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Glosario

— Analisis cinematico: Estudio del movimiento de un cuerpo o segmento corporal sin
considerar las fuerzas que lo producen. En el anélisis de la mano, permite describir
variables como la posicion, el desplazamiento, los &ngulos articulares y las trayecto-

rias de los dedos durante la ejecuciéon de un movimiento.

— Analisis tridimensional 3D: Evaluacion del movimiento en tres dimensiones espacia-
les: eje X, eje Y v eje Z. Este tipo de analisis permite conocer la posicién y orientacion

de los segmentos corporales en el espacio durante una tarea motora.

— Biomecanica: Disciplina que aplica los principios de la mecénica al estudio del cuerpo
humano, con el fin de comprender el movimiento, la funcién articular y la interacciéon

entre estructuras como huesos, musculos, tendones y ligamentos.

— Sistema de captura de movimiento: Conjunto de equipos, sensores, camaras, mar-
cadores y software especializado utilizados para registrar y analizar el movimiento

corporal en el tiempo.

— Marcadores reflectivos: Elementos pequenos, generalmente esféricos, que se colocan
sobre puntos anatéomicos especificos del cuerpo. Estos reflejan la luz emitida por las
camaras del sistema de captura de movimiento y permiten identificar la posiciéon de

los segmentos corporales.

— Reproducibilidad: Capacidad de obtener resultados similares al repetir una mediciéon
bajo condiciones diferentes, como en distintas sesiones, con diferentes evaluadores o

en diferentes momentos.

— Repetibilidad: Capacidad de obtener resultados similares al repetir una medicién ba-
jo las mismas condiciones, es decir, con el mismo participante, equipo, evaluador,

protocolo y sesion de medicion.

— Precision: Grado de cercania entre mediciones repetidas. Una mediciéon es precisa
cuando los valores obtenidos son consistentes entre si, aunque no necesariamente

coincidan con un valor de referencia.

— Validacién: Proceso mediante el cual se verifica que un método, protocolo o siste-
ma mide adecuadamente la variable que se desea evaluar. En este contexto, puede

realizarse comparando los angulos obtenidos mediante captura de movimiento con
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mediciones de referencia obtenidas con un goniémetro.

— Rango de movimiento articular (ROM): Amplitud total de movimiento que pue-
de realizar una articulacion entre una posicién inicial y una posicion final. General-

mente se expresa en grados y permite evaluar la movilidad articular.

— Angulo articular: Medida angular formada entre dos segmentos corporales que se
unen en una articulaciéon. En la mano, permite cuantificar movimientos como flexion,

extension, abduccion o aduccion de los dedos.

— Cadena cinematica: Conjunto de segmentos corporales conectados entre si por arti-
culaciones, cuyo movimiento se relaciona de forma secuencial. En la mano, cada dedo

puede considerarse una cadena cinemética conformada por falanges y articulaciones.

— Segmento: Porcion del cuerpo que se analiza como una unidad durante el movimiento.
En el estudio de la mano, un segmento puede corresponder a una falange, un dedo

o una regiéon anatémica delimitada por marcadores.

— Oclusién: Pérdida temporal de visibilidad de un marcador durante la captura de mo-
vimiento. Puede ocurrir cuando el marcador queda cubierto por otro segmento cor-

poral, por un objeto o por la posicién de la mano respecto a las camaras.

Artefactos cutaneos: Errores producidos por el movimiento de la piel y los tejidos
blandos con respecto al hueso. Estos pueden afectar la precision de la medicion,
debido a que los marcadores se colocan sobre la piel y no directamente sobre las

estructuras Oseas.

— Calibracién: Proceso previo a la captura de movimiento mediante el cual se ajusta
y verifica el sistema de medicion. Permite definir el espacio de trabajo, los ejes de

referencia y las condiciones necesarias para registrar los datos con mayor exactitud.

— Trayectorias: Recorridos que describen los marcadores o segmentos corporales en el
espacio a lo largo del tiempo. Su analisis permite identificar como se desplaza una

estructura durante la ejecuciéon de un movimiento.

— MCP: Sigla de articulacion metacarpofalangica. Corresponde a la articulacion ubicada
entre los huesos metacarpianos de la mano y la falange proximal de cada dedo.

Participa en movimientos de flexion, extension, abduccién y aduccion.

— PIP: Sigla de articulacion interfalangica proximal. Se encuentra entre la falange pro-
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ximal y la falange media de los dedos. Participa principalmente en movimientos de

flexion y extension.

— DIP: Sigla de articulacion interfaldngica distal. Se encuentra entre la falange media
y la falange distal de los dedos. Permite principalmente movimientos de flexiéon y

extension.

— IP: Sigla de articulacion interfalangica. En el pulgar, corresponde a la articulacion
ubicada entre la falange proximal y la falange distal, debido a que este dedo no

posee falange media.

— CMC: Sigla de articulacion carpometacarpiana. Corresponde a la union entre los huesos
del carpo y los metacarpianos. Es especialmente importante en el pulgar, ya que

permite movimientos funcionales como la oposicion.

— Prension: Accién de tomar, sujetar o agarrar un objeto con la mano. Involucra la coor-
dinacion del pulgar, los dedos, la palma y las articulaciones para realizar actividades

funcionales.

— Goniémetro: Instrumento utilizado para medir dngulos articulares. En el contexto
clinico y biomecanico, permite cuantificar el rango de movimiento de una articulacion

en grados.
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Resumen ejecutivo

El anélisis tridimensional 3D es una herramienta importante para la evaluaciéon objetiva
de la funcion musculoesquelética en contextos clinicos, investigativos y de rehabilitacion.
Sin embargo, muchos laboratorios de analisis de movimiento se enfocan principalmente en
el estudio de la marcha y los miembros inferiores, dejando una oportunidad de mejora en
el analisis detallado de la mano y los dedos, estructuras que presentan alta complejidad

anatomica y funcional debido a sus movimientos finos.

Actualmente, no se cuenta con un proceso estandarizado y adaptado a las condiciones
del Laboratorio de Analisis de Movimiento de la Universidad Javeriana Cali que permita
realizar de forma sisteméatica el anélisis cinematico de la mano y los dedos. Esta falta
de estandarizacion limita la reproducibilidad de las mediciones, dificulta la comparacion
entre estudios y reduce el aprovechamiento del laboratorio para aplicaciones orientadas a

la rehabilitacion.

El objetivo del proyecto es desarrollar y realizar una evaluacién preliminar del proceso
mediante pruebas piloto un proceso estandarizado para el analisis cinemético de la mano y
los dedos, basado en literatura cientifica y ajustado a las condiciones técnicas y operativas
del laboratorio. La estrategia propuesta integra un esquema de marcaje anatomico, la
captura de movimiento con el sistema disponible y el procesamiento de datos para obtener

variables cinemaéaticas relevantes.

Como resultado esperado, se plantea un prototipo funcional de proceso que permita realizar
mediciones més organizadas, repetibles y ttiles para futuros estudios clinicos, terapéuticos

y de diseno de dispositivos biomédicos enfocados en miembros superiores.
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Abstract

Three-dimensional (3D) motion analysis is an important tool for the objective evaluation
of musculoskeletal function in clinical, research, and rehabilitation contexts. However,
many motion analysis laboratories mainly focus on gait and lower limb studies, leaving an
opportunity for improvement in the detailed analysis of the hand and fingers, structures

characterized by high anatomical and functional complexity due to their fine movements.

Currently, there is no standardized process adapted to the conditions of the Motion Analy-
sis Laboratory at Pontificia Universidad Javeriana Cali that allows the systematic kinema-
tic analysis of the hand and fingers. This lack of standardization limits the reproducibility
of measurements, complicates comparisons between studies, and reduces the laboratory’s

potential for rehabilitation-oriented applications.

The objective of this project is to develop and validate a standardized process for hand and
finger kinematic analysis based on scientific literature and adapted to the technical and
operational conditions of the laboratory. The proposed strategy integrates an anatomical
marker placement scheme, motion capture using the available system, and data processing

to obtain relevant kinematic variables.

As an expected result, a functional prototype of the process is proposed to enable mo-
re organized, repeatable, and useful measurements for future clinical, therapeutic, and

biomedical device design studies focused on the upper limbs.
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1. Fase de Analisis

1.1. Planteamiento del problema

El analisis del movimiento de manera tridimensional 3D es una de las nuevas herramientas
que se usan para evaluar de manera objetiva la funciéon musculo esquelética en las diversas
areas clinicas y de investigacion; por eso, se buscan que los sistemas de captura del movi-
miento puedan registrar con alta precision los complejos patrones de movilidad, incluyendo
la motricidad fina de la mano y los dedos [I] 2]. Sin embargo, aunque existen marcos de
referencia y recomendaciones internacionales para la definicion de modelos biomecénicos
y sistemas de coordenadas segmentarias, como los propuestos por la International Society
of Biomechanics (ISB), estos lineamientos no constituyen por si mismos un operativo es-
tandarizado adaptado a las condiciones especificas de cada laboratorio. En el caso del
analisis cineméatico de la mano, la literatura reporta multiples variaciones en la ubicacion
y numero de marcadores, definicién de segmentos y procedimientos de captura [, 2, 3],
lo que evidencia que, si bien existen modelos conceptuales estandarizados, no se dispone
de un proceso metodolégico unificado y validado especificamente para el Laboratorio de
Analisis de Movimiento de la Pontificia Universidad Javeriana Cali ni para su aplicacion

en un entorno clinico-formativo local.

En Colombia existen laboratorios de analisis de movimiento equipados con sistemas de
captura de alta precision, como los utilizados por MovyLab en el Hospital Infantil Uni-
versitario de San José [4], la Universidad de los Andes [5], la Universidad Auténoma de
Manizales [6], el Centro de Ciencias del Deporte del Ministerio del Deporte [7] y la Ponti-
ficia Universidad Javeriana Cali. Sin embargo, gran parte de estos espacios han orientado
sus aplicaciones principalmente al estudio de la marcha, el anélisis de miembros inferiores
y la evaluaciéon general del movimiento humano. Aunque pueden existir iniciativas o proce-
sos desarrollados en algunos contextos académicos o de investigacion para el analisis de la
mano, no se evidencia la disponibilidad de un proceso estandarizado y validado especifica-
mente adaptado a las condiciones operativas del Laboratorio de Anélisis de Movimiento de
la Pontificia Universidad Javeriana Cali. Esta situacion limita el aprovechamiento integral
de la infraestructura instalada para la evaluacion detallada de los movimientos de la mano

y los dedos en el entorno local.

Segun la literatura cientifica, se han propuesto diversos modelos biomecanicos y metodo-
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logias de anélisis cineméatico de la mano; sin embargo, estos presentan variaciones signi-
ficativas en la ubicacién y niimero de marcadores, la definicion de sistemas de referencia
segmentarios y los métodos para el calculo de angulos articulares [TI, 2] [3]. Aunque algunos
lineamientos generales, como los recomendados por la International Society of Biomecha-
nics, buscan estandarizar la definicion de segmentos y sistemas de coordenadas, la imple-
mentacion practica de estos modelos depende en gran medida de las condiciones técnicas y
configuraciones especificas de cada laboratorio. Esta heterogeneidad metodologica dificul-
ta la comparacion directa entre estudios y limita la transferencia de procesos a contextos

institucionales particulares.

1.1.1. Pregunta de investigacion

., Como se puede desarrollar e implementar un proceso estandarizado que permita realizar
el anélisis cinematico tridimensional de la mano y los dedos de manera precisa y repe-
tible, adaptado a las condiciones técnicas del Laboratorio de Anélisis de Movimiento de
la Pontificia Universidad Javeriana Cali, y evaluar el proceso mediante pruebas piloto y
comparacion descriptiva con mediciones goniométricas de referencia, validado mediante el

analisis del error intra-sesion en la medicién del rango de movimiento articular?
Pregunta de investigacién

..Como se puede desarrollar e implementar un proceso estandarizado para el analisis ci-
nemético tridimensional de la mano y los dedos, adaptado a las condiciones técnicas del
Laboratorio de Analisis de Movimiento de la Pontificia Universidad Javeriana Cali, y eva-
luar preliminarmente su repetibilidad mediante pruebas piloto, comparaciéon descriptiva

con mediciones goniométricas de referencia y analisis del error intra-sesion?

1.2. Justificacion

El anélisis tridimensional (3D) del movimiento representa una herramienta de alto valor
para la cuantificaciéon objetiva de la funcién musculoesquelética, especialmente en proce-
sos de rehabilitacion y seguimiento clinico. En el caso especifico de la mano, la posibilidad
de medir con precision rangos articulares, patrones de coordinacion digital y desempeno
funcional permite complementar las evaluaciones clinicas tradicionales, que suelen basarse

en escalas cualitativas o apreciaciones subjetivas. Contar con un proceso estructurado de
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analisis cinematico podria facilitar la obtenciéon de datos cuantitativos confiables, contri-
buyendo a una toma de decisiones terapéutica mas fundamentada y a un seguimiento mas

preciso de la evolucion del paciente. [§]

Las lesiones y alteraciones que afectan la mano pueden generar limitaciones significativas
en la capacidad para realizar actividades de la vida diaria, tareas laborales y actividades
de autocuidado, impactando negativamente la funcionalidad y la calidad de vida de los in-
dividuos. Estudios epidemiolégicos han reportado que las lesiones de la mano constituyen
una causa frecuente de atencién médica y pueden ocasionar discapacidad funcional, restric-
ciones en la participacion social y dificultades para el retorno a las actividades habituales.
En este contexto, la rehabilitacion desempena un papel fundamental en la recuperacion
de la movilidad, la destreza manual y la funcionalidad, por lo que resulta necesario contar
con herramientas objetivas que permitan evaluar el movimiento y monitorear la evolucion

de los pacientes durante los procesos terapéuticos. [9, 10} [TT]

A pesar de su importancia funcional y clinica, la evaluaciéon del movimiento de la mano
continta representando un reto debido a la gran cantidad de articulaciones involucra-
das, los multiples grados de libertad presentes y el reducido tamano de sus segmentos
anatomicos. Tradicionalmente, la valoracion de la movilidad de la mano se ha realizado
mediante observaciones clinicas y mediciones manuales, las cuales pueden estar sujetas a
variabilidad entre evaluadores. En este contexto, el analisis tridimensional del movimiento
permite obtener informacion objetiva y cuantificable sobre el comportamiento articular de
la mano y los dedos, contribuyendo a una evaluacién mas precisa de la funciéon motora, al
seguimiento de procesos de rehabilitacion y a la valoracion de intervenciones terapéuticas

o quirtrgicas. [T, 12]

Sin embargo, factores como la ubicaciéon de marcadores, la definicion de modelos cine-
méticos y la estimacion de parametros especificos generan variabilidad significativa entre
investigaciones, lo que afecta la validez y confiabilidad de los resultados. En el caso de
la mano, las dificultades se acentiian debido al reducido espacio anatémico, la movilidad
de la piel y la complejidad biomecanica del pulgar, lo que resalta la necesidad de disenar
y validar procesos especificos que permitan cuantificar el rango de movimiento y otros

parametros funcionales relevantes. [2], 3]

En este contexto, el laboratorio de analisis de movimiento de la Pontificia Universidad
Javeriana Cali, equipado con tecnologia de captura de alta precision, representa un en-

torno propicio para implementar y aplicar un proceso estandarizado orientado al anélisis
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cinemético de la mano y los dedos. Este proyecto no solo fortalecera la capacidad inves-
tigativa, sino que podria abrir la posibilidad de desarrollar evaluaciones méas objetivas en

pacientes sometidos a procesos de rehabilitacion y tratamiento quirirgico.

De esta manera, la adaptacion de metodologias validadas en la literatura cientifica a
las condiciones técnicas y operativas del laboratorio universitario permitira aportar una
herramienta ttil, confiable y transferible tanto para la investigacion como para la préctica
clinica, contribuyendo a mejorar la calidad de la evaluacion funcional de la mano en el

ambito local y regional.

Con este proyecto se busca establecer una base metodolégica para el anélisis cineméatico
de la mano y los dedos mediante un proceso estructurado de captura y procesamiento
de movimiento. La disponibilidad de este proceso podria facilitar, en futuros estudios, la
cuantificaciéon objetiva de variables cinematicas relacionadas con el rango de movimiento
y la ejecucion de tareas funcionales. Asimismo, constituye una herramienta con potencial
aplicacion en contextos de investigacion y rehabilitacién, donde la informacién obtenida

podria complementar los procesos de evaluacion y seguimiento funcional de la mano.

1.3. Objetivos

Objetivo general:

Implementar un proceso que permita realizar el analisis cinematico tridimensional de la
mano y los dedos, basado en metodologias previamente validadas en la literatura cien-
tifica, y ajustado a las condiciones técnicas y operativas del Laboratorio de Anélisis de

Movimiento de la Pontificia Universidad Javeriana Cali.
Objetivos especificos:

— Identificar los procesos existentes de analisis cinemético de la mano y los dedos,
reconociendo las tecnologias, modelos biomecénicos y metodologias de marcaje mas

utilizadas y validadas en entornos clinicos y de investigacion.

— Adaptar un sistema de marcadores enfocado a la anatomia de la mano que garan-
tice visibilidad, consistencia y comodidad durante la captura de los movimientos
definidos.

— Aplicar un proceso adaptado para realizar la captura y el analisis cineméatico de la
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mano, considerando la disposiciéon de los equipos, los marcadores y el procedimiento

de medicion con los que cuenta el laboratorio.

— Evaluar de forma preliminar el proceso mediante el analisis de las mediciones cinema-
ticas y del error intra-sesion, con el fin de identificar la consistencia de las mediciones

del rango de movimiento de la mano y los dedos.

1.4. Estado del arte

1.4.1. Anatomia funcional de la mano y los dedos

La mano humana constituye una de las estructuras anatémicas y funcionales mas comple-
jas del cuerpo humano, debido a su capacidad para ejecutar una amplia variedad de tareas
motoras que requieren tanto fuerza como precision. Su diseno anatémico especializado le
permite participar en actividades funcionales esenciales como la prensiéon, manipulacion
de objetos, escritura, comunicacién gestual y ejecucion de movimientos finos coordina-
dos. Esta elevada capacidad funcional es el resultado de la interaccién coordinada entre
estructuras 6seas, articulares, musculares, tendinosas, ligamentarias y neurologicas, las
cuales actiian de manera integrada para producir movimientos precisos y controlados de

la munieca, la palma y los dedos. [13], [14] [15]

Desde el punto de vista biomecanico, la mano puede considerarse como un sistema alta-
mente articulado compuesto por miiltiples segmentos moviles interdependientes. La orga-
nizacion estructural de sus componentes permite combinar estabilidad y movilidad, ca-
racteristicas fundamentales para la adaptacion de la mano a diferentes tareas funcionales.
Debido a esta complejidad anatémica y funcional, la mano representa una region de gran
interés dentro de los estudios biomecénicos y cineméticos orientados al analisis del movi-

miento humano. |[16]
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Falanges proximales

Metacarpianos

Huesos del carpo

Figura 1: Huesos de la mano. Tomado de [17]

Desde el punto de vista ¢seo, la mano esta conformada por 27 huesos distribuidos en tres
regiones anatémicas principales: carpo, metacarpo y falanges. El carpo estd compuesto
por ocho huesos organizados en dos filas, los cuales conforman la base estructural de la
muneca y permiten la conexiéon entre la mano y el antebrazo. Esta region desempena un
papel fundamental en la transmision y distribucion de fuerzas durante la ejecucion del

movimiento, ademéas de proporcionar estabilidad y flexibilidad al complejo articular de la
mufieca. [14] 18]

El metacarpo esté constituido por cinco huesos largos que forman la estructura de la palma
de la mano y sirven como soporte para los movimientos de los dedos. Cada metacarpiano se
articula proximalmente con los huesos del carpo y distalmente con las falanges proximales,
permitiendo la movilidad coordinada de los dedos durante actividades funcionales. Por su
parte, las falanges conforman los segmentos 6seos de los dedos y se organizan en falan-
ges proximales, medias y distales; con excepcion del pulgar, el cual presenta tnicamente
dos falanges. Estas estructuras permiten movimientos independientes y coordinados que
contribuyen significativamente a la destreza manual y a la capacidad de adaptacion de la

mano frente a diferentes tipos de tareas. |14}, 18]

El pulgar presenta una organizacién anatémica y funcional diferenciada respecto a los
demés dedos debido a la orientacién particular de su primer metacarpiano y a la confi-

guracion de la articulacion carpometacarpiana (CMC). Esta articulacion, de tipo silla de
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montar, proporciona un elevado grado de libertad de movimiento y permite movimientos
en multiples planos, incluyendo flexion, extension, abduccion, aduccion y oposicion. A di-
ferencia de los demés dedos, el primer metacarpiano presenta rotaciéon aproximadamente
de 90° con respecto a los demas metacarpianos, lo que le permite posicionarse frente a
los otros dedos y establecer contacto pulpejo a pulpejo durante las tareas de prension y
manipulacion. Esta disposicion anatéomica favorece la ejecucion de agarres de precision y
constituye una de las caracteristicas funcionales mas distintivas de la mano humana. La
capacidad de oposicion del pulgar permite interactuar eficazmente con los deméas dedos

durante actividades de prension, manipulacion y control de objetos. [, [16]

Las principales articulaciones involucradas en el movimiento de la mano y los dedos in-
cluyen las articulaciones metacarpofalangicas (MCP), interfalangicas proximales (PIP),
interfalangicas distales (DIP), carpometacarpianas (CMC) y la articulacion radiocarpiana
de la muneca. Las articulaciones metacarpofaldngicas permiten movimientos de flexion,
extension, abduccion y aduccion, mientras que las articulaciones interfalangicas funcionan
principalmente como articulaciones de tipo bisagra, permitiendo movimientos de flexion
y extension. Estas estructuras proporcionan los grados de movilidad necesarios para la
ejecucion de tareas funcionales cotidianas y constituyen elementos fundamentales en los

estudios de analisis cinematico de la mano. |18, [15]

Desde el punto de vista funcional, los movimientos més relevantes de los dedos correspon-
den a la flexion y extension, que se desarrollan principalmente en el plano sagital alrededor
de un eje mediolateral, asi como a la abducciéon y aduccién, que ocurren principalmente en
el plano frontal alrededor de un eje anteroposterior, especialmente a nivel de las articula-
ciones metacarpofalangicas. En los dedos largos, los movimientos de abduccion y aduccion
se realizan con respecto al eje funcional de la mano, definido por el tercer dedo y el tercer
metacarpiano. Por esta razon, durante estos movimientos el dedo medio permanece rela-
tivamente estable mientras los demas dedos se aproximan o se separan de dicho eje. En
el caso del pulgar, la disposiciéon anatémica de la articulacion carpometacarpiana permite
movimientos adicionales como oposiciéon y reposicion, los cuales resultan esenciales para

la ejecucion de patrones de prension de precision y manipulacion fina de objetos. [, [16]

La combinacién coordinada de estos movimientos permite la realizacion de diferentes tipos
de agarre, incluyendo agarres de fuerza y agarres de precision, considerados fundamentales
para actividades funcionales de la vida diaria. Debido a ello, las articulaciones de la mano

y los dedos representan estructuras de especial interés dentro de los estudios biomecénicos
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orientados a la cuantificacion del movimiento humano. [§]

La funcionalidad de la mano también depende de una compleja organizacién muscular
compuesta por misculos intrinsecos y extrinsecos. Los musculos intrinsecos se encuentran
localizados dentro de la propia mano y participan principalmente en movimientos finos y
precisos de los dedos, contribuyendo al control motor detallado y a la coordinacién du-
rante actividades funcionales. Entre los miisculos intrinsecos mas relevantes se encuentran
los interéseos dorsales y palmares, responsables principalmente de los movimientos de ab-
ducciéon y aduccion de los dedos, asi como los musculos lumbricales, que contribuyen a
la flexion de las articulaciones metacarpofalangicas y a la extension de las articulaciones
interfalangicas. Estas estructuras desempenan un papel fundamental en el control motor

fino y en la coordinacién de movimientos precisos de la mano. |13} [I5]

Por otra parte, los musculos extrinsecos se originan en el antebrazo y actiian sobre la
mano mediante tendones largos que atraviesan la muneca. Entre los principales musculos
extrinsecos involucrados en el movimiento de los dedos se encuentran el flexor superficial
de los dedos, el flexor profundo de los dedos y el extensor comiin de los dedos, responsables
de gran parte de los movimientos de flexion y extension evaluados en estudios cinematicos
de la mano. Estos musculos generan movimientos de mayor amplitud y fuerza, permitiendo

acciones funcionales como la flexion y extension de los dedos y de la mufieca. [13] [15]

Los tendones cumplen un papel fundamental en la transmision de fuerzas desde los muscu-
los hacia las estructuras 6seas, mientras que los ligamentos contribuyen a mantener la esta-
bilidad articular y a limitar movimientos excesivos que puedan comprometer la integridad
de las articulaciones durante la ejecucion del movimiento. Adicionalmente, la mano posee
una extensa red vascular y un sistema de inervacion altamente especializado que permite
el adecuado suministro sanguineo y el control sensorial y motor de sus estructuras. La iner-
vacién sensitiva proporciona informacion téactil y propioceptiva esencial para la percepcion
del entorno y la regulacion del movimiento, mientras que la inervaciéon motora permite la
activacion coordinada de los musculos responsables de la ejecucion de tareas funcionales
complejas. Estas caracteristicas convierten a la mano en una estructura fundamental para
la interaccion del ser humano con el entorno y para la realizacion de actividades de la vida
diaria. [13, [15]

En conjunto, la organizaciéon anatémica y funcional de la mano refleja una estrecha relacion
entre estructura y funciéon, permitiendo la ejecuciéon de movimientos altamente coordina-

dos y adaptativos. Debido a ello, el estudio detallado de sus componentes anatémicos
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constituye una base fundamental para el desarrollo de anélisis biomecanicos y cinematicos
orientados a la comprension del movimiento manual, asi como para aplicaciones rela-
cionadas con rehabilitacion, evaluacion funcional y desarrollo de tecnologias biomédicas

enfocadas en el miembro superior. [16]

1.4.2. Biomecanica del movimiento de la mano

Desde el punto de vista biomecanico, la mano humana puede describirse como un sistema
musculo-esquelético altamente complejo, conformado por multiples segmentos rigidos in-
terconectados mediante articulaciones que poseen diferentes grados de libertad y permiten
una amplia variedad de movimientos funcionales. Esta estructura anatémica especializada
le proporciona a la mano la capacidad de ejecutar tareas de precision, prensiéon, mani-
pulacién y coordinaciéon motora fina, convirtiéndola en una de las regiones con mayor
complejidad funcional dentro del sistema musculoesquelético humano. Debido a esta com-
plejidad, el anélisis biomecanico de la mano requiere considerar la interacciéon coordinada

entre huesos, articulaciones y segmentos anatémicos durante la ejecucion del movimiento.

