de que la tecnologia de captura
de movimiento aplicada a la mano puede ofrecer métricas
objetivas, fiables y complementarias a la observacion clinica
tradicional. Aunque se identificaron ciertas limitaciones
técnicas en el uso del software y la exportacion de datos, los
resultados apoyan el uso de este tipo de sistemas en
investigaciéon clinica y abren una via de trabajo para la
evaluacion personalizada en rehabilitacion de la mano.

En conclusion, la integracion de herramientas tecnoldgicas
como los guantes hapticos puede suponer un avance
significativo en la evaluacion funcional de la mano, siempre
que se adapten a las necesidades clinicas y se validen sus
datos frente a métodos tradicionales. Este estudio supone un
primer paso hacia esa validacion.
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