En términos cinematicos, cada dedo puede modelarse como una cadena cinematica articu-
lada, en la cual las falanges acttian como segmentos rigidos conectados entre si mediante
articulaciones que funcionan como puntos de rotacién. Este modelo permite representar
y analizar de manera estructurada los movimientos realizados por cada dedo durante la
ejecucion de tareas funcionales especificas. A partir de esta representacion biomecéanica,
es posible evaluar variables asociadas al movimiento articular, como angulos, rangos de
movimiento y comportamiento segmentario, permitiendo asi una descripciéon mas precisa

de la funcionalidad de la mano.

Las articulaciones interfalangicas proximales y distales presentan principalmente un com-
portamiento biomecanico tipo bisagra, permitiendo movimientos de flexiéon y extension
sobre un eje predominante. Por otra parte, las articulaciones metacarpofalangicas poseen
una mayor complejidad funcional, ya que ademas de los movimientos de flexion y exten-
sion, permiten movimientos de abducciéon y aducciéon que contribuyen a la capacidad de
adaptacion de la mano frente a diferentes tareas motoras. Esta combinacién de movimien-
tos favorece la ejecuciéon coordinada de actividades funcionales y el ajuste de la postura

de los dedos durante la interaccion con objetos.
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Nombre de la
articulacién

Radiocarpiana (mufieca)

Intercarpianas y medio
carpianas

Intercarpianas

Carpometacarpiana

Trapecio metacarpiana

Metacarpofaldngica

Interfalangica

Componentes articulares

Polo distal del radio y zonas proximales del
escafoides, semilunar y piramidal

Carillas subyacentes entre los huesos del carpo

Carillas articulares entre el escafoides,
semilunar y hueso grande

Zonas distales del trapezoide, hueso grande y
hueso ganchoso, y bases de los metacarpianos

Parcion distal del trapecio y base del primer
hueso metacarpiano

Cabezas de los huesos metacarpianos y bases
de las falanges proximales.

Porciones distales de las falanges mas
proximales y bases de las falanges mas distales

Tipo/
Clasificacién

Condilea

Artrodia

Encaje
reciproco

Artrodia

Encaje
reciproco

Condilea

Troclear

Movimientos
Flexion, extension, abduccion (desviacion
radial), aduccién (desviacién cubital) y

circunduccion

Deslizamiento

Deslizamiento

Deslizamiento

Flexién, extensidn, abduccidn, aduccién y
circunduccion
Flexién, extension, abduecién, aduccién y

circunduccion

Flexion y extension

Figura 2: Articulaciones y movimientos de la mano. Tomado de [15]

Adicionalmente, el pulgar representa una de las estructuras mas importantes y complejas

desde el punto de vista biomecanico, debido a su configuracion anatémica particular y a la

gran cantidad de movimientos que puede realizar. Sus articulaciones permiten movimientos

tridimensionales que incluyen flexiéon, extension, abduccion, aduccion y oposicion, siendo

este ultimo fundamental para las funciones de prensiéon y manipulaciéon fina. Gracias a

estas caracteristicas, el pulgar desempena un papel esencial en la funcionalidad global de

la mano y en la realizacion de actividades que requieren precisioén y coordinacién motora.

18, [13, 14]
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Articulacion

Movimiento evaluado Rango de movi-
miento (°)
Flexion 85° - 90°
Metacarpofalangicas Extension 30° - 45°
(MCP) dedos 2-5 Abduccion 20° - 30°
Aduccion 0°
Interfalangica proximal (PIP) Flex1c’)n‘ 100 - 115
Extension 70° - 90°
Flexion 80° - 90°
Interfalangica Distal (DIP) :
Extension 20°
Carpometacarpiana del pulgar | Flexion / Abducciéon duran- | 45° - 50°
(CMC) te oposicion
Metacarpofalangica del pulgar | Flexion 50° - 55°
(MCP)
Interfalangica del pulgar (IP) Flexion 85° - 90°

Cuadro 1: Rangos de movimiento articular de la mano [19]
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NEuTréﬂ\ Metacarpnphalangeal joint
A
Neutral \. %msﬂ interphalangeal joint
100° /
B |
—————————
Distal interphalangeal joint
e
,Dn
c Neutral

Figura 3: Flexion de MCP, PIP, DIP. Tomado de [16]

El anélisis biomecanico del movimiento de la mano permite comprender céomo se distri-
buyen las fuerzas durante la prensiéon, como interactian los diferentes segmentos y como
se generan patrones de movimiento funcionales. Esta comprension es fundamental para
aplicaciones clinicas, rehabilitadoras y tecnologicas, y constituye la base para el posterior

andlisis cineméatico del movimiento manual.

1.4.3. Analisis cinematico del movimiento de la mano

El analisis tridimensional (3D) del movimiento ha demostrado ser una herramienta po-
derosa para cuantificar la funciéon misculo-esquelética. En las extremidades superiores y,
en particular, en la mano, la posibilidad de registrar movimientos finos con alta resolu-
cion ha impulsado su uso tanto en investigacion como en el ambito clinico, incluyendo la

evaluacion pre y postoperatoria, la rehabilitacion y los estudios funcionales. [3]

El analisis cinemético se centra en la descripcion del movimiento sin considerar las fuerzas
que lo generan, evaluando variables como posiciones, trayectorias, velocidades, aceleracio-

nes y angulos articulares. Sin embargo, la complejidad anatéomica de la mano introduce
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desafios significativos, ya que la cercania entre articulaciones, la superposiciéon de estruc-
turas y el desplazamiento de la piel con respecto al hueso dificultan la mediciéon precisa

del movimiento. [8], 20]

Los sistemas de captura 6ptica del movimiento registran las coordenadas tridimensiona-
les de los marcadores ubicados sobre segmentos anatémicos especificos. A partir de estas
coordenadas es posible calcular variables cineméticas como desplazamientos, trayectorias,
velocidades, aceleraciones y angulos articulares, las cuales permiten describir cuantitativa-
mente el comportamiento del movimiento humano. En el caso de la mano, estas variables
constituyen la base para la evaluacion objetiva de la movilidad articular y la ejecucion de
tareas funcionales, permitiendo caracterizar el movimiento de los dedos y su coordinacion

durante diferentes actividades [T, B].

Desde el punto de vista del modelado biomecéanico, la mano puede representarse como un
sistema mecéanico compuesto por multiples segmentos rigidos conectados mediante articu-
laciones. En este tipo de representacion, cada dedo se considera una cadena cinematica
abierta, donde las falanges actian como eslabones y las articulaciones metacarpofalangi-
cas e interfalangicas funcionan como puntos de rotacion. La muneca suele tomarse como
sistema de referencia proximal, a partir del cual se describe la posicién y orientacion de

los dedos durante la ejecucion de diferentes gestos funcionales. [21]

La complejidad del modelo cinematico depende del nivel de detalle requerido por el estudio.
Algunos modelos simplificados reducen los grados de libertad para facilitar el anéalisis,
mientras que otros modelos mas detallados consideran miltiples grados de libertad con el
fin de representar movimientos como flexion, extension, abducciéon, aduccion y oposicion.
En la literatura se han reportado modelos de mano con 21, 24 y hasta 28 grados de libertad,

lo que evidencia la complejidad anatomica y funcional de esta estructura. [21]

En estudios tedricos y de modelado computacional, una de las metodologias utilizadas para
describir la cinematica de los dedos es la convencion de Denavit-Hartenberg, la cual permite
establecer relaciones geométricas entre segmentos mediante matrices de transformacion
homogénea. Este enfoque facilita la descripciéon mateméatica de la posicién y orientacion
de cada falange respecto a una base de referencia, generalmente ubicada en la muneca.
1211

En el analisis cinematico de la mano se deben tener en cuenta los angulos articulares, ya
que son una de las variables més relevantes, porque permiten cuantificar el comportamien-

to funcional de las articulaciones durante tareas especificas. En particular, los estudios se
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centran en la mediciéon de los dngulos de extension y flexion de las articulaciones inter-
falangicas y metacarpofalangicas, asi como los movimientos de abduccion y aduccion en
estas ultimas [§, 20]. En el pulgar el analisis cinemética requiere considerar su movimiento
tridimensional, debido a su papel en la oposicion, la pinza y los agarres funcionales. A
diferencia de los dedos largos, el pulgar presenta una configuracién anatémica que permite
movimientos combinados y tridimensionales, por lo que algunos estudios lo modelan como
una cadena cinematica especifica. En este sentido, Oropesa Rodriguez et al. analizaron el
movimiento de flexion-extension del dedo pulgar mediante un mecanismo de palanca, de-
finiéndolo como una cadena cinematica de tres grados de libertad para estudiar variables

como posicion, velocidad y aceleracion durante el movimiento. [22]

La literatura reporta una heterogeneidad metodologica considerable en los estudios de
analisis cinematico de la mano. Diferentes esquemas de marcaje, modelos cinematicos,
sistemas de captura y tareas funcionales dificultan la comparaciéon directa de resultados y
la generalizacion de los hallazgos. Esta falta de estandarizaciéon representa una limitante

importante para consolidar la evidencia clinica y establecer valores normativos fiables. [23]

1.4.4. Sistemas de captura del movimiento

Para el analisis cineméatico del movimiento de la mano se han desarrollado diversos sistemas

de captura del movimiento, cada uno con ventajas y limitaciones especificas.

Sistemas Opticos con marcadores: Los sistemas 6pticos con marcadores son amplia-
mente utilizados en estudios biomecanicos y de anélisis de movimiento debido a su alta
precision espacial y temporal en la captura de datos cinematicos. Estos sistemas emplean
camaras especializadas capaces de detectar marcadores reflectivos ubicados sobre puntos
anatomicos especificos del cuerpo, permitiendo reconstruir tridimensionalmente el movi-
miento de los diferentes segmentos corporales durante la ejecucion de tareas funcionales.
Debido a sus caracteristicas técnicas, son considerados el estandar de referencia dentro de
los laboratorios de anéalisis de movimiento y en investigaciones relacionadas con biomecéa-

nica humana.

Una de las principales ventajas de estos sistemas radica en su capacidad para obtener
mediciones con alta resolucion espacial y elevadas frecuencias de muestreo, lo que per-

mite registrar movimientos rapidos y complejos con un alto nivel de precisiéon. Asimismo,



Ingenieria Biomédica

posibilitan la reconstruccion tridimensional de trayectorias y segmentos anatémicos, facili-
tando el calculo de variables cinematicas como desplazamientos, velocidades, aceleraciones
y angulos articulares. Estas caracteristicas han favorecido su implementacién en estudios

clinicos, deportivos, de rehabilitacion y analisis funcional del movimiento humano.

Sin embargo, a pesar de su elevada precision, los sistemas 6pticos con marcadores presen-
tan ciertas limitaciones practicas y operativas. Entre estas limitaciones se encuentran el
alto costo de adquisicion e implementacion de los equipos, la necesidad de contar con un
volumen de captura controlado y calibrado, y la dependencia de condiciones especificas
de iluminaciéon y disposicion de camaras para garantizar una correcta deteccion de los

marcadores.

Adicionalmente, durante la captura de movimientos complejos de la mano y los dedos, pue-
den presentarse fenémenos de oclusiéon de marcadores, especialmente debido a la cercania
entre segmentos anatémicos y a la superposicion de estructuras durante determinados
movimientos funcionales. Asimismo, estos sistemas pueden verse afectados por artefactos
asociados al movimiento de la piel con respecto al hueso, lo que puede introducir errores en
la estimacion del movimiento articular y en la reconstruccion cinemética de los segmentos

analizados. [19]

Sistemas inerciales Los sistemas inerciales de captura de movimiento estan basados en
el uso de unidades de medicion inercial (IMUs, por sus siglas en inglés), las cuales integran
sensores como acelerémetros, giroscopios y magnetémetros para registrar y estimar el mo-
vimiento de los diferentes segmentos corporales. Estos sistemas permiten medir variables
relacionadas con aceleracion lineal, velocidad angular y orientacion espacial, convirtién-
dose en una alternativa ampliamente utilizada en aplicaciones de analisis biomecanico,

rehabilitacion, monitoreo funcional y estudios de movimiento humano.

Una de las principales ventajas de los sistemas inerciales es su portabilidad y facilidad de
implementacion en diferentes entornos, ya que no requieren un espacio de captura contro-
lado ni una configuracién compleja de camaras externas. Gracias a esto, pueden utilizarse
tanto dentro como fuera del laboratorio, permitiendo la evaluaciéon del movimiento en
escenarios mas naturales y funcionales. Adicionalmente, el tamano reducido de las IMUs
facilita su integraciéon en dispositivos portatiles, guantes instrumentados o estructuras de
fijacion pequenas, favoreciendo su aplicacion en el analisis del movimiento de la mano y

los dedos.
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Desde el punto de vista practico, estos sistemas ofrecen una mayor libertad de movimiento
para el participante y reducen problemas asociados a la oclusion de marcadores presentes
en los sistemas 6pticos. Asimismo, su implementacion suele requerir menores costos ope-
rativos y una infraestructura menos compleja en comparacion con los sistemas 6pticos de
captura de movimiento. Estas caracteristicas han favorecido su utilizacién en aplicaciones

clinicas, deportivas y de monitoreo continuo del movimiento humano.

Sin embargo, los sistemas inerciales también presentan limitaciones importantes relacio-
nadas con la precision y estabilidad de las mediciones obtenidas. Uno de los principales
desafios corresponde al fenémeno de drift, el cual genera acumulacién progresiva de erro-
res durante la integracion de las senales de aceleracion y velocidad angular, afectando
especialmente las estimaciones de posiciéon y orientaciéon a largo plazo. De igual manera,
los magnetémetros pueden verse afectados por perturbaciones magnéticas presentes en
el entorno, lo que puede introducir errores adicionales en la estimaciéon de la orientacion

espacial.

Debido a estas limitaciones, el procesamiento de la informacion obtenida mediante IMUs
requiere la implementacion de algoritmos de fusion sensorial robustos, capaces de combi-
nar adecuadamente la informacioén proveniente de los diferentes sensores para mejorar la
precision y estabilidad de las mediciones. En los tiltimos anos se han desarrollado miltiples
estrategias de procesamiento orientadas a reducir errores y optimizar el rendimiento de
estos sistemas, logrando aproximarse al desempeno de los sistemas 6pticos en determina-
das variables cinematicas, especialmente aquellas relacionadas con orientaciéon y velocidad
angular. No obstante, las mediciones de posicion absoluta y aceleracion contintian presen-
tando mayores niveles de ruido e incertidumbre en comparacion con los sistemas 6pticos

de captura de movimiento. [I]

Guantes instrumentados Los guantes instrumentados constituyen una de las tecno-
logias més utilizadas para la captura y mediciéon del movimiento de la mano y los dedos,
debido a su capacidad para registrar directamente los movimientos articulares mediante
sensores integrados en una estructura portatil. Estos dispositivos incorporan sensores fle-
xibles, potencidémetros, sensores resistivos o tecnologias hapticas que permiten medir la
flexion y extension de las articulaciones de los dedos durante la ejecucion de tareas fun-
cionales. Sistemas como el CyberGlove han sido ampliamente empleados en aplicaciones

relacionadas con biomecéanica, rehabilitacion, realidad virtual, robdtica y anélisis funcional
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de la mano.

Una de las principales ventajas de los guantes instrumentados radica en su facilidad de
uso y en la posibilidad de obtener mediciones articulares sin necesidad de sistemas exter-
nos de captura, como camaras Opticas o espacios de calibracion especializados. Gracias
a esto, permiten realizar adquisiciones de movimiento de manera rapida y portatil, fa-
voreciendo su implementaciéon en entornos clinicos y de investigacién donde se requiere
una instrumentaciéon menos compleja. Adicionalmente, estos sistemas facilitan el registro
simultdneo de miultiples movimientos articulares de los dedos y del pulgar, permitiendo

analizar patrones de movilidad durante la ejecucion de diferentes tareas funcionales.

Sin embargo, a pesar de sus ventajas operativas, diversos estudios han reportado discre-
pancias significativas entre las mediciones obtenidas mediante guantes instrumentados y
las mediciones anatéomicas de referencia, especialmente en articulaciones distales y mo-
vimientos complejos de los dedos. Estas diferencias pueden estar asociadas a problemas
relacionados con el ajuste del guante sobre la mano del usuario, variaciones anatémicas
entre individuos, desplazamientos de los sensores durante el movimiento y errores deriva-
dos de los procesos de calibracion. Debido a ello, la comodidad y facilidad de uso de estos
dispositivos no siempre se traduce en una alta precision biomecénica, particularmente en
aplicaciones donde se requiere un analisis detallado y preciso del movimiento articular.
[15]

En Colombia también se han desarrollado propuestas orientadas a la medicién automaética
de la movilidad articular de la mano mediante guantes de datos. Galan et al. desarrolla-
ron un sistema basado en un guante haptico capaz de captar la angulaciéon en flexiéon y
extension de las articulaciones de los dedos, procesar la informaciéon mediante hardware
especializado y transmitir los datos a un software para generar representaciones tridimen-
sionales y graficas tutiles en el seguimiento clinico de patologias de la mano. Este tipo de
propuestas demuestra el interés creciente por implementar tecnologias portatiles para la
evaluacion funcional del movimiento manual y el monitoreo de procesos de rehabilitacion.
I12)

A pesar de ello, la precision y confiabilidad de los datos obtenidos mediante guantes
instrumentados continta dependiendo de diferentes factores técnicos y biomecanicos, entre
los cuales se incluyen la adecuada calibracion del sistema, el correcto posicionamiento
de los sensores y el ajuste del guante a las caracteristicas anatéomicas de cada usuario.

Estas limitaciones representan un desafio importante para la obtenciéon de mediciones
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consistentes y reproducibles, especialmente en estudios biomecénicos orientados al analisis

detallado de los movimientos de la mano y los dedos.

Sistemas sin marcadores: Los sistemas de captura de movimiento sin marcadores
(markerless) han adquirido una creciente relevancia en los ultimos afios debido a los avan-
ces en vision por computador, inteligencia artificial y sensores de profundidad. A diferencia
de los sistemas Opticos tradicionales, estos métodos no requieren la colocaciéon de marca-
dores fisicos sobre el cuerpo del participante, ya que el seguimiento del movimiento se
realiza mediante algoritmos capaces de identificar y rastrear autométicamente caracteris-
ticas anatomicas visibles de la mano y los dedos a partir de imagenes o secuencias de

video.

Estos sistemas utilizan cAmaras RGB, sensores de profundidad y modelos computacionales
entrenados para detectar estructuras anatémicas especificas, como la palma de la mano,
las articulaciones y las puntas de los dedos, permitiendo estimar la posicién y orientacion
de los segmentos corporales en tiempo real. Gracias a ello, los sistemas markerless ofrecen
una alternativa menos invasiva y mas comoda para el usuario, reduciendo la necesidad de
preparacion previa y eliminando problemas asociados a la colocaciéon, desprendimiento u

oclusion de marcadores fisicos durante la captura del movimiento.

Una de las principales ventajas de esta tecnologia radica en su facilidad de implementacion
y en la posibilidad de realizar analisis del movimiento en entornos méas naturales y menos
controlados. Asimismo, estos sistemas favorecen la reduccion del tiempo de preparacion
experimental y permiten una interaccion més libre por parte del participante durante la
ejecucion de tareas funcionales. Debido a estas caracteristicas, los sistemas sin marcadores
han comenzado a implementarse en aplicaciones relacionadas con rehabilitacion, interfa-
ces humano-computador, realidad virtual, robo6tica y monitoreo funcional del movimiento

humano.

Adicionalmente, algunos estudios han demostrado que ciertos sistemas markerless son ca-
paces de realizar estimaciones de posicion y velocidad de la mano con niveles de precision
cercanos a los obtenidos mediante sistemas 6pticos comerciales de captura de movimiento.
Esto ha favorecido su creciente interés dentro del campo biomecanico y clinico, especial-
mente en aplicaciones donde se busca reducir la invasividad del procedimiento y simplificar

las condiciones experimentales. [19]

Sin embargo, a pesar de los avances recientes, estos sistemas todavia presentan limitacio-
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nes importantes relacionadas con la precision y confiabilidad de las mediciones obtenidas,
particularmente en movimientos complejos de la mano y los dedos. Factores como variacio-
nes en la iluminacion, oclusiones parciales, superposicion entre dedos y limitaciones en la
resolucion espacial de las camaras pueden afectar la capacidad de detecciéon y seguimiento

de estructuras anatémicas pequenas.

De igual manera, la validacion biomecénica completa de estos sistemas atin es limitada,
especialmente en aplicaciones orientadas al céalculo preciso de angulos articulares de pe-
quenas articulaciones durante movimientos dinamicos y funcionales. Debido a ello, aunque
los sistemas sin marcadores representan una alternativa prometedora para el anélisis del
movimiento humano, todavia existen desafios asociados a la precision, robustez y reprodu-

cibilidad de las mediciones obtenidas en comparacién con tecnologias 6pticas tradicionales.

1.4.5. Protocolos existentes para andlisis cinematico de la mano

El desarrollo de protocolos para el anélisis cinemético de la mano constituye un aspecto
fundamental dentro de los estudios biomecénicos orientados a la evaluacion del movi-
miento humano, debido a que la precision y reproducibilidad de las mediciones dependen
directamente de la correcta definiciéon del esquema de marcaje y del modelo biomecénico
utilizado. La mano presenta caracteristicas anatomicas y funcionales que representan un
desafio importante para la captura y analisis del movimiento, entre las cuales se incluyen
el reducido tamano de los segmentos 6seos, la proximidad entre estructuras anatéomicas, la
presencia de tejido blando y la complejidad de los movimientos tridimensionales realizados

durante tareas funcionales.

Debido a estas caracteristicas, diversos estudios han evidenciado la biisqueda constante de
estrategias que permitan equilibrar la precision biomecanica y la viabilidad experimental
de los protocolos de captura |2l [3]. En este contexto, la seleccion del nimero y distribucion
de marcadores sobre cada segmento anatémico se convierte en un aspecto critico, ya que
influye directamente en la estimacion de orientaciones segmentarias, calculo de angulos
articulares y estabilidad de las mediciones obtenidas. Como resultado, diferentes investi-
gaciones han propuesto protocolos basados en uno, dos o tres marcadores por segmento,
comunmente denominados FM1, FM2 y FM3 respectivamente, cada uno con ventajas,
limitaciones y aplicaciones particulares segtin los objetivos del anélisis y las condiciones

experimentales [2].
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— Protocolo FM1: Un marcador por segmento

Los protocolos FM1 se caracterizan por emplear un tnico marcador reflectivo por
cada segmento anatémico de la mano. Generalmente, estos marcadores se ubican so-
bre prominencias 6seas cercanas a las articulaciones, con el objetivo de representar el
comportamiento cinemético de cada segmento durante la ejecucion del movimiento.
La principal ventaja de este tipo de esquemas radica en su simplicidad y rapidez de
implementacion, ya que requieren un niimero reducido de marcadores y disminuyen

considerablemente el tiempo de preparacion del participante.

Debido a estas caracteristicas, los protocolos FM1 son frecuentemente utilizados en
contextos clinicos o evaluaciones funcionales donde el tiempo disponible es limitado y
la comodidad del participante constituye un factor importante. Asimismo, el reducido
ntimero de marcadores disminuye la probabilidad de oclusiéon durante la captura y
facilita la ejecucion de tareas funcionales basicas, especialmente en movimientos

donde existe una alta proximidad entre los dedos.

Sin embargo, este tipo de esquemas presenta limitaciones importantes desde el punto
de vista biomecénico. Al contar iinicamente con un punto de referencia por segmen-
to, no es posible definir de manera completa la orientacion segmentaria en el espacio
tridimensional, lo que reduce la precision en la estimacion de movimientos articulares
complejos. Ademas, estos protocolos son altamente sensibles a artefactos producidos
por el desplazamiento de la piel respecto al hueso, fenémeno conocido como skin
motion artifact, el cual puede generar errores significativos en la reconstruccion del
movimiento real. Como consecuencia, la reproducibilidad y exactitud de las medi-
ciones angulares obtenidas mediante FM1 suelen ser inferiores en comparaciéon con

protocolos mas robustos. [2]

— Protocolo FM2: Dos marcadores por segmento

Los protocolos FM2 utilizan dos marcadores reflectivos por cada segmento anato-
mico, generalmente ubicados en direccion proximodistal. Esta configuracion permite
definir un vector principal del segmento, mejorando considerablemente la estimacion
de su orientacion espacial respecto a los esquemas de un solo marcador. Debido a
ello, los protocolos FM2 representan una alternativa intermedia entre simplicidad

experimental y precision biomecanica. [2]
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La utilizacion de dos marcadores permite reducir parcialmente la incertidumbre aso-
ciada a la localizacion y orientacion del segmento anatémico, favoreciendo una mayor
estabilidad en el calculo de variables cinematicas y disminuyendo la sensibilidad fren-
te a artefactos derivados del movimiento de la piel. Como resultado, estos protocolos
presentan una mejor repetibilidad de las mediciones articulares y menores errores
estandar de medicién en comparacion con los protocolos FM1, especialmente duran-
te movimientos de flexién y extension de las articulaciones metacarpofalangicas e

interfalangicas|2].

Otra ventaja importante de este tipo de esquemas es que mantienen una complejidad
operativa moderada, ya que el niimero de marcadores continiia siendo relativamente
bajo en comparaciéon con protocolos més complejos. Esto facilita su implementacion
en laboratorios universitarios, entornos clinicos y estudios aplicados donde se requiere
un equilibrio adecuado entre precision, tiempo de preparacion y viabilidad experi-
mental. Debido a estas caracteristicas, los protocolos FM2 son actualmente uno de
los esquemas més utilizados en investigaciones relacionadas con anélisis funcional y

biomecanico de la mano.

Protocolo FM3: Tres marcadores por segmento

Los protocolos FM3 corresponden a los esquemas biomecanicos mas robustos y pre-
cisos dentro del analisis cinemético de la mano. Estos protocolos incorporan tres
marcadores por segmento anatémico, los cuales pueden colocarse directamente so-
bre el segmento 6seo (FM3a) o integrarse mediante estructuras rigidas tipo cluster
(FM3Db). Esta configuracion permite definir un sistema de referencia local para cada
segmento, proporcionando una representacion mas completa y estable de la orienta-

cion tridimensional durante la ejecuciéon del movimiento.

Desde el punto de vista biomecéanico, los protocolos FM3 permiten obtener una
estimacion mas precisa de los angulos articulares y de la cinemética segmentaria,
especialmente en movimientos complejos y tridimensionales de la mano y los dedos.
Asimismo, la utilizaciéon de sistemas de referencia locales reduce considerablemente
la sensibilidad frente a artefactos cutaneos y mejora la estabilidad de las mediciones
obtenidas durante el procesamiento de los datos. Debido a ello, estos protocolos son
ampliamente utilizados en investigaciones orientadas a validaciéon metodologica, es-

tudios biomecénicos de alta precision y desarrollo de modelos cinemaéticos avanzados.
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No obstante, las ventajas biomecanicas de este tipo de esquemas vienen acompanadas
de importantes limitaciones practicas y operativas. El elevado niimero de marcadores
incrementa el tiempo de preparacion del participante y aumenta la complejidad
general del protocolo experimental. De igual manera, la alta densidad de marcadores
sobre la mano favorece la apariciéon de fenémenos de oclusiéon durante movimientos

funcionales, particularmente en articulaciones distales y movimientos de prension.

Adicionalmente, el uso de clusters rigidos puede interferir con la ejecuciéon natural
de determinadas tareas funcionales, afectando la comodidad del participante y mo-
dificando parcialmente el patréon de movimiento evaluado. Por esta razén, aunque
los protocolos FM3 ofrecen la representacion cinematica més robusta desde el pun-
to de vista biomecanico, su implementacién suele ser menos préactica en contextos
clinicos, académicos y formativos donde se requiere una metodologia méas simple y

operativamente viable.[I]

En la mayoria de los modelos biomecanicos reportados en la literatura, cada falange es con-
siderada como un segmento rigido independiente conectado mediante articulaciones que
permiten determinados grados de libertad. Generalmente, las articulaciones interfalangicas
son modeladas como articulaciones tipo bisagra, permitiendo principalmente movimien-
tos de flexion y extension, mientras que las articulaciones metacarpofalangicas incluyen

adicionalmente movimientos de abduccién y aduccion.

Por otra parte, el pulgar representa uno de los mayores desafios dentro del modelado
biomecénico de la mano debido a su compleja configuraciéon anatémica y funcional. Sus
movimientos tridimensionales, particularmente la oposicion, requieren modelos més elabo-
rados capaces de representar adecuadamente sus miltiples grados de libertad. Sin embargo,
en muchos protocolos existentes el analisis del pulgar suele simplificarse o incluso omitir-
se parcialmente, debido a las dificultades asociadas a la colocaciéon de marcadores y a la

complejidad de su reconstrucciéon cinematica.

Las aplicaciones del analisis cinemético de la mano abarcan miltiples areas dentro del cam-
po biomédico y biomecanico, incluyendo procesos de rehabilitacion neurologica, evaluacion
funcional pre y postoperatoria en cirugia de mano, disenio y validacion de protesis y ortesis,
estudios ergonémicos y analisis de actividades de la vida diaria. Asimismo, estos sistemas
han comenzado a utilizarse en investigaciones relacionadas con realidad virtual, interfa-
ces humano-computador y desarrollo de tecnologias de asistencia orientadas al miembro

superior.
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A pesar de los avances tecnologicos y metodologicos reportados en la literatura, la im-
plementacion amplia de procesos de anélisis cinematico de la mano contintia presentando
limitaciones importantes en entornos clinicos y universitarios. Factores como los altos cos-
tos de los sistemas de captura, el tiempo requerido para la preparaciéon experimental,
la necesidad de personal especializado y la ausencia de procesos estandarizados adapta-
dos a contextos locales dificultan su integracién dentro de procesos académicos y clinicos

rutinarios.

En este sentido, la literatura revisada evidencia vacios importantes relacionados con la es-
tandarizacién de procesos, la validaciéon experimental en contextos universitarios locales,
el equilibrio entre precision biomecanica y practicidad experimental, la adecuada inclusion
del anélisis del pulgar y la definiciéon de tareas funcionales representativas del comporta-
miento real de la mano. Estos vacios justifican la necesidad de disenar y validar un proceso
especifico de analisis cinemético de la mano y los dedos, adaptado a las condiciones téc-
nicas y operativas del Laboratorio de Anéalisis de Movimiento de la Pontificia Universidad

Javeriana Cali, objetivo central del presente trabajo de grado.

1.5. Requisitos del diseno
Para el desarrollo de este diseno se establecerdn requisitos técnicos, metodolégicos y logis-
ticos. Los cuales se describirdn a continuacion:

— Requisitos técnicos:

— Se requiere acceso al sistema de captura de movimiento que se encuentra en el
laboratorio de analisis de movimiento, para el uso de las cdmaras que permiten

el registro del movimiento.

— Se requiere acceso a un software especializado para el procesamiento y analisis

de los datos visuales obtenidos durante la adquisicién de las pruebas.

— Se requiere la existencia de una base para la colocacién de los marcadores, el
cual sirva como referencia para el desarrollo de una nueva propuesta y garantice

la repetibilidad de las mediciones.
— Requisitos Metodolégicos:

— Se debe establecer un modelo cinematico de la mano y los dedos fundamentado
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en la literatura cientifica previamente revisada, incorporando las adaptaciones

requeridas de acuerdo con las condiciones experimentales del laboratorio.

— Se necesita implementar un registro de la colocacién de los marcadores utili-
zados, con el propoésito de garantizar la repetibilidad de las mediciones entre

capturas.

— Se necesita plantear y definir un conjunto de tareas motoras estandarizadas que

incluyan movimientos correspondientes a la muneca, los dedos y el pulgar.
— Requisitos Logisticos:

— Se requiere la participacion de voluntarios sanos que satisfagan los criterios de

inclusion y exclusion definidos para la ejecucion de las pruebas experimentales.

— Es necesario contar con la disponibilidad horaria tanto del laboratorio como de
los participantes con el fin de garantizar la adecuada ejecucion de las sesiones

de adquisicion de datos.

— Se deben garantizar condiciones adecuadas de bioseguridad durante el procedi-
miento de colocacion de los marcadores empleados en la captura de movimiento.
Para ello, es necesario disponer de materiales y elementos de protecciéon apro-

piados para el correcto desarrollo de las sesiones experimentales.

1.6. Restricciones del diseno

Establecidos y delimitados los requisitos del diseno, se establecen las siguientes limitacio-

nes:
— Restricciones técnicas:

— El desarrollo del presente trabajo estara limitado al sistema de captura de movi-
miento disponible en el Laboratorio de Anélisis de Movimiento de la Pontificia
Universidad Javeriana Cali. En consecuencia, no se contemplaré la integracion
de tecnologias adicionales, equipos externos ni sistemas de medicion diferentes

a los recursos actualmente disponibles en el laboratorio.

— La calidad, resolucion y precision de los datos obtenidos dependeran directa-

mente de las capacidades técnicas del sistema de captura utilizado. Por esta
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razon, podrian presentarse limitaciones en la deteccion y analisis de movimien-
tos de baja amplitud, alta velocidad o elevada complejidad biomecanica durante

las pruebas experimentales.
— Restricciones Metodolégicas:

— El proceso metodolégico desarrollado se enfocara especificamente en el anélisis
cinemético de la mano y los dedos, priorizando el estudio de variables relacio-
nadas con el movimiento articular y la movilidad segmentaria. En este sentido,
no se incluirdn analisis dinamicos asociados a fuerzas, torques o momentos ar-

ticulares, debido al alcance definido para el proyecto.

— El niimero de sesiones experimentales y de repeticiones realizadas estara condi-
cionado por la disponibilidad del laboratorio y las limitaciones logisticas exis-
tentes durante la ejecucion del estudio. Esta situaciéon podria restringir la can-
tidad de datos recolectados y, por consiguiente, limitar el tamano de la muestra

analizada.
— Restricciones Logisticas:

— La participacion en el estudio estara limitada a voluntarios sanos, por lo cual los
resultados obtenidos no podran extrapolarse de manera directa a poblaciones
con patologias o alteraciones musculoesqueléticas de la mano. En consecuen-
cia, el alcance de los hallazgos se restringird al comportamiento observado en

participantes sin afecciones clinicas aparentes.

— El acceso al laboratorio y la programacion de las sesiones experimentales de-
penderan de la disponibilidad horaria del personal encargado y de los espacios
institucionales asignados para la realizacion de las pruebas. Esto podria generar

limitaciones en la frecuencia y cantidad de sesiones de adquisicion de datos.

— La implementacion del experimental dependi6 de la adquisicion de marcadores
especializados para sistemas de captura de movimiento. Debido al costo de
este tipo de materiales asociados a tecnologias biomecénicas especializadas, fue
necesario ajustar el desarrollo del proyecto a las posibilidades de adquisicion y

disponibilidad de dichos elementos dentro del laboratorio.
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1.7. Contribucién del proyecto a la formacién en ingenieria

El presente proyecto aporta de manera significativa a la formaciéon en Ingenieria Biomédica,
ya que permite aplicar de forma practica e integrada conocimientos relacionados con bio-
mecanica, instrumentacion biomédica, analisis de movimiento y procesamiento de datos.
El desarrollo e implementaciéon de un proceso para el analisis cineméatico de la mano y los
dedos en el laboratorio de analisis de movimiento involucra distintas etapas del proceso de
disenio en ingenieria, desde la identificacion de una necesidad y la revision de la literatura
cientifica existente, hasta la definicién de requerimientos técnicos, seleccién de materiales,
planteamiento metodolégico, implementacién experimental y validacion del proceso de-
sarrollado. De esta manera, el proyecto permite comprender como los conceptos tedricos
adquiridos durante la formacién académica pueden aplicarse en un contexto experimental

y de investigacion real.

Asimismo, este trabajo contribuye al fortalecimiento de habilidades y competencias pro-
pias de la Ingenieria Biomédica, como el disenio enfocado en el usuario, la evaluacion de
tecnologias aplicadas al area de la salud y la consideracion de aspectos éticos asociados a la
investigacion con participantes humanos. De igual manera, permite adquirir experiencia en
el manejo de herramientas computacionales utilizadas para el procesamiento y anélisis de
datos biomecénicos, asi como en la estructuracion y ejecuciéon de procesos experimentales
bajo condiciones reales de laboratorio. Adicionalmente, el proyecto fomenta competencias
transversales relacionadas con la gestion de recursos disponibles, la toma de decisiones
frente a restricciones técnicas y logisticas, el trabajo colaborativo y la comunicacion clara

y efectiva de resultados técnicos y cientificos.

En consecuencia, el proyecto no solo contribuye al fortalecimiento de capacidades técni-
cas, investigativas y metodologicas, sino que también amplia el alcance del Laboratorio de
Analisis de Movimiento de la Pontificia Universidad Javeriana Cali, al incorporar el ana-
lisis biomecénico de miembros superiores, especificamente de la mano y los dedos. Esto
representa una ampliaciéon importante frente al enfoque actual del laboratorio, el cual se
encuentra principalmente orientado al analisis de miembros inferiores. Los resultados ob-
tenidos podran servir como base para futuras investigaciones relacionadas con evaluacion

funcional, rehabilitacién y anélisis del movimiento de miembros superiores.

Este trabajo puede contribuir al desarrollo de nuevas metodologias y tecnologias biomédi-

cas orientadas al estudio y tratamiento de alteraciones funcionales de la mano, generando
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un aporte tanto académico como investigativo dentro del area de Ingenieria Biomédica.

1.8.

Metodologia

El desarrollo de este proyecto se implementaré en tres fases principales, las cuales son:

1.8.1.

Analisis:

Realizar una revision bibliografica sobre los procesos, protocolos y metodologias

existentes para el analisis cinematico de la mano y los dedos, considerando modelos

biomecanicos, sistemas de captura de movimiento y esquemas de marcaje reportados

en la literatura.

— Identificar los requerimientos técnicos, metodolégicos, logisticos y éticos necesarios

para la implementacion del proceso en el Laboratorio de Anéalisis de Movimiento de

la Pontificia Universidad Javeriana Cali.

— Seleccionar y caracterizar los materiales y componentes requeridos para la elabora-

cion e implementacion del sistema de marcadores reflectivos utilizado en el prototipo.

— Definir las variables de estudio asociadas al anélisis cinematico de la mano y los

dedos, clasificandolas en variables independientes, dependientes y controladas.

— Variables independientes: Corresponden a las tareas funcionales ejecutadas

por los participantes, incluyendo movimientos globales de apertura y cierre de
la mano, movimientos individuales de los dedos, oposicion del pulgar, gestos de

pinza y agarres funcionales que involucren la coordinaciéon entre varios dedos.

Variables dependientes: Corresponden a los angulos articulares obtenidos
a partir del procesamiento cinemético de los movimientos evaluados. En este
proyecto se analizaran principalmente los angulos de flexion y extension de las
articulaciones metacarpofalangicas (MCP), interfalangicas proximales (PIP) e
interfalangicas distales (DIP) de los dedos indice, medio, anular y menique, asi
como la articulacién interfalangica del pulgar. Estos angulos se obtendran a
partir de las coordenadas tridimensionales registradas por el sistema de cap-
tura de movimiento mediante la construccion de vectores segmentarios entre

marcadores anatémicos.
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— Variables controladas: Incluyen la postura del participante durante la prue-
ba, las condiciones ambientales del laboratorio, la distancia y orientaciéon res-
pecto al sistema de captura de movimiento, la ubicaciéon de los marcadores
anatomicos y la estandarizacion de las instrucciones dadas para la ejecucion de

cada tarea funcional.

1.8.2. Sintesis:

— Elaboracion del diseno conceptual del proceso de analisis cineméatico y del sistema de
marcadores, incluyendo la definiciéon de sus etapas funcionales, la representacion me-
diante diagramas de proceso y la distribucién anatémica de los puntos de referencia

sobre la mano.

— Generacién y evaluacion de alternativas para la fijacion y ubicacion de los marcado-
res reflectivos, considerando opciones como velcro, imanes o soportes tipo bolsillo.
Cada alternativa seré analizada de acuerdo con criterios de visibilidad, estabilidad,
comodidad, facilidad de colocacién, interferencia con el movimiento y viabilidad de

implementacion.

— Seleccion de la alternativa preliminar de marcaje y fijacion con base en el analisis
comparativo de ventajas, desventajas y pertinencia frente a las condiciones técnicas

del Laboratorio de Analisis de Movimiento.

— Fabricacion del prototipo inicial del sistema de marcadores utilizando los materiales

previamente seleccionados y caracterizados.

— Diseno y documentacion de las tareas funcionales de movimiento de la mano y los
dedos, incluyendo gestos de flexién-extension, prension, oposicion del pulgar y otros

movimientos relevantes para el analisis.

— Prueba preliminar del conjunto de tareas funcionales con los participantes, verifican-
do que los movimientos puedan realizarse de manera natural, controlada y reprodu-

cible, segtn los objetivos del analisis cineméatico propuesto.
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1.8.3. Evaluacién y Validacién:

— Evaluar preliminarmente el proceso disenado mediante pruebas piloto con partici-
pantes humanos, con el fin de verificar la viabilidad del esquema de marcaje, la
visibilidad de los marcadores, la comodidad durante la ejecuciéon de las tareas fun-

cionales y la calidad de los datos obtenidos para el célculo de angulos articulares.

> Realizar pruebas piloto con 10 participantes adultos sanos, de sexo femenino y
masculino, pertenecientes a la comunidad universitaria de la Pontificia Univer-
sidad Javeriana Cali, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por

conveniencia.

o Establecer como criterios de inclusién: Tener entre 18 y 35 anos, no
presentar lesiones, dolor o limitaciones funcionales en manos o munecas,
no tener antecedentes de cirugia reciente en la extremidad superior do-
minante y pertenecer a la comunidad universitaria activa de la Pontificia

Universidad Javeriana Cali.

o Establecer como criterios de exclusiéon: Presentar dolor o incomodidad
durante la ejecucion de las tareas funcionales, no completar el protocolo
experimental, solicitar el retiro voluntario del estudio o generar registros
con pérdida significativa de marcadores, errores de captura o informacién

insuficiente para el procesamiento de los datos cinematicos.

> Garantizar la participacion voluntaria de los sujetos mediante la explicacion
previa del estudio y la firma del consentimiento informado, previamente apro-

bado por el comité de ética correspondiente.

> Realizar las pruebas en el Laboratorio de Anélisis de Movimiento de la Pon-
tificia Universidad Javeriana Cali, con una duraciéon aproximada de 15 a 30
minutos por sesion, incluyendo la preparacion del participante, la colocacion de

marcadores y la captura de los movimientos.

> Clasificar el presente estudio como una investigacién con riesgo minimo, de
acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia
[24], debido a que involucra la participacion de sujetos humanos en la ejecu-
cion de tareas funcionales y la captura tridimensional del movimiento mediante

marcadores reflectivos. Aunque los procedimientos realizados no son invasivos



Ingenieria Biomédica

>

y no representan riesgos significativos para la salud de los participantes, exis-
te una interaccion directa con estos y una posible aparicion de molestias leves

asociadas a la ejecucion de los movimientos requeridos durante las pruebas.

Explicar a cada participante el objetivo del estudio, el procedimiento experi-
mental y las medidas de seguridad antes de colocar los marcadores sobre los

puntos anatémicos definidos en la mano y los dedos.

o Los movimientos que se van a registrar incluyen una serie de gestos motores
funcionales de la mano y los dedos, que abarcan desde movimientos globales
de apertura y cierre, movimientos individuales de cada dedo, acciones de
oposicion del pulgar, gestos de pinza y agarres funcionales que permitan

evaluar la coordinacién entre los dedos.

— Procesar los datos capturados mediante el software correspondiente y MATLAB, a

partir de las coordenadas tridimensionales de los marcadores reflectivos. El analisis

se centrara en el calculo de los angulos articulares de las articulaciones metacarpofa-

langicas, interfaldngicas proximales, interfalangicas distales y, en el caso del pulgar,

la articulacion interfalangica.

o

Utilizar una toma representativa para el procesamiento de cada tarea, seleccio-
nada con base en la calidad de la captura y la visibilidad de los marcadores

durante el movimiento.

Recolectar tnicamente coordenadas espaciales y parametros cinematicos, sin

incluir imagenes faciales, audios ni informacion personal sensible.

Identificar a cada participante mediante un c6édigo numérico, garantizando el

anonimato y la confidencialidad de la informacion.

Almacenar la informacién en el dispositivo institucional del laboratorio, prote-
gido con contrasena y con acceso restringido a las investigadoras y a la directora

del proyecto.

Utilizar los datos Gnicamente con fines académicos y cientificos. Una vez fina-

lizado el proyecto, los archivos seran eliminados de forma segura.

— Realizar ajustes al proceso de marcaje, captura y procesamiento de datos con base

en los resultados obtenidos durante las pruebas piloto.
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— Elaborar recomendaciones para la futura aplicaciéon del proceso en estudios acadé-
micos, clinicos o de rehabilitacion, asi como proponer mejoras metodologicas para

fortalecer el sistema.

1.8.4. Consideraciones éticas

El proyecto se desarrollara acorde a los lineamientos éticos de la Pontificia Universidad
Javeriana Cali. Antes de participar, cada voluntario recibiré informacion clara y concisa
sobre los objetivos, procedimientos y posibles riesgos de la investigacion. La participacion
serd completamente voluntaria y se solicitara la firma de un consentimiento informado
previo al inicio de las pruebas; los participantes podran retirarse del estudio en cualquier

momento sin consecuencias.

Las tareas propuestas no implican riesgos fisicos ni psicolégicos significativos, ya que con-
sisten tnicamente en movimientos naturales y no invasivos de la mano, realizados en un
ambiente controlado (el Laboratorio de Anélisis de Movimiento) y bajo la supervision de
las investigadoras. No se recogeréd informaciéon sensible, ni imégenes faciales, ni audios; y
ademas la participacion de los voluntarios sera registrada mediante codificaciones numé-
ricas y almacenados en dispositivos institucionales con acceso restringido. Los resultados
seran utilizados tnicamente con fines académicos dentro del marco del proyecto y seran

eliminados de forma segura una vez finalizado el proyecto.

El proyecto cont6é con la evaluacién y aprobacion del Comité de Etica de la Pontificia
Universidad Javeriana Cali antes del inicio de las pruebas con participantes humanos,
garantizando el cumplimiento de los lineamientos éticos institucionales aplicables a la

investigacion.

1.9. Plan de trabajo

El siguiente cronograma presenta la organizaciéon temporal de las actividades planteadas
para el desarrollo del proyecto, desde la fase inicial de revision bibliografica y definiciéon del
problema, hasta el diseno, implementacion, evaluacion preliminar y cierre del proceso. Las
actividades se distribuyen por semanas de trabajo y se agrupan segin las fases metodo-
logicas del proyecto: analisis, sintesis, evaluacion y validaciéon, y cierre. Esta planificacion

permite visualizar la secuencia de tareas necesarias para la construcciéon del proceso, la
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preparacion del sistema de marcaje, la ejecucion de pruebas piloto, el procesamiento de

datos y la elaboracion del documento final.
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nes

Actividad Descripcion Semana
estimada
Fase 1 - Andlisis
Revision bibliografica Biisqueda de articulos, marcajes y mo- | 1 -5
delos biomecénicos
Redaccion de introduccion, justifica- | Preparacién de la parte inicial del in- | 2 - 8
cién y objetivos forme
Marco tedrico y estado del arte Desarrollo de la seccion tedrica funda- | 3-9
mentada en literatura
Planteamiento del problema Redaccion del problema y su contexto | 4 -7
Finalizacién de la primera parte del | Terminar redaccién y correcciones de la | 4 - 12
documento primera parte del documento
Fase 2 - Sintesis
Disenio conceptual Diseno del proceso, diagramas funcio- | 6 - 24
nales, esquemas anatémicos
Planteamiento de ubicacién de mar- | Analisis y definicion de puntos anaté- | 7 - 14
cadores micos
Diseno del prototipo inicial de los | Fabricaciéon inicial de los marcadores 8-20
marcadores
Seleccion de tareas funcionales de la | Definicion de gestos motores a medir 9-15
mano
Preparacion del entorno del labora- | Ajustes del espacio y pruebas prelimi- | 26 - 28
torio nares
Fase 3 - Evaluacion y validacion
Pruebas piloto Verificacion de visibilidad, precision, | 26 - 29
oclusién y comodidad
Recolecciéon de datos Sesiones con los voluntarios 30 - 34
Anélisis de datos Procesamiento y anélisis de las image- | 34 - 39
nes obtenidas, calculo del error intra
Ajustes y retroalimentacion Ajustes finales del proceso segun resul- | 39 - 40
tados
Cierre del proyecto
Finalizacién del documento final Redaccion del informe final y correccio- | 41 - 43

Cuadro 2: Cronograma de desarrollo del Proceso para el anélisis de la mano y los dedos.




Ingenieria Biomédica

1.9.1. Plan de trabajo:

TAREAS Semanas 1a5 | Semanas 6 a 10 |Semanas 11 a 15|Semanas 16 a 20| Semanas 21 a 25 | Semanas 26 a 30| Semanas 31 a 35| Semanas 36 a 40| Semanas 41 a 45

Fase 1: Analisis

Revisién bibliogréfica

Redaccion introduccion, justificacion y
ohjetivos

Marco tedrico y estado del arte

Planteamiento del problema

Finalizacién de la primera parte del documento
Fase 2: Disefio y desarrollo

Disefio conceptual del protocolo (SOP)

Planteamiento de ubicacion de marcadores

Disefio del prototipo inicial de los
marcadores

Seleccion de tareas funcionales de la mano

Preparacion del entorno del laboratorio
Fase 3: Evaluacion y validacién

Implementacién del protocolo

Validacion y recoleccién de datos

Analisis de resultados

Ajusies y retroalimentacion

Redaccién final del informe

Figura 4: Plan de trabajo

1.9.2. Presupuesto:

El siguiente presupuesto presenta los recursos técnicos y materiales adquiridos y utilizados
durante el desarrollo del proceso de anélisis cinematico de la mano y los dedos. Se incluyen
principalmente los componentes necesarios para la elaboraciéon del sistema de marcadores
reflectivos, los materiales empleados para su fijacion y las herramientas tecnolégicas reque-
ridas para la captura y el procesamiento de los datos. Esta informacion permite identificar
los costos asociados al desarrollo del prototipo y diferenciar los recursos asumidos por las

investigadoras de aquellos proporcionados por la universidad.
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PRESUPUESTO
Componentes Valor (COP) | Propio Universidad
Marcadores reflectivos 344.000 b
Adhesivo para piel 39.900 X
Cilindro impreso en 3D 15.000 X
Goniémetro 22.800 X
Total 421.700

Cuadro 3: Presupuesto de recursos técnicos.
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2. Fase de Sintesis

2.1. Diseno conceptual

El diseno conceptual del presente proyecto se centr6 en definir de manera estructurada el
funcionamiento general del proceso propuesto para el analisis cinematico tridimensional
de la mano y los dedos. En esta etapa se buscd establecer las funciones principales del
sistema, el flujo de operaciéon y la relaciéon entre cada una de las etapas involucradas
en la adquisicion y procesamiento de los datos biomecanicos. Asimismo, se plante6 una
metodologia que permitiera obtener mediciones reproducibles y consistentes, adaptadas
a las condiciones técnicas y operativas del Laboratorio de Analisis de Movimiento de la

Pontificia Universidad Javeriana Cali.

En este trabajo, el producto desarrollado corresponde a un proceso integrado compuesto
por el esquema de marcaje, la configuracion de captura, las tareas funcionales, el proce-

samiento en MATLAB y el analisis descriptivo de los d4ngulos articulares.

El proceso disenado tuvo como objetivo principal realizar la captura, procesamiento y ana-
lisis de los movimientos funcionales de la mano mediante un sistema 6ptico de captura de
movimiento y el uso de marcadores reflectivos ubicados sobre referencias anatémicas espe-
cificas. Para ello, se plante6 un flujo de trabajo compuesto por diferentes etapas funcionales
que permitieron organizar de manera secuencial el desarrollo experimental y garantizar la

calidad de los datos obtenidos.
1. Preparaciéon del participante:

El proceso inicié con la participacion de voluntarios que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion previamente establecidos para el estudio. Posteriormente, se
realiz6 una explicacion general del procedimiento experimental, seguida de la firma
del consentimiento informado (Anexo y la preparacion de la extremidad
superior analizada. Como parte de esta etapa, se verifico que la piel de la mano
estuviera limpia, con el propoésito de favorecer la correcta fijacion de los marcadores

y reducir posibles interferencias durante la captura de movimiento.
2. Colocacion del sistema de marcadores:

Una vez preparado el participante, se procedié con la ubicacién de los marcadores
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reflectivos sobre puntos anatémicos especificos de la mano y los dedos. El esque-
ma de marcaje propuesto para los cuatro dedos se basé en un modelo biomecanico
segmentado, en el cual cada dedo fue considerado como una cadena de segmentos
rigidos conectados por articulaciones. Por otra parte, el pulgar fue analizado me-
diante un submodelo especifico que permitié representar de manera mas adecuada
su complejidad funcional y sus grados de libertad. La disposicion de los marcadores
busco garantizar visibilidad, precisiéon y practicidad durante la ejecucion de las tareas
funcionales, permitiendo la correcta identificaciéon y reconstruccion de los segmentos

anatomicos durante el procesamiento de los datos.
Configuraciéon y calibracién del sistema de captura:

Posteriormente, se realizo la configuracion del sistema 6ptico de captura de movi-
miento disponible en el laboratorio. Esta etapa incluy6 la disposicion estratégica de
las camaras dentro del espacio experimental y la calibracion del sistema siguiendo los
procedimientos establecidos por el laboratorio. La calibracién constituy6é una etapa
fundamental dentro del proceso, ya que permitié asegurar la precision espacial de
las mediciones y mantener la consistencia de los datos obtenidos entre diferentes

sesiones de captura.
Ejecucion de las tareas funcionales:

Una vez calibrado el sistema y colocados los marcadores, el participante ejecuté un
conjunto de tareas funcionales previamente definidas y definidas con base en la li-
teratura. Estas tareas incluyeron movimientos de flexion y extension de los dedos,
oposicion del pulgar y actividades funcionales orientadas a evaluar diferentes pa-
trones de movilidad de la mano. Cada tarea fue realizada siguiendo instrucciones
uniformes y controladas, con el fin de favorecer ejecucién consistente entre partici-
pantes y obtener datos cinematicos representativos del comportamiento funcional de

la mano.
Captura y almacenamiento de datos:

Durante la ejecucion de las tareas funcionales, el sistema 6ptico registr6 las trayec-
torias tridimensionales de los marcadores reflectivos ubicados sobre la mano y los
dedos. Los datos adquiridos fueron almacenados y organizados de manera codificada,
garantizando la confidencialidad de la informacion y facilitando posteriormente su

procesamiento y analisis dentro del entorno experimental.
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6. Procesamiento y anilisis cineméatico:

Los datos obtenidos durante la captura fueron procesados mediante el software es-
pecializado Qualisys, permitiendo realizar la reconstrucciéon tridimensional de los
segmentos anatomicos de la mano y los dedos. Posteriormente, los datos procesa-
dos fueron exportados y analizados mediante codigos desarrollados en MATLAB,
orientados al calculo de los dngulos articulares y rangos de movimiento asociados a
cada una de las tareas funcionales realizadas. De esta manera, el procesamiento de la
informacion permitié obtener parametros cineméticos relacionados especificamente
con el comportamiento angular de los dedos y del pulgar durante la ejecucion de los

movimientos evaluados.
7. Obtencion de resultados y evaluacion del proceso:

Finalmente, los resultados obtenidos permitieron evaluar la precision, funcionalidad
y repetibilidad del proceso disenado, asi como identificar posibles ajustes relacio-
nados con la ubicacion de los marcadores, la ejecucion de las tareas funcionales o
las condiciones generales del proceso experimental. Esta etapa de retroalimentacion
permitio realizar mejoras progresivas al proceso propuesto y establecer una base me-
todologica para futuras aplicaciones en investigacién biomecanica, analisis funcional

y contextos de rehabilitacion del miembro superior.

. CONFIGURACION Y .
PREPARACION DEL COLOCACION DEL CALIERACION DEL EJECUCION DELAS
PARTICIPANTE SISTEMA DE SISTEMA DE TAREAS
MARCADORES BT URe FUNCIONALES

+_I

OBTENCION DE

PROCESAMIENTO Y, CAPTURAY
oSy ANALISIS ALMACENAMIENTO
Lo CINEMATICO DE DATOS

Figura 5: Diagrama funcional del proceso propuesto
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2.2. Seleccién y definicién de tareas funcionales:

Con el proposito de hacer un analisis de manera estandarizada para la cinematica de la
mano y los dedos, se defini6 de un conjunto de tareas que permitan hacer la correcta
evaluacion de los patrones principales de movimiento funcional. Para esta seleccion, se
tomo6 como referencia el protocolo desarrollado por Fischer et al. [26], el cual propone
unos movimientos especificos que estéan orientados al anélisis cinematico mediante sistemas
de captura o6pticos. Por otro lado, el resto de las actividades se anadieron con el fin de

representar patrones relevantes en actividades de la cotidianidad.

El proposito de estas actividades es realizar movimientos controlados, medibles y reprodu-
cibles que integren componentes funcionales y sean de relevancia en un entorno de rehabi-
litacion clinica. Ademés, cada una de estas tareas fue elegida gracias a su simplicidad de

ejecucion y su potencial para generar datos relevantes para el estudio.
— T1 - Movimientos individuales de cada dedo - flexo extension:

Para esta tarea se le va a solicitar al participante que realice extension y flexion
de manera aislada a cada uno de sus dedos (sin incluir el dedo pulgar), mientras
mantiene el resto de los dedos en posiciéon neutra, con el objetivo de analizar la flexo
- extension de las articulaciones metacarpofalangicas e interfalangicas proximales y
distales de cada dedo.

En esta tarea se espera para las articulaciones metacarpofalangicas un dangulo de 85°
a 90°, en las interfalangicas proximales alrededor de 100°, y para las interfalangicas
distales se espera que el rango de movimiento esté entre 70° a 80°. La utilidad de esta
tarea para el estudio es validar la precision del sistema de captura y en el sentido de

la rehabilitacion servirad para evaluar la independencia motora.
— T2 - Oposicioén del pulgar:

En esta ocasion se le va a pedir al participante que se toque la yema de los dedos pul-
gar, anular, corazon e indice usando la yema de su dedo pulgar de forma secuencial.
En esta actividad se busca analizar la movilidad de la articulaciéon carpometacarpia-
na del pulgar; ademas, de evaluar la coordinacion de las articulaciones durante la

oposicion.

Se espera observar una flexiéon y una abducciéon de la articulacién carpometacarpiana

de aproximadamente 40° a 60°; una flexion de la articulacion metacarpofalangica del



Ingenieria Biomédica

pulgar cercana a 50°, y una flexion interfalangica aproximadamente de 80°. Con esta

actividad se espera caracterizar la destreza funcional del pulgar.
T3 - Pinza tripode (indice - pulgar - medio):

En esta tarea, se le solicité al participante realizar una pinza tripode mediante el
contacto simultaneo de la yema del pulgar con las yemas de los dedos indice y medio,
sin sujetar un objeto externo. Esta actividad permitié simular el gesto funcional de
pinza, reduciendo la interferencia asociada a la presencia de un objeto durante la
captura del movimiento. Con ello, se busco evaluar la coordinaciéon fina y la opo-
sicion del pulgar con los dedos indice y medio, analizando el comportamiento de
las articulaciones metacarpofaldngicas e interfalangicas proximales y distales de los

dedos involucrados.

Se espera que durante la ejecucion de estos movimientos se presenten flexiones mode-
radas de las articulaciones metacarpofaldngica e interfaldngicas proximales del indice,
en un rango de 20° a 50°. Con esta actividad se puede evaluar una actividad cotidiana

y también permite hacer el anélisis de la precision y control del movimiento.
T4 - Agarre cilindrico:

En esta actividad al participante se le va a proporcionar un cilindro de 6 cm de
didmetro, para que lo levante y luego vuelva a apoyarlo. El objetivo es analizar la

combinacion de flexiéon de los dedos con oposicion del pulgar.

En esta actividad se van a observar las articulaciones metacarpofalangicas e interfa-
langicas proximales de los dedos largos, junto con las carpometacarpiana y metacar-
pofalangica del pulgar. Se espera encontrar flexiones moderadas que estén dentro de
un rango de 30° a 60° en las articulaciones metacarpofalangicas y en un rango de 15°
a 45° en las interfalangicas proximales, con la participacion activa del pulgar para la
estabilizacion del objeto. Con esta tarea se espera estudiar la coordinacién general

de la mano en un patréon de agarre funcional.
T5 - Extensiéon y abduccién simultanea de los dedos:

En esta tarea el participante debera extender completamente los dedos y separarlos
en forma de abanico, para luego juntarlos lentamente. El objetivo es analizar los
movimientos de abduccién y aduccion de las articulaciones metacarpofalangicas,

observando la coordinaciéon de los dedos. Se espera que la amplitud de los dedos
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sea aproximadamente de 20° a 25°, mientras que las articulaciones permanezcan en

extension durante el movimiento.

2.3. Generacion de alternativas

Con el fin de establecer un sistema de marcadores adecuado que permita realizar adecua-
damente el analisis cineméatico de la mano y los dedos, se plantearon diferentes alternativas
de marcaje anatémico; todas basadas en la literatura y las condiciones técnicas con las que
cuenta el laboratorio. Para establecer estas alternativas se consideraron criterios como la
capacidad de representar el movimiento de los segmentos, la visibilidad de los marcadores

durante la captura, la facilidad de implementacion y la reproducibilidad del proceso.
— ALTERNATIVA 1 - SISTEMA DE MARCAJE SIMPLIFICADO:

La primera alternativa corresponde a un sistema de marcaje simplificado, en el cual
se emplea un nimero reducido de marcadores ubicados en puntos anatémicos gene-
rales de la mano y los dedos, priorizando la representacion del movimiento global
sobre el analisis detallado de cada articulacion. Este tipo de configuraciéon ha sido
ampliamente utilizado en estudios cineméaticos ya que permite reducir la complejidad

experimental y facilitar la implementaciéon del proceso.

Un ejemplo de este enfoque se presenta en el estudio realizado por Ruiz-Chicaiza y
Cevallos-Barragén [25], en el cual se analizan los movimientos de flexion-extension
de los dedos y la oposicion del pulgar mediante captura de movimiento con fotogra-
metria, utilizando marcadores pasivos ubicados en puntos anatémicos recomendados
por la Sociedad Internacional de Biomecénica (ISB). En dicho trabajo, el marcaje
se centra en la colocacion de un marcador por falange o en puntos representativos
de cada segmento, permitiendo reconstruir el movimiento articular sin necesidad de

un sistema de marcaje excesivamente denso.

Este tipo de marcaje presenta como principal ventaja la disminucion del tiempo de
preparacion del participante, asi como la reduccion del riesgo de oclusion de los mar-
cadores durante la captura, fenémeno que se incrementa a medida que aumenta el
nimero de marcadores, especialmente en movimientos complejos de la mano como la
oposicion del pulgar. Adicionalmente, un sistema simplificado facilita el procesamien-
to de los datos y la repetibilidad del proceso, aspectos relevantes en estudios donde

se requiere evaluar miltiples participantes o realizar varias sesiones de captura.
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Sin embargo, el uso de un niimero limitado de marcadores implica ciertas limitacio-
nes como la capacidad de describir de manera independiente el movimiento de cada
articulacion metacarpofaldngica e interfalangica, lo que afecta la resoluciéon cinemé-

tica del sistema y restringe el analisis detallado del comportamiento articular de los
dedos.

ALTERNATIVA 2 - SISTEMA DE MARCAJE DETALLADO POR FA-
LANGES:

En esta alternativa se propone un sistema de marcaje detallado que considera la
colocacion de marcadores sobre cada segmento que conforman la mano, incluyendo
los metacarpos, las falanges proximales, falanges medias y distales de los dedos asi
como puntos de referencia en la muneca. Este tipo de configuraciéon ha sido amplia-
mente utilizada en estudios biomecénicos cuyo objetivo es la mediciéon precisa del

movimiento articular de todos los segmentos de la mano mediante técnicas de video.

En la literatura se han reportado sistemas de marcaje que emplean un nimero ele-
vado de marcadores, distribuidos estratégicamente sobre el dorso de la mano con el
fin de definir sistemas de referencia locales para cada segmento y permitir el calculo
de los angulos fisiologicos de rotacion entre segmentos consecutivos. En particular,
se han descrito configuraciones que utilizan hasta 29 marcadores para la medicion
simultédnea de los grados de libertad de la mano, permitiendo analizar movimientos
de flexion/extension, abduccion/aduccion y pronacion/supinacion en las diferentes

articulaciones [25].

Este tipo de marcaje detallado ofrece como principal ventaja una alta precision en
la obtenciéon de variables cineméticas, ya que permite describir de manera indivi-
dual el comportamiento de cada dedo y de cada articulacion durante la ejecucion
de tareas funcionales como agarres, manipulaciones y movimientos finos. Ademas,
estudios previos han demostrado que este tipo de sistemas presenta una buena repe-
tibilidad y fiabilidad, con errores angulares relativamente bajos, lo que lo convierte
en una alternativa robusta desde el punto de vista técnico y biomecénico. Por otro
lado, la implementacion de este tipo de marcajes conlleva una serie de desventajas
importantes como que el uso de un elevado niimero de marcadores incrementa el
tiempo de preparacion del participante, aumenta la complejidad del procesamiento
de los datos y eleva el riesgo de oclusion durante la captura del movimiento, en tareas

funcionales que involucran contacto entre los dedos o con objetos. Estas limitaciones
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pueden afectar la viabilidad del sistema en entornos clinicos o académicos donde se

busca un proceso practico, reproducible y de facil implementacion.

Por lo anterior, aunque el sistema de marcaje detallado permite obtener informacién
cinematica altamente precisa y completa, su complejidad operativa lo convierte en
una alternativa menos adecuada para la estandarizacion de un proceso de anélisis
cinematico de la mano en un laboratorio de marcha, siendo més apropiado para es-

tudios experimentales altamente controlados o validaciones biomecanicas especificas.
ALTERNATIVA 3 - SISTEMA DE MARCAJE COMBINADO

En esta alternativa se propone un sistema de marcaje combinado, el cual integra la
colocacion de marcadores en puntos anatémicos clave de la mano con la inclusion de
marcadores selectivos en los dedos. Esta configuracion busca establecer un equilibrio
entre la precision en el anélisis cineméatico y la viabilidad experimental del proce-
so, considerando las limitaciones practicas propias de un laboratorio de anélisis de

movimiento.

Los marcadores ubicados en puntos anatéomicos de referencia permiten describir el
movimiento global de la mano, incluyendo desplazamientos y orientaciones generales
del segmento mano—muneca. De manera complementaria, la incorporaciéon de marca-
dores en los dedos posibilita el analisis del movimiento relativo durante la ejecucion
de tareas funcionales, sin llegar al nivel de complejidad de un marcaje detallado por

falanges.

A diferencia del sistema de marcaje simplificado, esta alternativa ofrece una ma-
yor capacidad para describir las variables cineméticas asociadas a los movimientos
funcionales de la mano, especialmente en tareas que involucran flexion, extension y
coordinacion de los dedos. No obstante, el nimero total de marcadores se mantiene
reducido en comparacién con un sistema completamente detallado, lo que contribu-
ye a disminuir el tiempo de preparacion del sujeto, la probabilidad de oclusion de

marcadores y la complejidad del procesamiento de datos.

Este enfoque combinado ha sido utilizado en estudios de analisis cinemético de la
mano como una estrategia para obtener informacion relevante del movimiento, man-
teniendo un balance entre resoluciéon biomecénica, repetibilidad del y comodidad del
participante. Por tanto, esta alternativa se presenta como una opcién intermedia

adecuada para el desarrollo del proceso propuesto, permitiendo capturar informa-
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cion cinematica suficiente para el analisis funcional de la mano sin comprometer la

practicidad del sistema.

2.4. Bocetos: Seleccion Esquema de Marcaje

La seleccion del esquema de marcaje constituyd una etapa fundamental dentro del desa-
rrollo del proceso, debido a que la ubicacién de los marcadores influye directamente en
la calidad de los datos obtenidos y en la precision del anélisis cineméatico posterior. Para
esta seleccion se tuvieron en cuenta las alternativas de marcaje revisadas previamente, los
objetivos del proyecto, las tareas funcionales definidas, las condiciones técnicas del Labo-
ratorio de Analisis de Movimiento y la necesidad de obtener un procedimiento que pudiera

ser reproducible en diferentes participantes.

De acuerdo con lo anterior, se buscdé un esquema que permitiera representar el compor-
tamiento angular de la mano y los dedos sin utilizar un nimero excesivo de marcadores,
ya que esto podria aumentar la probabilidad de oclusion, dificultar la captura optica o
interferir con la ejecuciéon natural de los movimientos. Por esta razon, la configuracion
seleccionada respondi6 a un equilibrio entre precision biomecénica, visibilidad de los mar-

cadores, comodidad del participante y viabilidad operativa dentro del laboratorio.

Asimismo, la seleccion del esquema de marcaje estuvo relacionada con el procesamiento
posterior de los datos en MATLAB, ya que la disposicion espacial de los marcadores debia
permitir la construcciéon de vectores segmentarios entre puntos anatémicos especificos.
Estos vectores fueron necesarios para el calculo de los angulos articulares de los dedos y

del pulgar durante las tareas funcionales definidas en el proceso.

2.4.1. Configuracion del sistema de marcadores reflectivos

Para el desarrollo del proceso de analisis cinematico de la mano y los dedos se seleccio-
n6 un sistema de marcaje combinado, compuesto por 20 marcadores reflectivos ubicados
sobre puntos anatémicos estratégicos de la mano dominante. Esta configuraciéon permitié
representar los principales segmentos de la mano, manteniendo una cantidad de marcado-
res adecuada para el analisis, sin comprometer de manera significativa la visibilidad del

sistema Optico ni la comodidad del participante.

El esquema de marcaje incluydé un marcador ubicado en la region central de la muneca,
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el cual fue utilizado como punto de referencia proximal dentro del analisis. Este marcador
cumplié una funcién importante durante el procesamiento de los datos, ya que permitié
establecer una referencia global de la mano y facilité la construccion de vectores entre
la muneca y las articulaciones metacarpofaldngicas de cada dedo. A partir de estas rela-

ciones espaciales fue posible estructurar el calculo angular desarrollado posteriormente en

MATLAB.

Adicionalmente, se ubicaron marcadores sobre las cinco articulaciones metacarpofalangicas
(MCP) de la mano dominante, con el propésito de identificar el inicio de cada cadena
cinemética digital. Estos puntos anatémicos permitieron representar la base de movimiento
de cada dedo y fueron utilizados como referencia para el analisis de los angulos asociados

a las tareas funcionales evaluadas.

Para los dedos indice, medio, anular y menique se colocaron marcadores reflectivos sobre las
articulaciones interfalangicas proximales (PIP) y distales (DIP), con el fin de representar
los segmentos intermedios y distales de cada dedo. Esta distribucion permitio calcular los
angulos articulares correspondientes a las articulaciones MCP, PIP y DIP en los dedos
largos. En el caso del pulgar, se utiliz6 un marcador sobre la articulacion interfalangica
(IP), considerando su estructura anatémica diferenciada y buscando reducir interferencias

durante la ejecucion de los movimientos funcionales.

Finalmente, se ubic6 un marcador sobre la una de cada uno de los cinco dedos, con el
propoésito de identificar el extremo distal de cada cadena cinemética. Estos marcadores
permitieron completar la representacion segmentaria de los dedos y fueron necesarios para

la construccion de los vectores utilizados en el calculo de los angulos articulares.

La distribucién de los marcadores reflectivos se resume en la siguiente tabla:
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Region anatémica Cantidad de | Descripcion
marcadores
Muirieca 1 Marcador central usado como refe-

rencia global para el analisis

Articulaciones metacar- | 5 Un marcador en el nudillo de cada
pofalédngicas dedo

Dedos indice, medio, | 8 Dos marcadores por dedo, ubicados
anular y mefiique a nivel de PIP y DIP

Pulgar 1 Un marcador a nivel de la articula-

cion interfalangica del pulgar

Unas 5 Un marcador distal sobre la una de
cada dedo

Total 20 Marcadores reflectivos utiliza-
dos

Cuadro 4: Distribucién de los marcadores reflectivos.

En el cuadro {4 se presenta la distribucién de los marcadores sobre la superficie dorsal de
la mano dominante. Esta ubicacion favorecio la visibilidad de los marcadores por parte del
sistema Optico de captura y redujo la interferencia con la ejecucion de las tareas funcionales.
Ademés, la disposicion seleccionada facilito la repetibilidad del procedimiento, debido a que
los puntos anatémicos utilizados pueden ser identificados de manera sencilla en diferentes

participantes.

Esta configuracion permitié obtener informacion cinematica de los principales segmentos
de la mano y los dedos, manteniendo un balance adecuado entre precision y practicidad.
De igual manera, el esquema fue seleccionado teniendo en cuenta el analisis computacional
posterior, ya que la ubicaciéon de los marcadores permitié establecer relaciones espaciales
entre segmentos anatémicos y realizar el calculo de los angulos articulares asociados a las

tareas funcionales definidas.

2.4.2. Procesamiento y analisis

Ademas de la seleccion del esquema de marcaje, fue necesario desarrollar una estrategia
de procesamiento que permitiera analizar los datos obtenidos durante la captura de mo-

vimiento. Para ello, las coordenadas tridimensionales de los marcadores reflectivos fueron
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inicialmente obtenidas mediante el software Qualisys y posteriormente exportadas para su
analisis en MATLAB. Esta etapa permitio transformar la informacion espacial registrada
por el sistema 6ptico en variables cinemaéticas relacionadas con el comportamiento angular

de los dedos y del pulgar.

El procesamiento en MATLAB se baso en la lectura de los archivos generados por Qua-
lisys, la identificacién de los marcadores correspondientes a cada dedo y la construccion
de vectores entre puntos anatémicos consecutivos. A partir de estos vectores se calcularon
los angulos articulares de interés, considerando la relacion espacial entre los segmentos que
conforman cada cadena cinemética. De esta manera, los codigos desarrollados permitie-
ron obtener los angulos asociados a las articulaciones metacarpofalangicas, interfalangicas

proximales e interfaldngicas distales, segiin correspondiera a cada dedo.

El procesamiento angular tuvo como finalidad transformar los datos espaciales obtenidos
durante la captura en parametros cinematicos relacionados con el movimiento articular de
la mano y los dedos. Para ello, los codigos desarrollados en MATLAB permitieron estruc-
turar la informacion proveniente de los marcadores y obtener los &ngulos correspondientes
a las articulaciones evaluadas en cada tarea funcional. De esta manera, el analisis se cen-
tro en caracterizar el comportamiento angular de los dedos y del pulgar, facilitando la

interpretacion de los movimientos realizados durante las pruebas experimentales.

El flujo general del procesamiento puede representarse de la siguiente manera, en la figura
0
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Figura 6: Diagrama del procesamiento y anélisis mediante MATLAB

La Figura [6] resume el flujo general del procesamiento implementado en MATLAB, desde
la lectura de los archivos generados por Qualisys hasta la obtencién y organizacion de los
resultados angulares. A partir de esta estructura base, se desarrollaron scripts especificos
para cada tarea funcional, ajustando la seleccion de marcadores, el célculo de angulos y

la presentacion de resultados segtin las caracteristicas de cada movimiento.

2.4.3. Cobdigos de MATLAB

Se desarrollaron codigos especificos de acuerdo con las tareas funcionales evaluadas, con el
fin de adaptar el analisis a las caracteristicas de cada movimiento. Estos codigos permitie-
ron identificar los marcadores correspondientes a cada dedo, calcular los &ngulos articulares
requeridos y organizar los resultados de manera individual para su posterior interpreta-
cion. La implementacion de estos codigos permitié estandarizar el procesamiento de los

datos y disminuir la variabilidad asociada al anélisis manual.

La incorporacién del procesamiento mediante MATLAB fue una parte importante del

proceso, ya que permitiéo adaptar el analisis cinematico a los objetivos especificos del
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proyecto. Mientras que Qualisys permitié obtener la reconstrucciéon tridimensional de los
marcadores, MATLAB permiti6 realizar el calculo especifico de los dngulos articulares de
la mano y los dedos. De esta manera, la integracion entre el sistema 6ptico de captura y los
codigos desarrollados permitioé obtener resultados organizados, reproducibles y orientados

al anélisis funcional de los movimientos evaluados.
1. Oposicion del pulgar:

En la figura [7] se describe el codigo para la tarea de oposiciéon del pulgar. El codigo
inicia con la carga del archivo .tsv y la lectura de los datos en MATLAB mediante
readtable. Posteriormente, se extraen los marcadores de referencia necesarios para
analizar el movimiento del pulgar y de los deméas dedos evaluados. A diferencia de
otras tareas, en este caso el codigo debe identificar el contacto secuencial del pulgar
con cada dedo, ya que la oposicion se realiza de manera progresiva hacia el indice,

medio, anular y menique.

Para reconocer estos contactos, el codigo calcula la distancia entre la una del pulgar
y la una de cada uno de los dedos. El instante de contacto se determina a partir de
la distancia minima entre las unas, ya que este valor representa el momento en el
que el pulgar se encuentra mas cercano al dedo correspondiente. Una vez identificado
el frame de contacto, el codigo extrae los marcadores del dedo involucrado en ese
instante especifico, lo que permite analizar la postura articular asociada a cada

oposicion.

Posteriormente, se construyen los vectores segmentarios a partir de los marcadores
anatomicos extraidos. Estos vectores permiten representar la orientacion de las fa-
langes y calcular los angulos articulares correspondientes a MCP, PIP y DIP en los
dedos largos, o MCP e IP en el caso del pulgar. Después del calculo geométrico, el
codigo realiza una conversion a angulo clinico mediante la expresion correspondien-
te, con el fin de que los resultados sean mas interpretables desde el punto de vista
funcional. Finalmente, se genera una tabla final con los valores angulares obtenidos

para cada contacto del pulgar con los dedos evaluados.
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Figura 7: Diagrama de bloques codigo desarrollado en MATLAB para oposicion del pulgar

2. Flexo-extensiéon por dedo:

Para la tarea de flexién-extension por dedo, en la figura [§] se describe el codigo,
el cual inicia con la carga del archivo .tsv y la lectura de los datos en MATLAB
mediante readtable. Una vez organizada la informacion, se extraen los marcadores de
referencia de cada dedo evaluado, incluyendo los puntos necesarios para representar
los segmentos anatomicos y calcular los angulos articulares. Posteriormente, el codigo
define los dedos que seran analizados, lo que permite procesar de manera individual

el movimiento realizado por cada uno.

Después de esta etapa, el codigo calcula los angulos articulares en todos los frames
del movimiento, considerando las articulaciones MCP, PIP y DIP segtn corresponda.
Esto permite obtener una secuencia completa del comportamiento angular durante la
flexion y extension del dedo. Para mejorar la estabilidad de la senal, el codigo aplica
un suavizado de los angulos mediante la mediana, reduciendo posibles variaciones

bruscas generadas por ruido en las trayectorias de los marcadores.

Ademas, el codigo calcula la velocidad del marcador ubicado en la ufia, ya que este
punto permite identificar con mayor claridad cuando el dedo comienza a moverse
y cuando finaliza el gesto. A partir de esta informacion, se detecta la fase real del
movimiento y se evita incluir en el anélisis los frames en los que el participante atn

no ha iniciado la tarea o ya ha regresado al reposo. Luego, se identifica el frame
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de maxima flexion y se calcula el promedio de los d4ngulos en una ventana de tres
frames alrededor de dicho instante. Finalmente, el codigo aplica la convencién clinica
definida para la interpretacion de los angulos y genera una tabla final con los valores

articulares obtenidos para cada dedo.
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Figura 8: Diagrama de bloques codigo desarrollado en MATLAB para Flexo-Extension

3. Extensiéon - abduccién simultanea:

En la figura[d]se describe como funciona el codigo para tarea de abduccion-extension,
comenzando con la carga del archivo .tsv y la lectura de los datos en MATLAB me-
diante readtable. Posteriormente, se extraen los marcadores de referencia necesarios
para cada dedo evaluado y se define cuales dedos seran analizados durante la tarea.
Esta etapa es importante porque el codigo debe diferenciar el comportamiento del
pulgar respecto a los dedos largos, ya que no todos presentan la misma estructura

anatoémica ni las mismas articulaciones.

Luego de definir los dedos evaluados, el codigo identifica si el dedo corresponde al
pulgar o a uno de los dedos largos. Esta diferenciacion permite ajustar el calculo
angular segun las articulaciones presentes en cada caso. A continuacion, se calculan
los angulos articulares MCP, PIP y DIP en cada frame del movimiento, tomando
como base las coordenadas de los marcadores anatomicos. Estos calculos permiten

observar como cambia la posiciéon articular durante toda la ejecucion de la tarea.
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Posteriormente, el coédigo detecta la fase real del movimiento, con el fin de evitar
analizar frames en los que la mano se encuentra en reposo o en transicion. Una vez
identificada esta fase, se selecciona el frame de méxima flexién o extension, segun el
comportamiento angular registrado. Para obtener un resultado méas representativo,
se calcula el promedio de los angulos en una ventana de tres frames alrededor del
frame seleccionado. Finalmente, el codigo asigna signo negativo a los angulos de
extension, de acuerdo con la convencion definida para representar la direccion del

movimiento, y genera una tabla final con los valores articulares obtenidos para cada

dedo.
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Figura 9: Diagrama de bloques codigo desarrollado en MATLAB para Extension - Abduc-

ci6én simultanea

4. Pinza tripode

Para la tarea de pinza tripode, como se ve en la figura [10] el codigo inicia con la
carga del archivo .tsv generado por Qualisys y su lectura en MATLAB mediante la
funcion readtable, lo que permite organizar los datos de posiciéon de los marcadores
en una estructura manejable para el procesamiento. Posteriormente, se extraen los
marcadores de referencia correspondientes al pulgar, indice y medio, debido a que

estos son los dedos que participan principalmente en la ejecucion de la pinza tripode.

Después de identificar los marcadores necesarios, el codigo calcula las distancias entre

las unas de los dedos involucrados, especificamente entre pulgar-indice, pulgar-medio
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e indice-medio. Estas distancias permiten reconocer el momento en el que los dedos
se encuentran més proximos entre si durante la formacion de la pinza. A partir de
estas mediciones, se calcula una distancia total de pinza, la cual posteriormente se
suaviza mediante una media para reducir variaciones puntuales de la senal y facilitar

la identificacion del instante mas representativo del movimiento.

Con base en la distancia minima, el codigo identifica el frame correspondiente al
momento de mayor aproximacion entre los dedos, es decir, el instante en el que se
considera que se realiz6 la pinza. Para obtener un valor méas estable, se selecciona una
ventana de analisis alrededor de este frame, incluyendo tres frames antes y tres frames
después. Adicionalmente, dentro de una ventana mas amplia se identifica el frame de
méaxima flexion, lo que permite seleccionar el momento mas representativo del gesto.
Finalmente, el codigo calcula los dngulos articulares, promedia los valores obtenidos
en la ventana de analisis y genera una tabla final con los resultados correspondientes

a cada articulacién evaluada.

s N\ N N A
CALCULO DE DISTANCIA
LECTURA DE DATOS EN ENTRE UNAS:
CARGA DE';;:‘CH WOENL 3  MATLAB MEDIANTE > EKTEAEE;;;:ESEZRES »|  PULGAR-INDICE
: READTABLE PULGA - MEDIO
INDICE - MEDIO
L "y S A L A l
' N i ™ ' N il ™
+3 FRAMES ALREDEDCR | IDENTIFICACION FRAME - SUAVIZADD DE LA - CALCULO DISTANCIA
EL FRAME DE LA P #— DE LA PINZA: DISTANCIA [ DISTAMCLA MEDIANTE LA [ TOTAL DE PINZA
= MINIMA MEDILA
L ’ L. v L ’ L v
A4
i . N il Y i N il Y
IDEMTIFICACION DE
MAXIMA FLEXIGN DEL « | caLcuLo DE ANGULSO - PROMEDIO DE LOS o | GENERACION DE LA
FRAMA EN UNAVENTANA| © ARTICULARES - ANGULOS ENLA - TABLA FINAL
e +20 FRAMES VENTAMA DE AALISIS
L - L. v L - L v

Figura 10: Diagrama de bloques codigo desarrollado en MATLAB para Pinza tripode

2.5. Construccién de un prototipo inicial

Con el fin de definir una configuracion adecuada para el anélisis cinemético de la mano

y los dedos, se realiz6 la construccion de un prototipo inicial del esquema de marcaje, el
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cual permiti6 establecer la ubicacién preliminar de los marcadores reflectivos sobre puntos
anatomicos estratégicos de la mano dominante. Esta etapa tuvo como propoésito evaluar de
manera visual y funcional la distribucién de los marcadores, considerando aspectos como
la visibilidad para el sistema de captura o6ptica, la reducciéon de oclusiones entre dedos, la

comodidad del participante y la viabilidad del procesamiento posterior en MATLAB.

El diseno preliminar incluyé marcadores distribuidos sobre la muneca, las articulaciones
metacarpofalangicas, interfalangicas y los extremos distales de los dedos, buscando repre-
sentar los principales segmentos involucrados en los movimientos funcionales de la mano. A
partir de esta configuracion inicial, se pudieron identificar posibles ajustes en la ubicacion

de los marcadores antes de la implementacion definitiva del .

A continuacion, en la figura se presenta la distribuciéon propuesta para el prototipo

inicial del esquema de marcaje sobre la superficie dorsal de la mano.

Figura 11: Diseno del prototipo inicial propuesto

2.6. Configuracion y ubicaciéon de las cAmaras del sistema de cap-

tura

Para el desarrollo de las pruebas de captura de movimiento, se realizd6 una configuracion
especifica del sistema 6ptico del laboratorio, seleccionando tinicamente cuatro de las ocho

camaras disponibles, con el fin de optimizar la visibilidad de los marcadores reflectivos
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ubicados sobre la mano y reducir posibles oclusiones durante la ejecucién de las tareas

funcionales.

Las camaras utilizadas correspondieron a las caAmaras 3, 4, 7 y 8 del sistema de captura. Con
el proposito de ajustar el campo visual y mejorar el enfoque sobre la regiéon de interés, cada
una de las camaras fue retirada de su soporte original y ubicada sobre tripodes méviles,
permitiendo modificar su posicion y altura de manera méas flexible dentro del espacio de

captura.

Las alturas definidas para cada camara fueron establecidas de acuerdo con las necesidades
de visualizacion del sistema de marcaje. La cAmara 3 fue ubicada a una altura aproximada
de 75 cm, la camara 4 a 85 cm, la cAmara 7 a 160 cm y la cdmara 8 a 94 cm respecto
al nivel del suelo. Esta distribucion permitié obtener diferentes angulos de captura sobre
la superficie dorsal de la mano, favoreciendo la deteccion simultanea de los marcadores

reflectivos durante los movimientos evaluados.

En la Figura [I2] se presenta la disposicion experimental utilizada para la ubicaciéon de las

camaras dentro del laboratorio de analisis de movimiento.

Figura 12: Ubicacion de las cAmaras

69| Pontificia Universidad Javeriana - Anélisis cinematico de la mano mediante
captura de movimiento
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3. Fase de Evaluacion

3.1. Plan de pruebas o validacién

Para la evaluacion del funcionamiento del proceso disenado, se realizé una evaluacion pre-
liminar mediante pruebas piloto con 10 participantes sanos. En esta fase se tuvo como
propoésito analizar si el esquema de marcaje con 20 marcadores reflectivos, el procedi-
miento de captura y el procesamiento de datos permitian obtener mediciones cinematicas

adecuadas para el anélisis de los angulos articulares de la mano y los dedos.

Estas pruebas se llevaron a cabo en el Laboratorio de Analisis de Movimiento de la Pon-
tificia Universidad Javeriana Cali, utilizando el sistema de captura disponible en el labo-
ratorio. Antes de iniciar cada prueba, se explico el procedimiento a cada participante, se
verifico el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion, y se solicité la firma del
consentimiento informado. Posteriormente, se realiz6 la preparacion de la mano dominante

y la colocaciéon de los marcadores reflectivos segiin el esquema definido.

Durante las pruebas, se le pidi6 a cada participante realizar las tareas funcionales se-
leccionadas previamente, siguiendo instrucciones claras y uniformes con el fin de reducir
variaciones asociadas con la ejecucion de los movimientos. Para el andlisis general del
proyecto, se tuvieron en cuenta tres tareas funcionales previamente asignadas: flexion y
extension de los dedos, oposicion del pulgar y agarre cilindrico, de acuerdo con el alcance

definido para el .

La evaluacion del proceso se centré en cuatro aspectos relevantes: la visibilidad de los
marcadores durante la captura, la comodidad de los participantes, la calidad de los datos
obtenidos y la coherencia de los angulos articulares calculados mediante MATLAB. Para
esto, se tuvo en cuenta si los marcadores permanecieron visibles durante los movimientos, si
se presentaron oclusiones, si los participantes pudieron realizar las tareas sin restricciones

evidentes y si los datos exportados pudieron ser procesados correctamente.

Durante la etapa preliminar de ajuste metodolégico, se realizaron pruebas internas en las
dos investigadoras con el fin de verificar la ubicacién anatémica de los marcadores, su vi-
sibilidad durante los movimientos funcionales establecidos y el funcionamiento general del
proceso de captura. Estas pruebas no fueron incluidas como resultados del estudio, ya que

su finalidad fue comprobar el esquema de marcaje antes de aplicarlo en los participantes.
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Adicionalmente, se realiz6 una comparacion inicial de los angulos articulares obtenidos
mediante MATLAB con mediciones de referencia tomadas con goniémetro en dos casos:
una de las investigadoras y la primera participante evaluada. Esta comparacion permitio
identificar diferencias iniciales entre la medicién manual y los valores calculados a partir de
la captura de movimiento, asi como orientar ajustes en el procesamiento e interpretacion
de los datos. Sin embargo, debido al ntimero reducido de casos comparados, esta etapa no
se considera una validacion estadistica del error angular, sino una verificaciéon preliminar

de la coherencia de los resultados.

Para el analisis general del proyecto, se reportaron tinicamente las tres tareas funcionales
previamente asignadas y aplicadas de manera uniforme a los participantes, con el fin de

mantener la consistencia del anélisis dentro del alcance del proceso propuesto.

De esta manera, el plan de evaluaciéon permitié determinar si el proceso propuesto era via-
ble y aplicable dentro de las condiciones técnicas del laboratorio. Los resultados obtenidos
en esta fase se usaron como base para realizar ajustes en el esquema de marcaje, mejo-
rar el procesamiento de los datos y fortalecer la implementacion del proceso en futuras

aplicaciones académicas, clinicas y de rehabilitacion.

3.2. Plan de andlisis de resultados

Luego de realizar las pruebas piloto, las capturas obtenidas mediante el sistema Qualisys
fueron revisadas y procesadas previamente con el fin de verificar la calidad del registro y la
continuidad de las trayectorias de los marcadores. Durante algunos movimientos funciona-
les se presentaron pérdidas temporales de marcadores debido a oclusiones, superposicion
de los dedos o cambios en la orientacion de la mano frente a las cAmaras, por lo que fue ne-
cesario reconstruir las trayectorias cuando el sistema lo permitia. Posteriormente, los datos
fueron exportados en formato .tsv y procesados en MATLAB. A partir de estos archivos,
se extrajeron las coordenadas tridimensionales de los marcadores reflectivos ubicados so-
bre la mano dominante, con el fin de reconstruir la posicion de los segmentos de la mano

y calcular los dngulos articulares durante la ejecucion de los movimientos funcionales.
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Figura 13: Visualizacion de movimiento en Qualisys

B Phalangel_Ring _ 1, = T seoxz~ (=~ I Fn -

Type | Polynomial

Max Leg Static
Linear

Smoot Polynomial
Relational

Type | Virtua

Kinematic
==

Wind!

Spikes -

Figura 14: Reconstruccién de marcadores

Las capturas fueron seleccionadas teniendo en cuenta la calidad del registro, la visibi-
lidad de los marcadores y la posibilidad de reconstruir adecuadamente las trayectorias
perdidas. En los casos donde la pérdida de marcadores afectaba de manera significativa el
movimiento o impedia identificar correctamente los puntos anatémicos, la toma no fue con-
siderada para el analisis. De esta forma, se busco garantizar que los archivos procesados en
MATLAB contaran con la informacion necesaria para construir los vectores segmentarios

y calcular los angulos articulares.

Para este anéalisis cinematico, se construyeron vectores segmentarios a partir de la relacion

espacial entre los marcadores. Estos vectores permiten representar la orientacion de cada
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segmento de los dedos y posteriormente calcular los &ngulos articulares correspondientes.

La construccion de los vectores se realizo de la siguiente manera:

Articulacién Vector 1 Vector 2

evaluada

MCP Marcador de la muneca al | Marcador metacarpofalangi-
marcador metacarpofalangico | co al marcador interfalangico
del dedo proximal

PIP Marcador metacarpofalangi- | Marcador interfaldngico pro-
co al marcador interfalangico | ximal al marcador interfalan-
proximal gico distal

DIP Marcador interfalangico pro- | Marcador interfalangico distal
ximal al marcador interfalan- | al marcador ubicado en la ufia
gico distal

Cuadro 5: Construccion de vectores.
3.2.1. Procedimientos matematicos implementados en MATLAB

El célculo de los angulos articulares se fundamenté en una aproximacion geométrica del
movimiento, en la cual los segmentos de los dedos se representaron mediante vectores
construidos entre marcadores anatéomicos consecutivos. Esta aproximacion es coherente
con modelos cinematicos de la mano que representan los dedos como cadenas de segmen-
tos articulados, permitiendo describir su orientaciéon y movimiento a partir de relaciones

espaciales entre puntos de referencia. [21]

Para las tareas en las que se requeria identificar el acercamiento entre dos o méas de-
dos, como la oposicion del pulgar y la pinza, el instante de analisis se determiné a partir
de la distancia euclidiana entre los marcadores de los dedos involucrados. Esta distancia
permitié identificar el momento de mayor aproximacion entre los dedos, asociado al con-
tacto funcional durante la tarea. La distancia entre dos marcadores se calculé mediante la

siguiente expresion:

d= \/(132 —21)%+ (Y2 — 1) + (22 — 21)? (1)

En MATLAB, esta operacion se implement6 mediante la funciéon vecnorm, considerando las
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coordenadas tridimensionales de los marcadores evaluados. Posteriormente, se selecciond

el frame en el cual la distancia entre los marcadores fue minima:

fe = argmin(d) (2)

Donde f, corresponde al frame de contacto o mayor aproximacion entre los dedos involu-

crados.

Para la tarea de flexidon-extension por dedo, el instante representativo del movimiento se
determiné a partir del frame en el cual se presenté la mayor flexion articular. Para ello, se
calcul6 una flexion global del dedo mediante la suma de los dngulos de las articulaciones

evaluadas:

Fyiopat = MCP + PIP + DIP (3)

A partir de esta senal, se seleccioné el frame correspondiente al valor maximo de flexién:

fmax = arg méX(Fglobal) (4)

Con base en los vectores definidos para cada articulacion, el calculo de los angulos arti-
culares se realizo en MATLAB mediante una relaciéon geométrica entre tres puntos con-
secutivos. Para cada articulacion se tom6 un marcador proximal, un marcador articular
y un marcador distal, denominados A, B y C, respectivamente, donde B corresponde al
punto articular evaluado. A partir de estos puntos se construyeron dos vectores con vértice

comun en la articulacién:

7, =A—B (5)
U, =C—B (6)

Posteriormente, se calcul6 el &ngulo geométrico entre ambos vectores mediante el producto

punto, de acuerdo con la siguiente ecuacion:
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Qgeom = COS_I <|U1—U2) (7)

e

En MATLAB, esta operacion fue implementada utilizando las funciones dot [27], norm [2§]
y acosd [29], esta altima con el fin de obtener el resultado directamente en grados. De esta
manera, el calculo permitié estimar la apertura angular entre dos segmentos consecutivos

del dedo a partir de las coordenadas tridimensionales de los marcadores reflectivos.

Sin embargo, debido a que el angulo geométrico interno entre los segmentos puede ser cer-
cano a 180° cuando el dedo se encuentra extendido, fue necesario convertir este valor a una

interpretacion clinica de flexion-extension. Para ello, se aplico la siguiente transformacion:

eclim'co = 180° — ggeom (8)

Esta transformacién permitié expresar los resultados de manera mas coherente con la
mediciéon clinica convencional, en la cual la posicion extendida del dedo se aproxima a 0°

y el valor angular aumenta conforme se produce la flexion.

Para el céalculo de las articulaciones de los dedos largos, los vectores se construyeron de
acuerdo con la ubicaciéon anatémica de los marcadores. En la articulacion MCP se utiliza-
ron los puntos correspondientes a muneca, nudillo y falange proximal; en la articulacion
PIP se emplearon los puntos nudillo, falange proximal y falange media; y en la articulacion
DIP se utilizaron los puntos falange proximal, falange media y una. En el caso del pulgar,
el calculo se adaptoé segin la tarea funcional evaluada, considerando la relaciéon entre los
marcadores ubicados en el nudillo, la falange proximal y la una, con el fin de representar

de mejor manera el movimiento funcional de oposicién y flexion del pulgar.

Ademés del calculo angular, los cédigos en MATLAB incluyeron criterios para identificar
el instante mas representativo del movimiento segin la tarea evaluada. En tareas como
oposicion del pulgar y pinza tripode, este instante se determin6 a partir de la distancia
minima entre los marcadores de los dedos involucrados. En la tarea de flexion-extension
por dedo, se considero el frame asociado a la mayor flexion articular, calculada a partir de
la suma de los angulos de las articulaciones evaluadas. En la tarea de abduccion-extension,
se seleccion6 el instante en el cual se evidenci6 la mayor separacion entre los dedos, con el
fin de representar el momento de mayor apertura digital. En algunos casos, se utiliz6 un

promedio de frames alrededor del instante seleccionado, con el propésito de representar
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una postura mas estable y reducir la influencia de variaciones puntuales de la senal.

Para disminuir la influencia de variaciones puntuales, en algunos casos se calculé un pro-
medio de los dngulos alrededor del frame seleccionado. Para ello, se definié6 una ventana

de frames antes y después del instante de interés:

<~

_
f=—
N

“+w
O, (9)
k=f—w

Donde f corresponde al frame seleccionado, w representa la ventana de analisis alrededor
de dicho frame, N es el nimero total de frames considerados y 6, corresponde al angulo
calculado en cada frame. En MATLAB, este procedimiento se implement6 mediante el

calculo del promedio omitiendo valores no disponibles.

Adicionalmente, se aplicaron procedimientos de suavizado mediante funciones como mov-
median [30] y movmean [31], con el propoésito de disminuir pequenas fluctuaciones aso-
ciadas al ruido de captura, vibraciones de los marcadores o artefactos generados por el
movimiento de la piel. Estos procedimientos no modificaron la logica geométrica del célcu-
lo, sino que permitieron mejorar la estabilidad de las senales utilizadas para estimar los

angulos articulares.

Los resultados obtenidos mediante el procesamiento en MATLAB fueron organizados en
tablas independientes para cada tarea funcional analizada. En cada tabla se presentaron
los valores angulares calculados, diferenciando el dedo evaluado y la articulacion correspon-
diente. Esta organizacion permitioé visualizar de manera més clara los resultados especificos
de cada tarea y facilitar la comparacion descriptiva entre los angulos obtenidos. Aunque
los datos obtenidos mediante el sistema de captura permiten calcular otras variables cine-
méticas, como rango de movimiento, trayectorias, velocidades y aceleraciones, el alcance
del presente proyecto se centr6 en el calculo y anélisis de los angulos articulares durante

las tareas funcionales seleccionadas.

Como parte del analisis comparativo, se realizd6 una comparacion preliminar entre algunos
angulos obtenidos mediante MATLAB y mediciones de referencia tomadas con goniémetro.
Esta comparacion se realizé inicamente en dos casos: una de las investigadoras y la primera
participante evaluada. Para ello, se calculd el error absoluto entre el dngulo estimado

mediante MATLAB y el angulo medido manualmente:
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Error absoluto = |9MATLAB - ngniametro| (10)

Este valor permitié identificar diferencias iniciales entre ambos métodos de mediciéon y
orientar ajustes en la interpretacion de los resultados. Sin embargo, debido al ntimero
reducido de casos comparados, esta etapa no se consideré una validacion estadistica del
error angular, sino una verificaciéon preliminar de la coherencia de los angulos calculados
mediante MATLAB.

Es importante aclarar que no se implementd una correcciéon matematica directa median-
te ajuste lineal en los codigos finales. Aunque inicialmente se consider6 la posibilidad de
aplicar una relacion lineal entre los angulos obtenidos por MATLAB y las mediciones de
referencia con goniémetro, esta opcion no fue incorporada dentro del procesamiento final,
ya que la comparaciéon goniométrica se planted tinicamente como una verificacion prelimi-
nar y no como una etapa de calibracién del modelo. Por lo tanto, se decidi6 mantener un
método de calculo basado en la geometria de los marcadores y realizar los ajustes desde
el enfoque metodolégico, mediante la seleccion adecuada del frame de anélisis, la conver-
sion del angulo geométrico a angulo clinico, el suavizado de las senales y la adaptacion

biomecanica de los vectores segiin la tarea evaluada.

Debido al alcance preliminar del proyecto, no se aplicaron pruebas estadisticas inferencia-
les. El analisis se realiz6 de manera descriptiva, mediante la organizacion de los angulos
calculados en tablas por tarea funcional, la comparacién preliminar con las mediciones de
referencia tomadas en los casos definidos para esta etapa y la revision de la coherencia de
los resultados respecto a los rangos articulares esperados para los movimientos funcionales

de la mano y los dedos.

Finalmente, los resultados obtenidos sirvieron como base para identificar limitaciones del
proceso, especialmente aquellas relacionadas con la ubicaciéon de los marcadores, la visibi-
lidad durante la captura, la seleccion del instante de analisis, la ejecucion del movimiento
por parte del participante y las caracteristicas propias del modelo cinematico utilizado.
De esta manera, el plan de analisis permitié evaluar la coherencia preliminar de los an-
gulos articulares calculados y fortalecer la implementacion del dentro del Laboratorio de

Analisis de Movimiento de la Pontificia Universidad Javeriana Cali.



Ingenieria Biomédica

3.3. Indicadores de éxito

Como parte del proceso de validacion del proceso de anélisis cinematico de la mano y los
dedos, se establecieron diferentes indicadores de éxito orientados a evaluar el desempeno
general del sistema de captura, el esquema de marcaje seleccionado y el procesamiento de
los datos obtenidos durante las pruebas experimentales. La definicion de estos indicadores
permitié realizar un seguimiento estructurado de cada una de las etapas involucradas en
el desarrollo del proceso, identificando posibles limitaciones y verificando el cumplimiento

de los objetivos planteados dentro del proyecto.

Los indicadores definidos contemplan aspectos relacionados con la correcta colocacion
de los marcadores reflectivos, la visibilidad de los mismos durante la ejecucion de los
movimientos funcionales y la reducciéon de oclusiones generadas por la cercania entre los
dedos o por cambios en la orientacion de la mano durante la captura. De igual manera,
se consideraron criterios asociados a la comodidad del participante, buscando garantizar
que las tareas funcionales pudieran ejecutarse de manera natural y sin restricciones que

alteraran el comportamiento biomecénico de la mano.

Adicionalmente, se incluyeron indicadores relacionados con la calidad de los datos expor-
tados desde el sistema Qualisys y su posterior procesamiento en MATLAB, teniendo en
cuenta la necesidad de obtener coordenadas tridimensionales suficientemente precisas para
la construccion de vectores segmentarios y el calculo de los angulos articulares. Dentro de
esta etapa también se contemplo la comparacion de los resultados obtenidos mediante el
procesamiento computacional con mediciones realizadas utilizando goniémetro, con el fin
de verificar la coherencia de los valores calculados y evaluar la aproximaciéon del proceso

frente a métodos clinicos de referencia.



Ingenieria Biomédica

Indicador de éxi- | Actividad clave Criterio de éxito Entregable parcial Responsable
to
Colocacion de los | Ubicar los 20 marcadores | Los marcadores deben ubicar- | Registro fotografico del es- | Investigadoras
marcadores segin | reflectivos sobre la mano | se en los puntos anatéomicos | quema de marcaje
el modelo que se | dominante segin lo defini- | establecidos, los cuales fue-
establecio do en la Seccion 2.5. ron: la muneca, articulacio-
nes MCP, PIP, DIP/IP y las
unas.
Visibilidad de los | Verificar mediante la cap- | La mayor cantidad de los | Registro de captura y ob- | Investigadoras
marcadores tura de los movimientos | marcadores debe permanecer | servaciones sobre pérdida
funcionales con el sistema | visible durante la ejecucion de | de marcadores
Qualisys que los marcado- | los movimientos.
res si sean visibles.
Reduccion de oclu- | Revisar la pérdida de mar- | No deben existir oclusiones | Reporte de oclusiones o | Investigadoras
siones cadores durante las tareas | que impidan el procesamien- | trayectorias incompletas
funcionales. to de los datos ni el calculo
de los angulos articulares.
Comodidad del par- | Verificar que durante las | Durante la ejecucién de los | Retroalimentacion dentro | Investigadoras
ticipante pruebas piloto los movi- | movimientos, los participan- | de las pruebas piloto y re-
mientos se puedan ejecu- | tes no deben manifestar nin- | gistro en caso de que algin
tar sin ninguna restric- | gun tipo de dolor, molestia o | participante lo manifieste
cion. restriccion.
Calidad de los da- | Exportacion de los datos | Los archivos deben contener | Archivos .tsv organizados | Investigadoras

tos exportados

obtenidos por Qualisys en

formato .tsv.

coordenadas tridimensionales
suficientes que permitan ser
procesadas en MATLAB.

por participante y movi-

miento

Procesamiento co-
rrecto en MATLAB

Importacion de los datos,
construccion de los vecto-
res segmentarios y calculo

de los angulos articulares.

El codigo debe permitir obte-
ner valores de angulos por de-
do, articulacién y movimiento

evaluado.

Tablas de resultados gene-
radas en MATLAB y ta-
bla general con todos los
resultados obtenidos gene-

rada en Excel

Investigadoras

Comparaciéon con | Comparar los angulos de | Los valores calculados deben | Tabla comparativa | Investigadoras
goniémetro algunos participantes ob- | ser cercanos y coherentes con | MATLAB  vs.  gonio-

tenidos en MATLAB con | la medicion clinica de referen- | metro

mediciones tomadas con | cia.

goniémetro.
Ajustes del método | Ajustar los valores obteni- | Los ajustes realizados deben | Tabla de resultados ajus- | Investigadoras

dos a medida que se iden- | mejorar la aproximacion de | tados

tifiquen desviaciones rele- | los angulos calculados frente

vantes, con el fin de obte- | a los valores de referencia.

ner valores mas cercanos.
Identificacion de li- | Analizar los errores que | Se deben identificar cuéles | Lista de limitaciones iden- | Investigadoras
mitaciones pueden estar asociados | son los principales factores | tificadas y oportunidades | directora

a marcadores, captura o | que afectan la precision del | de mejora

procesamiento. proceso.
Aplicabilidad  del | Evaluar si el proceso es re- | El proceso debe poder apli- | Identificacion del proceso | Investigadoras
proceso petible en condiciones si- | carse nuevamente siguiendo | final de marcaje, captura

milares dentro del labora-

torio de la universidad.

los mismos pasos sobre todos

los participantes.

y analisis

Cuadro 6: Indicadores de

éxito definidos para la validacion del proceso
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3.4. Prototipo final testeado

El prototipo final evaluado correspondi6 al proceso completo de analisis cinematico de la
mano y los dedos, compuesto por el esquema de marcaje con 20 marcadores reflectivos, la

captura de los movimientos funcionales mediante el sistema Qualisys y el procesamiento
de los datos en MATLAB.

Después de la etapa preliminar de ajuste metodolégico realizada con las investigadoras y
de la posterior aplicacién de las pruebas piloto en los participantes, se comprobd que el
esquema de marcaje permitio registrar los principales movimientos de la mano y los dedos,
asi como calcular los angulos articulares mediante la construcciéon de vectores segmentarios.
A partir de los resultados obtenidos, se realizaron ajustes en el procesamiento de los datos
y en la interpretaciéon de los angulos, considerando aspectos como la visibilidad de los
marcadores, la seleccion del frame representativo del movimiento y la coherencia de los
valores calculados mediante MATLAB.

Adicionalmente, la comparacién preliminar con mediciones de referencia tomadas con go-
nidmetro permitié orientar la interpretacion inicial de algunos adngulos articulares, sin
constituir una validacién estadistica del método. Esta etapa contribuy6 a identificar di-
ferencias entre la medicion manual y los valores obtenidos por captura de movimiento,

fortaleciendo el ajuste metodologico del proceso.

De esta manera, el prototipo final no corresponde tinicamente a la ubicacion fisica de los
marcadores, sino al proceso integrado de marcaje, captura, reconstruccion de trayectorias,
exportacion de datos, procesamiento en MATLAB y analisis de los angulos articulares.
Este proceso permitié establecer una version preliminar funcional, la cual puede ser utili-
zada como base para futuras pruebas, mejoras metodologicas y aplicaciones académicas o

clinicas dentro del laboratorio.

3.4.1. Comparacion preliminar con mediciones goniométricas

Como parte de la evaluacion preliminar del prototipo final, se realiz6 una comparacion
entre algunos angulos articulares calculados mediante MATLAB y mediciones de referen-
cia tomadas con goniémetro. Esta comparacion se llevo a cabo en dos casos: una de las
investigadoras, durante la etapa de ajuste metodologico, y la primera participante evalua-

da. El propésito de este analisis fue estimar de manera descriptiva la diferencia entre los
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valores obtenidos por captura de movimiento y la mediciéon manual, con el fin de verificar

la coherencia inicial del calculo angular.

Para la comparacion preliminar con las mediciones goniométricas, se calcul6 el error ab-
soluto de acuerdo con la Ecuacion [10] presentada en la secciéon 3.2.1. Ademés, se calculd
el porcentaje de error con el fin de expresar la diferencia entre ambos métodos en relacion

con la medicién tomada con goniémetro.

IQMATLAB - 9g0ni()metr0|

Error porcentual = x 100 (11)

| egoniémetro ’
Donde 0y a4 corresponde al angulo calculado mediante el procesamiento en MATLAB

Y Ogoniometro corresponde al angulo medido manualmente con goniémetro.

Los resultados de esta comparacion se organizaron en tablas independientes para cada
tarea funcional analizada: flexién-extension por dedo, oposicion del pulgar, pinza tripo-
de y abduccién-extension. En cada tabla se presentan los angulos obtenidos mediante
MATLAB, el error absoluto y el porcentaje de error correspondiente, diferenciando el ca-
so evaluado, el dedo y la articulacion. Esta organizacion permitié identificar de manera
mas clara las diferencias entre ambos métodos segun la tarea funcional y la articulacion

evaluada.

Es importante aclarar que esta comparacion no constituye una validacion estadistica del
método, debido a que fue realizada tnicamente en dos casos especificos. Por lo tanto,
los resultados se interpretan como una verificacion preliminar de la coherencia de los
angulos articulares calculados mediante MATLAB y como una herramienta para identificar

posibles ajustes metodolégicos en el procesamiento de los datos.

— Tarea 1: Flexion-Extension por dedo
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Participante | Dedo | MCP | Error MCP | PIP | Error PIP | DIP | Error DIP
Index | -40.601 10.601 51.47 18.53 36.265 11.265
Middle | -31.986 1.986 42.775 22.225 40.42 18.42
Investigadora ]
Ring | -49.751 14.751 61.233 52.327 24.686 11.686
Pinky | -53.206 18.206 53.911 20.894 6.96 29.04
Index | -38.922 8.9216 46.39 23.61 23.322 1.6778
. Middle | -37.487 7.4869 48.762 16.238 23.566 1.5661
Ring | -29.806 5.1937 51.937 13.063 31.978 18.978
Pinky | -41.031 6.0309 44.031 11.969 23.24 12.76

Cuadro 7: Comparacién preliminar para la tarea de flexiéon-extensiéon por dedo.

Como se puede observar en el cuadro [7] se observaron diferencias entre los angulos
obtenidos mediante MATLAB y las mediciones tomadas con goniémetro, princi-
palmente en algunas articulaciones MCP. Esta tarea permiti6 evaluar de manera
individual el movimiento de cada dedo, por lo que fue util para revisar la capaci-
dad de identificar los marcadores anatémicos, construir los vectores segmentarios y

calcular los angulos articulares de forma diferenciada.

Los errores observados en la articulacion MCP pueden estar relacionados con la
definicion del vector proximal utilizado para el calculo, ya que esta articulacion de-
pende de la relaciéon entre el marcador de la muneca, el nudillo y la falange proximal.
Cualquier variaciéon en la ubicaciéon del marcador de la muneca o del nudillo pue-
de modificar la orientacion del vector y, por lo tanto, afectar el angulo calculado.
Ademés, la articulacion MCP se encuentra en una zona donde el movimiento de la
piel y los tejidos blandos puede generar desplazamientos del marcador respecto al
eje articular real, lo cual puede explicar parte de las diferencias frente a la medicién

manual.

En las articulaciones PIP y DIP, los errores fueron diferentes entre dedos y casos
evaluados. Estas variaciones pueden estar asociadas con la cercania entre los marca-
dores, el tamano reducido de las falanges y la dificultad de mantener una trayectoria
completamente estable durante la flexion del dedo. Ademas, aunque la tarea se realizo
de forma individual, el movimiento de un dedo puede generar pequenos desplaza-
mientos en los dedos adyacentes o en la postura general de la mano, lo que puede

influir en la reconstruccion de los vectores.
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También debe considerarse que la mediciéon con goniémetro corresponde a una medi-
cién manual en una postura especifica, mientras que el valor calculado en MATLAB
proviene de un frame seleccionado dentro de una captura dinamica. Por esta razon,
pequenas diferencias entre el instante medido manualmente y el instante seleccionado
por el codigo pueden generar variaciones en los angulos obtenidos. En este sentido,
la seleccion del frame de méaxima flexion fue un paso importante para intentar re-

presentar el momento més comparable con la medicién goniométrica.

En algunos casos, los valores negativos observados en MCP pueden estar asociados
con la orientacion de los vectores segmentarios y con la convencién angular utilizada
en MATLAB. Por ello, estos valores deben interpretarse considerando el sistema
de referencia empleado y no tnicamente como una magnitud clinica directa. Esta
situacion evidencia la necesidad de revisar, en futuras versiones del procesamiento,
la estandarizacion de la direccion de los vectores y la interpretacion de los signos

angulares.

Con el fin de complementar la comparacion preliminar entre los dngulos calculados
mediante MATLAB y las mediciones tomadas con goniémetro, se elaboraron gréficas
de porcentaje de error para cada tarea funcional. Estas graficas permiten visualizar
de manera mas clara las articulaciones que presentaron mayores diferencias entre
ambos métodos de medicion. Los errores se presentan de forma diferenciada para

MCP, PIP/IP y DIP, segtn la tarea evaluada y el caso analizado.
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Figura 15: Porcentaje de error en la tarea T1: flexion-extension por dedo.

En la Figura se observa que el porcentaje de error vari6 entre articulaciones
y entre los dos casos evaluados. En la investigadora, los errores se mantuvieron
en valores relativamente menores para la mayoria de las articulaciones, aunque se
evidencié un aumento puntual en PIP. En la Participante 01, los errores més altos se
presentaron principalmente en la articulacion MCP, lo cual puede estar relacionado
con la definiciéon del vector proximal utilizado para esta articulacion, ya que depende

de la ubicaciéon de los marcadores de la muneca, el nudillo y la falange proximal.

Estos resultados sugieren que la articulacion MCP puede ser mas sensible a variacio-
nes en la ubicacion de los marcadores y en la orientacion de los vectores segmentarios.
Ademas, debe considerarse que la medicién con gonidémetro corresponde a una pos-
tura manual especifica, mientras que el valor calculado en MATLAB proviene de un
frame seleccionado dentro de una captura dinamica, lo que puede generar diferen-
cias entre ambos métodos. Esto representa una oportunidad de mejora para futuras
versiones del procesamiento, en las cuales podria revisarse la definicién del vector
proximal utilizado para MCP o la estandarizacién de la postura inicial durante la

captura.

— Tarea 2: Oposicién pulgar
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Participante | Dedo | MCP | Error MCP | PIP | Error PIP | DIP | Error DIP
Index | 53.456 2.4563 45.918 90.825 22.067 19.332
Middle | 72.218 21.218 39.396 56.06 41.293 24.293
Investigadora ]
Ring | 39.753 3.965 59.915 10.847 14.782 15.43
Pinky | 46.486 0.51443 24.237 36.763 13.57 15.43
Index | 48.038 29.616 51.45 35.504 23.45 0.54956
. Middle | 58.609 7.609 27.633 32.367 43.853 84.633
Ring 39.71 72.899 61.639 0.63942 23.463 84.633
Pinky | 58.715 11.715 46.172 14.828 21.839 81.605

Cuadro 8: Comparaciéon preliminar para la tarea de oposicion del pulgar.

A partir de los datos vistos en cuadro [§ se evidenci6é una mayor variabilidad en los
errores segun el dedo hacia el cual se dirigia el movimiento. Este comportamiento
puede explicarse por la complejidad tridimensional de la oposicion, ya que el pulgar
no realiza tnicamente flexion-extension, sino una combinacién de flexion, abduccion

y rotacion funcional para alcanzar cada dedo. [33]

En algunos contactos, especialmente hacia los dedos mas alejados, se observaron
errores méas altos en determinadas articulaciones. Esto puede estar asociado con
la mayor distancia anatomica que debe recorrer el pulgar y con la dificultad para
mantener visibles todos los marcadores durante el contacto. En particular, cuando
el pulgar entraba en contacto con el menique, algunos marcadores podian quedar
parcialmente ocultos por la posiciéon de los demas dedos o por la orientacion de la
mano frente a las cAmaras. Esta situacion pudo generar confusion en la identificacion
de algunos marcadores y afectar la continuidad de sus trayectorias, especialmente en

los marcadores ubicados sobre el pulgar y el menique.

La pérdida temporal u oclusion de estos marcadores pudo influir en el calculo angular,
ya que MATLAB depende de la correcta identificacion de las coordenadas tridimen-
sionales para construir los vectores segmentarios. Si un marcador se reconstruye de
forma incompleta o presenta interrupciones en su trayectoria, el angulo calculado
puede diferir de la postura real del dedo en ese instante. Por esta razon, la tarea
de oposicion del pulgar presentd mayores desafios de procesamiento en comparacion

con movimientos mas simples, como la flexion-extension por dedo.

Asimismo, la seleccion del frame de menor distancia entre los dedos pudo verse
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afectada por estas oclusiones, ya que el instante de contacto funcional no siempre
coincidia con el frame de mejor visibilidad de los marcadores. A esto se suma que
la mediciéon con gonidémetro representa una postura estéatica, mientras que el calculo
en MATLAB se obtiene a partir de un instante especifico dentro de una captura
dindmica. Estas diferencias metodolégicas ayudan a explicar parte de la variabilidad

observada entre ambos métodos.
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Figura 16: Porcentaje de error en la tarea T2: oposicion del pulgar.

La Figura [16| para la tarea de oposicion del pulgar permite visualizar que las dife-
rencias entre MATLAB y goniémetro no fueron uniformes entre los casos evaluados
ni entre las articulaciones. Se observa que algunos porcentajes de error fueron méas
altos en determinadas articulaciones, especialmente en PIP y DIP, lo que indica que

estas articulaciones presentaron mayor variabilidad durante el calculo angular.

A diferencia de la tabla, que permite revisar los valores especificos por dedo y articu-
lacion, la gréfica facilita identificar de manera general cuéles articulaciones concen-
traron las mayores diferencias. Este comportamiento refuerza la necesidad de revisar
en futuras aplicaciones la visibilidad de los marcadores durante los contactos mas

complejos y la seleccion del frame representativo del movimiento.

A pesar de estas diferencias, la tarea de oposicién permitié verificar que el codigo
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identifica el momento de mayor aproximacion entre los dedos y calcula los angu-
los articulares correspondientes. Sin embargo, los resultados indican que el anélisis
del pulgar requiere especial cuidado debido a su movimiento tridimensional y a la
necesidad de definir vectores que representen adecuadamente su comportamiento

funcional.

— Tarea 3: Pinza tripode

Participante | Dedo | MCP | Error MCP | PIP IP | Error PIP IP | DIP | Error DIP
Thumb | 14.409 9.4087 14.409 54.087 90.968 13.903
Investigadora | Index | 48.945 0.055085 31.524 17.476 90.968 13.903
Middle | 51.956 50.436 30.167 78.325 22.439 25.606
Thumb | 15.113 10.113 15.113 98.875 NaN NaN
1 Index | 53.703 47.027 32.597 16.403 10.436 12.564
Middle | 59.614 26.142 36.02 19.804 56.431 19.357

Cuadro 9: Comparaciéon preliminar para la tarea de pinza tripode.

En la tarea de pinza tripode se analizaron los dedos involucrados en el gesto fun-
cional: pulgar, indice y medio. Los errores observados en el cuadro [J] variaron entre
articulaciones y entre los dos casos evaluados, lo cual puede estar relacionado con la
complejidad del movimiento y con la cercania entre los dedos durante la ejecucion

de la pinza.

En esta tarea, la posible oclusiéon de marcadores representa una limitaciéon impor-
tante, ya que el contacto entre el pulgar, el indice y el medio puede dificultar la
visibilidad de algunos puntos anatéomicos. En particular, debido a la cercania entre
los dedos durante la ejecucion del gesto, en algunos momentos podian confundirse
los marcadores ubicados en la una del dedo indice y en la una del dedo medio, ya
que ambos quedaban muy proximos entre si. Esta situacion pudo afectar la identifi-
cacion correcta de los marcadores y, en consecuencia, la construccion de los vectores

segmentarios utilizados para el célculo de los angulos articulares. [34], 35]

Adicionalmente, en algunos registros se presenté pérdida temporal de la informa-
cion correspondiente al marcador de la muneca. Esta situacion resulta relevante, ya
que dicho marcador se utiliza como referencia proximal para el calculo de algunas

articulaciones, especialmente la MCP. Por lo tanto, cuando la trayectoria de este
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marcador se pierde o se reconstruye de forma incompleta, el calculo angular puede

verse afectado y generar diferencias respecto a la medicién obtenida con goniémetro.

Asimismo, pequenas diferencias en el instante seleccionado para el analisis pueden
generar cambios importantes en el dngulo calculado, especialmente en las articula-
ciones interfaldngicas. Esto se debe a que la pinza tripode es un gesto funcional de
precision, en el que variaciones minimas en la postura de los dedos pueden modificar
de manera apreciable la orientacion de los segmentos. A esto se suma que la mediciéon
con gonidémetro corresponde a una postura estatica, mientras que el valor calculado

en MATLARB se obtiene a partir de un instante especifico de una captura dinamica.
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Figura 17: Porcentaje de error en la tarea T3: pinza tripode.

La Figura permite visualizar de manera general la distribuciéon del porcentaje
de error durante la tarea de pinza tripode. Se observa que las diferencias no fueron
uniformes entre los casos evaluados ni entre las articulaciones, presentandose mayores
porcentajes de error en algunas mediciones de MCP y PIP/IP. A diferencia de la
tabla, la grafica facilita identificar rapidamente cuéles articulaciones concentraron

las mayores discrepancias entre MATLAB y goniémetro.

Los resultados muestran que la pinza tripode es una tarea tutil para evaluar la capaci-

dad del en movimientos funcionales coordinados, pero también evidencia la necesidad
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de optimizar la ubicacion de los marcadores y la seleccion del frame representati-
vo. Esto es relevante porque, a diferencia de la flexion-extension por dedo, la pinza
requiere la accion simultdnea de varios dedos y una postura més compleja de la

manao.

Tarea 4: Abduccién-Extension

Participante | Dedo | MCP | Error MCP | PIP IP | Error PIP IP | DIP | Error DIP
Thumb | -19.884 48.844 -19.884 98.844 NaN NaN
Index | -21.302 36.981 -8.5442 14.558 -1.731 8.269
Investigadora | Middle | -21.519 35.493 -15.451 35.493 -75.462 54.538
Ring | -23.391 36.091 -10.13 6.87 -16.497 10.497
Pinky | -34.203 3.965 -1.1632 38.368 -5.744 5.744
Thumb | -13.008 19.923 -13.008 30.077 NaN NaN
Index | -20.266 47.343 -79.173 22.083 -11.208 12.079
1 Middle | -10.417 12.583 -55.056 13.494 -15.221 22.213
Ring | -59.039 21.096 -14.071 29.288 -30.159 30.159
Pinky | -31.02 89.802 -21.354 16.354 -16.702 16.702

Cuadro 10: Comparaciéon preliminar para la tarea de abduccion-extension.

En la tarea de abduccion-extension, el analisis se centrd principalmente en los angu-
los de extension de las articulaciones de los dedos durante la apertura de la mano.
Aunque el movimiento incluye la separacion lateral entre los dedos, el calculo angu-
lar obtenido mediante MATLAB permitioé evaluar principalmente la orientacién de
los segmentos durante la extension, de acuerdo con los vectores definidos entre los

marcadores anatémicos.

En el cuadro [10] se observaron valores angulares negativos en varias articulaciones.
Este comportamiento puede estar relacionado con la direcciéon del movimiento res-
pecto al sistema de referencia utilizado en MATLAB y con la orientacion de los
vectores segmentarios definidos para el calculo. Por esta razon, estos valores no de-
ben interpretarse necesariamente como un error del procesamiento, sino como una

consecuencia de la convencion angular utilizada para representar la extension de los

dedos.

Los errores observados en esta tarea variaron entre dedos y articulaciones. Estas

diferencias pueden estar asociadas con la dificultad de representar simultdneamente
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la abduccién y la extension mediante un mismo esquema vectorial, ya que la separa-
cién de los dedos ocurre en un plano diferente al de la flexion-extension. Ademas, la
orientacion de la mano frente al sistema de cdmaras y la visibilidad de los marcadores

pueden influir en la reconstruccion de los segmentos durante este movimiento.
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Figura 18: Porcentaje de error en la tarea T4: abduccion-extension.

La Figura [I§ muestra la distribucion del porcentaje de error durante la tarea de
abduccion-extension. Se observa que los errores no fueron uniformes entre los dedos
ni entre las articulaciones evaluadas, lo que evidencia una mayor variabilidad en

algunas mediciones especificas.

A diferencia del cuadro anterior, que presenta los valores detallados por dedo y
articulacion, la grafica facilita identificar de forma general cuales articulaciones con-
centraron los mayores porcentajes de error. En este caso, la representacion grafica
complementa el analisis de la tabla al mostrar que la tarea de abduccién-extension
presentd una respuesta mas variable, lo cual refuerza la necesidad de revisar la in-

terpretacion de los angulos de extension durante la apertura de la mano.

Esta tarea permiti6 identificar que el anélisis de abduccion-extension requiere una
interpretacion cuidadosa de los angulos calculados, especialmente porque el interés

principal estuvo en observar la extension articular durante la apertura de la mano.
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Para futuras aplicaciones, podria considerarse definir un sistema de referencia mas
especifico que permita diferenciar con mayor claridad entre la amplitud de separacion

de los dedos y los dngulos de extension articular.
Analisis general de la comparacién preliminar

En conjunto, las tablas y graficas de porcentaje de error permitieron evidenciar que las
diferencias entre los angulos calculados mediante MATLAB y las mediciones tomadas con
goniémetro variaron segun la tarea funcional, la articulacion evaluada y el caso analizado.
Esto indica que el comportamiento del error no fue uniforme y que cada movimiento

presentd desafios particulares durante la captura y el procesamiento.

Las tareas que implicaron mayor contacto o aproximacion entre dedos, como la oposicion
del pulgar y la pinza tripode, presentaron mayor sensibilidad a la oclusién o confusion
de marcadores. En contraste, en tareas como flexién-extension por dedo y abduccion-
extension, las diferencias estuvieron maés relacionadas con la definicion de los vectores
segmentarios, la orientacion del sistema de referencia y la interpretacion de la direccion

angular.

De manera general, los resultados permitieron identificar oportunidades de mejora en
la ubicacion de los marcadores, la reconstruccion de trayectorias, la seleccion del frame
representativo y la estandarizacion de la convencion angular utilizada en MATLAB. Debido
a que la comparacion con gonidémetro se realizdé inicamente en dos casos, estos resultados
no constituyen una validacion estadistica del método, sino una verificaciéon preliminar de
la coherencia de los d4ngulos calculados y una base para futuros ajustes metodoldgicos del

proceso.

3.4.2. Resultados generales por tarea funcional

Una vez aplicado el prototipo final, los resultados obtenidos permitieron observar el com-
portamiento promedio de los angulos articulares en las tareas funcionales analizadas. Para
facilitar la interpretacion, se generaron gréaficas descriptivas por tarea, considerando las
articulaciones MCP, PIP y DIP de los dedos evaluados. Estas graficas permitieron identifi-
car patrones generales de movimiento, diferencias entre articulaciones y posibles aspectos

a mejorar en la interpretacion de los valores calculados.

El analisis presentado es de tipo descriptivo, ya que el objetivo principal de esta etapa fue
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verificar el funcionamiento del proceso desarrollado y observar la coherencia de los angulos
calculados mediante MATLAB. Por lo tanto, los resultados no buscan establecer valores
normativos ni realizar inferencias estadisticas, sino evidenciar la aplicabilidad del proceso

de marcaje, captura y procesamiento implementado.
1. Flexo - Extension por dedo:

La Figura[I9| presenta la distribucion de los angulos articulares obtenidos durante la
tarea de flexion-extension por dedo, considerando los resultados de los 10 participan-
tes evaluados. En esta grafica se comparan las articulaciones MCP, PIP y DIP de los
dedos indice, medio, anular y menique mediante diagramas de cajas y bigotes, con el
fin de observar tanto el comportamiento central como la variabilidad del movimiento

y la participacion de cada articulacion durante la ejecucion de la tarea.

Distribucion de los angulos articulares - Flexion por dedo
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Figura 19: Distribucién de angulos articulares durante la tarea 1 - flexién por dedo.

A partir de los resultados presentados en la Figura se observa que el movimiento
realizado durante la tarea de flexion-extension por dedo estuvo caracterizado princi-

palmente por la participacion de las articulaciones interfalangicas proximales (PIP),
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donde se registran las medianas mas altas de flexiéon en todos los dedos evaluados,
lo que indica que fueron las que més contribuyeron al cierre digital. El dedo indice
presentd la mediana mas alta en la articulacion PIP, con un valor cercano a 65°,
acompanado de una mayor dispersiéon entre participantes. Los dedos medio, anular
y menique mostraron medianas aproximadas entre 45° y 55°, con una variabilidad

moderada, evidenciada por el tamano de las cajas y la longitud de los bigotes.

En la Figura [I9 también se evidencia que las articulaciones DIP presentaron valores
positivos de flexion, aunque menores que los registrados en las PIP. Sus medianas se
ubicaron aproximadamente entre 30° y 45°, con una dispersion relativamente menor
en comparacion con las PIP, lo que sugiere un comportamiento mas homogéneo entre
participantes. Este resultado es coherente con la funcion de las articulaciones inter-
falangicas durante la flexion de los dedos, ya que las DIP acompanan el cierre digital
sin necesariamente alcanzar la misma magnitud angular que las PIP. Se destaca la
presencia de un valor atipico en la articulacion DIP del menique, lo que indica que
al menos un participante presenté un comportamiento diferente al resto del grupo

en esa articulacion.

Por otro lado, la grafica muestra que las articulaciones MCP presentaron medianas
negativas en todos los dedos, aproximadamente entre -30° y -40°, con una dispersion
baja y cajas compactas que indican consistencia en la respuesta entre participantes.
Estos valores no deben interpretarse como ausencia de movimiento ni como un re-
sultado incorrecto, sino como una consecuencia de la direcciéon del &ngulo calculado
segin la orientacion de los vectores y la convencion de signos utilizada en MATLAB.
Por esta razon, el signo negativo indica el sentido del movimiento respecto al siste-
ma de referencia empleado, mientras que la magnitud del valor refleja que si existié
participacion de la articulacion MCP durante la tarea. Se observa ademés un valor
atipico en la articulacion MCP del dedo medio, que podria asociarse a una variacion

postural particular de ese participante.

En general, a partir de la Figura se puede inferir que el movimiento realizado
correspondié a una flexion digital efectiva, en la cual predominé la participacion de
las articulaciones PIP, acompanada por la flexion de las DIP y con participaciéon de
las MCP en sentido opuesto segtn la convenciéon angular del anélisis. La variabilidad
observada entre participantes, especialmente en las articulaciones PIP del dedo indice

y en algunas DIP, refleja diferencias individuales en la ejecucion del movimiento,
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lo cual es esperable en una muestra de sujetos con caracteristicas antropométricas
distintas. En conjunto, estos resultados demuestran que la tarea es ttil para analizar
la movilidad articular de cada dedo por separado y que el sistema de captura y
procesamiento logra representar de manera adecuada los patrones de movimiento

especificos de la mano.
2. Oposiciéon pulgar:

Con el fin de analizar el comportamiento articular durante la tarea de oposiciéon
del pulgar, se calcularon las distribuciones de los angulos obtenidos en los 10 par-
ticipantes. La Figura [20] presenta la comparacion de las articulaciones MCP, PIP y
DIP durante la oposicion del pulgar hacia los dedos indice, medio, anular y menique
mediante diagramas de cajas y bigotes, permitiendo observar tanto el comporta-
miento central como la variabilidad de cada articulacion durante la ejecucion del

movimiento.

Distribucion de los angulos articulares - Oposicion pulgar
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Figura 20: Distribucion de dngulos articulares durante la tarea 2 - Oposicion del pulgar.

A partir de los resultados presentados en la Figura 20, se observa que durante la
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tarea de oposicion del pulgar todas las articulaciones registraron valores positivos,
a diferencia de lo observado en la tarea anterior, lo que indica que el movimiento se
desarroll6 en el mismo sentido para las tres articulaciones evaluadas. La articulacion
MCP presenté medianas relativamente similares entre los dedos, con valores aproxi-
mados entre 35° y 47°, siendo el indice y el medio los que mostraron las cajas mas
compactas, lo que refleja una mayor consistencia en la respuesta entre participan-
tes. En contraste, Ring MCP present6 una mayor dispersion, sugiriendo variabilidad

individual en la postura adoptada durante la oposicion hacia ese dedo.

En la Figura [20] también se observa que la articulacion PIP presenté un comporta-
miento con mayor variabilidad entre los dedos evaluados y entre participantes. El
mayor valor de mediana se registr6 en la oposicion hacia el dedo anular, con un valor
cercano a 54°, seguido por el menique y el medio. El dedo indice mostr6 la mediana
méas baja de PIP ( 42°). Cabe destacar que el mefique present6 la caja de mayor
tamano en esta articulacion, con bigotes que alcanzan valores cercanos a 90°, lo que
indica que algunos participantes adoptaron posturas con flexién considerablemente

mayor en esa articulacion durante la oposicion hacia ese dedo.

Por otro lado, las articulaciones DIP mostraron el comportamiento mas heterogéneo
de la grafica. Las medianas de Idx DIP y Ring DIP fueron notablemente bajas,
aproximadamente 17°, mientras que Mid DIP y Pnk DIP alcanzaron valores cercanos
a 37°-38°. La dispersion fue especialmente amplia en Pnk DIP, cuyo bigote superior
se extiende hasta cerca de 90°, reflejando diferencias importantes entre participantes
en la postura distal adoptada durante esa oposicién. Adicionalmente, se identificd
un valor atipico en Idx DIP, lo que sugiere que al menos un participante presento
una flexion distal considerablemente mayor al resto del grupo durante la oposicion

hacia el indice.

En general, a partir de la Figura [20] se puede inferir que la oposicién del pulgar es
un movimiento que requiere la participacion coordinada de las tres articulaciones
evaluadas, pero con diferencias marcadas segin el dedo involucrado y con mayor
variabilidad entre participantes que la observada en la tarea de flexion por dedo. Los
valores positivos en todas las articulaciones confirman que el movimiento ocurrié
en un sentido consistente con la flexion digital, con ajustes posturales especificos
dependiendo de la distancia y posicion del dedo hacia el cual se dirigié la oposicion.

Estos resultados evidencian que el sistema de captura y procesamiento fue capaz
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de representar las diferencias articulares propias de una tarea funcional con mayor

complejidad postural que la flexiéon individual de dedos.
. Pinza Tripode:

Con el fin de analizar el comportamiento articular durante la tarea de pinza tripode,
se obtuvo la distribucion de los dngulos de los 10 participantes. La Figura[2I] presenta
mediante diagramas de cajas y bigotes la comparacion de las articulaciones MCP,
PIP y DIP en los dedos que participan principalmente en esta tarea: pulgar, indice y
medio, permitiendo observar tanto la tendencia central como la variabilidad de cada

articulacion durante la ejecucion del agarre.

Distribucion de los angulos articulares - Pinza tripode
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Figura 21: Distriucion de angulos articulares durante la tarea 3 - Pinza tripode.

A partir de los resultados presentados en la Figura 2] se observa que las articulacio-
nes del pulgar (Th MCP y Th IP) presentaron medianas similares, aproximadamente
44° en ambos casos, lo que indica una participacion equivalente de las dos articula-
ciones del pulgar durante la formacién de la pinza. Sin embargo, ambas articulacio-

nes mostraron la mayor dispersion de toda la grafica, con cajas que abarcan desde
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aproximadamente 22° hasta 80° y bigotes que se extienden cerca de 95°. Esta alta
variabilidad refleja que los participantes adoptaron posturas considerablemente dife-
rentes en el pulgar para ejecutar el agarre, lo cual es coherente con el rol adaptativo

que cumple este dedo durante la pinza tripode.

En la Figura también se observa que las articulaciones MCP del indice y del
medio presentaron los valores més altos y consistentes entre participantes. Idx MCP
registro la mediana mas elevada, cercana a 58°, con una caja compacta que refleja
baja dispersion. Mid MCP mostré una mediana aproximada de 52°, igualmente con
poca variabilidad. Este comportamiento sugiere que las articulaciones metacarpofa-
langicas del indice y el medio desempenaron un papel estable y predominante en el

posicionamiento de los dedos durante la ejecucion de la pinza.

Por otro lado, las articulaciones PIP y DIP del indice y del medio presentaron valores
progresivamente menores, en concordancia con el patron esperado de flexion digital.
Idx PIP registr6 una mediana aproximada de 33°, mientras que Mid PIP alcanz6
cerca de 43°, con dispersiones moderadas en ambos casos. Se identificoé un valor
atipico en Idx PIP ( 55°), que indica que al menos un participante realizé6 una
flexion interfaldngica considerablemente mayor en ese dedo. Las articulaciones DIP
mostraron los valores més bajos: Idx DIP con mediana cercana a 14° y Mid DIP
con aproximadamente 26°, aunque esta tultima presenté una dispersion mayor, con

bigotes que se extienden hasta cerca de 57°.

Adicionalmente, se observo un outlier en Idx DIP con un valor cercano a 69°, lo
que sugiere una postura atipica de flexion distal en ese participante. En el caso del
pulgar, no se presenta articulacion DIP dado que anatémicamente este dedo cuenta

Unicamente con las articulaciones MCP e IP.

En general, a partir de la Figura [21] se puede inferir que la pinza tripode es un mo-
vimiento que requiere una participacion coordinada del pulgar, indice y medio, con
predominio de las articulaciones MCP en el indice y el medio, las cuales mostraron
los valores mas altos y la mayor consistencia entre participantes. El pulgar, aunque
con medianas similares, present6é una variabilidad considerablemente mayor, lo que
evidencia su rol adaptativo dentro del agarre. La disminuciéon progresiva de los én-
gulos desde MCP hasta DIP en los dedos indice y medio refleja el patrén tipico de
flexion en pinza, mientras que la presencia de valores atipicos en algunas articulacio-

nes indica que ciertos participantes adoptaron estrategias posturales diferentes para
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lograr el contacto requerido por la tarea.
Agarre cilindrico:

Para la tarea de agarre cilindrico no se presentan valores angulares, debido a que
finalmente se descart6 su analisis dentro de los resultados generales. Esta decision se
tomo a partir de las limitaciones observadas durante la etapa de procesamiento en
Qualisys, en la cual se evidenciaron oclusiones importantes que interfirieron con la

correcta identificacion y seguimiento de los marcadores ubicados en la mano.

Durante la ejecucion de esta tarea, se observd que, de los 20 marcadores colocados
en los participantes, el sistema lograba identificar inicamente entre 9 y 12 marca-
dores en diferentes momentos del movimiento. Esta pérdida de informacion afectod
la continuidad de las trayectorias y dificultoé la reconstruccién adecuada de los seg-
mentos anatémicos necesarios para el calculo angular. Como consecuencia, no fue
posible obtener valores precisos, coherentes y representativos del movimiento que se

buscaba evaluar.

Las oclusiones presentadas pueden estar relacionadas con la ubicacion de las cAmaras,
la orientacion de la mano respecto al sistema de captura y la naturaleza propia del
agarre cilindrico, ya que al rodear el objeto algunos marcadores quedan parcialmente
ocultos por los dedos; por esta razon, los datos obtenidos para esta tarea no fueron

considerados suficientemente confiables para su analisis.

A partir de esta limitacion, se plantea la necesidad de que en estudios futuros se
realicen ajustes en la configuracion del sistema de captura, especialmente en la dis-
tribuciéon y orientacion de las cdmaras. Esto permitiria mejorar la visibilidad de los
marcadores durante tareas de agarre y reducir la pérdida de informacién durante el
procesamiento. Asimismo, podria considerarse la modificacion del esquema de mar-
caje o del objeto utilizado, con el fin de facilitar la identificaciéon de los marcadores

y obtener un analisis cineméatico mas completo del agarre cilindrico.
Abduccién - Extension:

Con el fin de analizar el comportamiento articular durante la tarea de abduccién-
extension, se obtuvo la distribucién de los angulos de los 10 participantes. La Figura
presenta mediante diagramas de cajas y bigotes la comparacion de las articula-
ciones MCP, PIP y DIP en los dedos pulgar, indice, medio y anular, permitiendo

observar tanto el comportamiento central como la variabilidad de cada articulaciéon
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durante la ejecucion del movimiento.

Distribucion de los angulos articulares - Abduccion y extension
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Figura 22: Distribucion de dngulos articulares durante la tarea 5 - Abducciéon - Extension.

A partir de los resultados presentados en la Figura 22 se observa que durante la
tarea de abduccion-extension todos los valores registrados presentaron signo negati-
vo. Este comportamiento es coherente con la direccion del movimiento respecto al
sistema de referencia utilizado y con la orientacion de los vectores definidos para el
calculo angular en MATLAB, por lo que el signo negativo no debe interpretarse co-
mo ausencia de movimiento, sino como una indicacién del sentido angular calculado

durante la ejecucion de la tarea.

Las articulaciones del pulgar (Th MCP y Th IP) presentaron medianas similares,
cercanas a -22°, lo que indica una participacion equivalente de ambas articulaciones
durante el movimiento. Sin embargo, al igual que lo observado en la tarea de pinza
tripode, el pulgar mostré la mayor variabilidad entre participantes, con cajas que
abarcan desde aproximadamente -10° hasta -60° y bigotes que se extienden cerca de
-65°. Este comportamiento refleja la alta adaptabilidad postural del pulgar durante

tareas de apertura de la mano.
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En cuanto a las articulaciones del indice, Idx MCP e Idx PIP presentaron las cajas
méas compactas de toda la gréafica, con medianas cercanas a -15°, lo que indica que
estos participantes ejecutaron el movimiento de forma muy consistente en esas ar-
ticulaciones. En contraste, Idx DIP mostr6 la mayor variabilidad y magnitud de la
grafica, con una mediana aproximada de -60°, una caja que se extiende desde cerca
de -65° hasta -20°, y un bigote inferior que alcanza valores cercanos a -100°. Este
comportamiento sugiere que la articulacion distal del indice tuvo una participacion
diferencial importante durante la extension, con estrategias posturales marcadamen-

te distintas entre participantes.

Las articulaciones del dedo medio presentaron medianas cercanas a -20° en MCP,
PIP y DIP, con dispersiones moderadas. Se identifico) un valor atipico en Mid DIP
(-47°), que indica que al menos un participante presentd una extension distal con-
siderablemente mayor en ese dedo. En el dedo anular, Ring MCP mostré una caja
compacta con mediana -20°, mientras que Ring PIP present6 la segunda mayor va-
riabilidad de la grafica, con una mediana cercana a -65° y una caja que abarca desde
aproximadamente -75° hasta -27°, reflejando diferencias importantes entre partici-
pantes en la flexion interfalangica proximal durante la extension. Ring DIP mostré

una mediana -20° con un outlier cercano a -60°.

En general, a partir de la Figura se puede inferir que la tarea de abduccion-
extension gener6é un movimiento coordinado de apertura de la mano con partici-
pacion de todas las articulaciones evaluadas, aunque con patrones de variabilidad
marcadamente distintos entre ellas. Las articulaciones MCP e IP del pulgar, la DIP
del indice y la PIP del anular concentraron la mayor dispersiéon entre participantes,
lo que sugiere que en estas articulaciones los sujetos adoptaron estrategias posturales
diferentes para completar el gesto. En contraste, las articulaciones MCP y PIP del
indice mostraron el comportamiento méas homogéneo, indicando que el posiciona-
miento proximal de ese dedo fue consistente durante la ejecucion de la tarea. Estos
resultados confirman que el sistema de captura y procesamiento fue capaz de re-
presentar las diferencias articulares individuales durante un movimiento funcional

asociado a la apertura y separacion de los dedos.
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3.5. Discusion

Los resultados obtenidos permitieron registrar y analizar el comportamiento angular de
diferentes articulaciones de la mano durante la ejecucion de tareas funcionales representa-
tivas de actividades de la vida diaria, evidenciando la capacidad del protocolo desarrollado

para capturar movimientos complejos de forma estructurada y reproducible.

Las tareas seleccionadas para la evaluacion incluyeron movimientos béasicos y funcionales
de la mano, tales como flexo-extension, oposicion del pulgar, pinza tripode y abduccion-
extension. La seleccion de estas actividades se encuentra en concordancia con los protocolos
reportados en la literatura [Il 2] para la evaluacion cinematica de la mano, los cuales re-
saltan la importancia de incluir movimientos que representen tanto acciones articulares
aisladas como patrones funcionales empleados en contextos cotidianos. En el protocolo Fis-
cher et al. [2] se destaca que la evaluacion de movimientos funcionales permite caracterizar
de manera mas completa el desempeno de la mano en aplicaciones clinicas y biomecanicas,
mientras que Carpinella et al. [I] se senala que la valoracion coordinada de las articulacio-
nes digitales resulta fundamental para comprender el comportamiento cinemético global

de la mano.

Los resultados obtenidos mostraron patrones de movimiento coherentes con la biomecénica
descrita para la mano humana. Durante las tareas evaluadas se observo una participacion
coordinada de las articulaciones metacarpofalangicas (MCP), interfalangicas proximales
(PIP) e interfalangicas distales (DIP), evidenciando la interacciéon funcional que existe
entre los diferentes segmentos que conforman la cadena cinematica de los dedos. En parti-
cular, las articulaciones PIP presentaron una participaciéon importante durante los movi-
mientos de flexion y durante las tareas relacionadas con la prension, comportamiento que
coincide con lo reportado por Arias Lopez[8| y por Nordin y Frankel [I6], quienes describen
estas articulaciones como elementos clave en la generacion de agarres funcionales durante

las actividades manuales.

Adicionalmente, la distribucién de los angulos articulares observada mediante los diagra-
mas de caja y bigotes permitié identificar tanto tendencias centrales como variaciones
entre participantes. Aunque se evidencié una respuesta general consistente entre los su-
jetos evaluados, algunas articulaciones presentaron una mayor dispersion de los datos y
la presencia de valores atipicos, lo que puede atribuirse a diferencias individuales en la

ejecucion del movimiento, variaciones anatomicas propias de cada participante y a las
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estrategias motoras utilizadas para completar cada tarea funcional.

Los resultados obtenidos en la tarea de oposicion del pulgar demostraron la importancia
funcional de esta estructura dentro de los patrones de manipulacion fina. Se evidencia que
la capacidad del pulgar para aproximarse a los demas dedos durante la ejecucion de la
tarea evaluada es consistente con la descripciéon anatémica y biomecanica reportada en
la literatura, donde la orientacién particular del primer metacarpiano y la configuracion
de la articulaciéon carpometacarpiana permiten movimientos complejos de oposiciéon que
diferencian funcionalmente al pulgar del resto de los dedos [8, [16]. Esta caracteristica
constituye una de las principales adaptaciones funcionales de la mano humana y resulta
esencial para la realizacion de actividades que requieren precision, coordinaciéon y control

motor fino.

Durante la tarea de pinza tripode se observo la participaciéon coordinada del pulgar, el dedo
indice y el dedo medio, patron ampliamente reconocido como uno de los mecanismos de
prension de precision més utilizados en actividades funcionales como la escritura, el agarre
de utensilios y la manipulacion de objetos pequenos. Los resultados obtenidos coinciden
con lo descrito por Arias Lopez [8], quien senala que este tipo de agarre depende de una
adecuada coordinaciéon entre multiples articulaciones y grupos musculares para garantizar
estabilidad y precisiéon durante la manipulacién de objetos. La capacidad del protocolo para
registrar estos movimientos funcionales evidencia su potencial para futuras aplicaciones

relacionadas con la evaluacion clinica y biomecénica de la funciéon manual.

Por otra parte, durante la tarea de abduccidén-extension se observaron cambios angulares
asociados a la apertura de la mano y a la separacion de los dedos respecto al eje funcional
definido por el tercer dedo. Aunque el modelo implementado se enfoc6 principalmente en
el calculo de dngulos relacionados con la orientaciéon de los segmentos y los movimientos
de flexion-extension, los resultados obtenidos permitieron identificar patrones consistentes
con la ejecucion de la tarea propuesta y evidenciaron la capacidad del protocolo para
registrar diferentes posiciones y movimientos de la mano durante actividades de apertura

y posicionamiento digital.

El protocolo desarrollado mostré ser una alternativa viable para la evaluacion cinematica
de la mano mediante sistemas 6pticos de captura de movimiento. La complejidad anato-
mica de esta estructura representa un desafio importante debido al reducido tamano de los
segmentos, la proximidad entre articulaciones y la posibilidad de oclusiéon de marcadores

durante la ejecucion de determinados movimientos. Sin embargo, la estrategia de marcaje
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implementada permitié obtener informacién suficiente para describir el comportamiento
angular de las principales articulaciones involucradas en las tareas funcionales selecciona-
das. Estos resultados son coherentes con los principios de estandarizaciéon propuestos por
Kontaxis et al. [3], quienes destacan la necesidad de establecer protocolos consistentes que
permitan garantizar la reproducibilidad y comparabilidad de las mediciones cinematicas

del miembro superior.

Finalmente, los resultados obtenidos indican que el proceso desarrollado constituye una
herramienta ttil para la evaluaciéon del movimiento de la mano dentro del contexto del
Laboratorio de Analisis de Movimiento de la Pontificia Universidad Javeriana Cali. La im-
plementacion de este protocolo amplia las posibilidades de analisis biomecénico del miem-
bro superior y proporciona una base metodologica para futuras investigaciones orientadas
a la evaluacion de poblaciones con alteraciones neurolégicas o musculoesqueléticas, al se-
guimiento de procesos de rehabilitacion y al desarrollo de nuevas aplicaciones biomédicas
relacionadas con la funciéon manual. En este sentido, el trabajo realizado representa un pri-
mer paso hacia la consolidacion de metodologias estandarizadas para el analisis cineméatico

de la mano en el contexto académico y clinico.

3.6. Conclusiones

El desarrollo de este proyecto permiti6é disenar y aplicar una metodologia para el analisis
cinemético de la mano y los dedos mediante sistemas 6pticos de captura de movimiento. La
implementacion del protocolo propuesto hizo posible registrar y analizar el comportamien-
to angular de las principales articulaciones de la mano durante la ejecucion de diferentes
tareas funcionales, aportando una herramienta para el estudio del movimiento manual

dentro del Laboratorio de Analisis de Movimiento de la Pontificia Universidad Javeriana
Cali.

Los resultados obtenidos evidenciaron que el proceso desarrollado fue capaz de captu-
rar informacion cinemética de las articulaciones metacarpofalangicas (MCP), interfalan-
gicas proximales (PIP) e interfalangicas distales (DIP), permitiendo describir patrones de
movimiento asociados a tareas de flexo-extension, oposicion del pulgar, pinza tripode y
abduccion-extension. Los comportamientos observados fueron consistentes con la biome-
céanica funcional de la mano reportada en la literatura, lo que respalda la aplicabilidad del

protocolo para el analisis de movimientos manuales.
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La implementacion del modelo biomecanico permitié establecer una metodologia estruc-
turada para el calculo de angulos articulares y la visualizaciéon de los resultados obtenidos.
Asimismo, el uso de diagramas de caja y bigotes facilitoé la identificacién de tendencias
centrales, variabilidad entre participantes y posibles valores atipicos, aportando una re-

presentacion mas adecuada del comportamiento de los datos registrados.

A pesar de las dificultades inherentes al anélisis de la mano, relacionadas con el reducido
tamano de sus segmentos anatémicos y la posibilidad de oclusiéon de marcadores durante
la captura, el protocolo propuesto permitié obtener informacién suficiente para carac-
terizar los movimientos evaluados. Sin embargo, se identifico la necesidad de continuar
fortaleciendo el proceso mediante la evaluacion de un mayor niimero de participantes y la

incorporaciéon de poblaciones con diferentes caracteristicas clinicas y funcionales.

Finalmente, este trabajo constituye una base metodologica para futuras investigaciones
relacionadas con la evaluacion biomecanica de la funcién manual, el seguimiento de pro-
cesos de rehabilitacion y el analisis de alteraciones musculoesqueléticas o neurologicas que
afecten la movilidad de la mano. De esta manera, se amplian las capacidades de analisis
del Laboratorio de Analisis de Movimiento y se genera una herramienta que podra servir
como punto de partida para el desarrollo de nuevas aplicaciones clinicas y académicas en

el estudio del movimiento humano.

3.7. Descripcion de los siguientes pasos de avance en la tecnologia

A partir del desarrollo del presente proyecto, se identificaron diferentes aspectos que pue-
den ser fortalecidos en estudios posteriores, con el fin de mejorar la precision, aplicabilidad
y alcance del proceso de analisis cinematico de la mano. Considerando la progresion desde
la validacion conceptual hasta la demostracion en un entorno real, y siguiendo las defini-
ciones establecidas por Minciencias y las buenas précticas propuestas por la NASA para
la evaluacion del nivel de madurez tecnolédgica, los futuros avances de este proyecto deben

orientarse a fortalecer el proceso desde el punto de vista técnico, metodologico y funcional.
[36, B37]

En este sentido, el proceso desarrollado puede entenderse como una primera aproximacion
funcional implementada en condiciones de laboratorio. No obstante, para avanzar hacia

niveles superiores de madurez tecnologica, resulta necesario realizar nuevas etapas de va-

lidacion, optimizacion y demostracion en escenarios cada vez mas cercanos a su uso real.
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Por tanto, los siguientes pasos deben enfocarse en mejorar la confiabilidad de las medicio-
nes, ampliar la cantidad de participantes evaluados, fortalecer el procesamiento de datos

y comprobar la aplicabilidad del proceso en diferentes tareas funcionales de la mano.

Uno de los principales avances futuros corresponde a la optimizacion de la configuracion
del sistema de captura de movimiento, especialmente en relaciéon con la ubicacién y orien-
tacion de las camaras. Durante algunas tareas funcionales, como el agarre cilindrico, se
presentaron oclusiones que dificultaron la identificacién continua de los marcadores. Es-
ta situacion limité el analisis de dicho movimiento, ya que no fue posible reconstruir de
manera completa las trayectorias necesarias para el célculo angular. Por esta razon, se
recomienda evaluar diferentes distribuciones de camaras que permitan aumentar la visibi-
lidad de los marcadores durante tareas que involucren contacto entre los dedos, la palma

y objetos externos.

Asimismo, se considera importante realizar ajustes al esquema de marcaje empleado. Aun-
que el proceso permitié obtener informacion relevante sobre el comportamiento articular
de la mano en tareas como flexién-extension por dedo, oposicion del pulgar, pinza tripo-
de y abduccidn-extension, algunos movimientos generaron pérdida parcial de marcadores
debido a la cercania entre los dedos, la posiciéon de la mano frente a las cAmaras o la inter-
accion con objetos. En futuros estudios podria evaluarse la modificacion de la ubicacion
de ciertos marcadores, con el fin de reducir interferencias, mejorar su visibilidad y facilitar

el seguimiento de los segmentos anatémicos durante movimientos mas complejos.

Otro aspecto relevante corresponde al fortalecimiento de la validacién del proceso me-
diante instrumentos de medicién clinica, como el gonidémetro. En el presente proyecto se
realizd6 una comparacion inicial entre los angulos obtenidos mediante el procesamiento en
MATLAB y las mediciones realizadas con goniémetro; sin embargo, esta validacién se
llevé a cabo en un ntmero reducido de participantes. Por esta razon, en estudios futuros
se recomienda ampliar la cantidad de sujetos evaluados y aumentar el nimero de medi-
ciones comparativas, con el fin de establecer con mayor solidez el grado de concordancia
entre ambos métodos. Esto permitiria determinar de manera mas precisa la confiabilidad
del sistema de captura de movimiento y fortalecer el respaldo técnico y metodolégico del

proceso propuesto.

Adicionalmente, se recomienda ampliar el nimero de participantes evaluados, con el fin de
obtener una muestra mas representativa y analizar con mayor profundidad la variabilidad

del movimiento entre individuos. En una etapa posterior, el proceso también podria apli-
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carse en poblacion con alteraciones funcionales de la mano, como pacientes con lesiones
musculoesqueléticas, neurologicas o en procesos de rehabilitacion. Esto permitiria evaluar
la utilidad del sistema no solo en participantes sanos, sino también como una herramienta
de apoyo para el analisis funcional y el seguimiento de la recuperacién del movimiento en

contextos mas cercanos a la practica clinica.

También se plantea como avance futuro el desarrollo de una interfaz que permita cargar
directamente los archivos generados por Qualisys, seleccionar la tarea funcional a analizar
y obtener de manera automatica los &ngulos articulares correspondientes. De esta manera,
se facilitarfa el uso del proceso, se reduciria el tiempo de procesamiento y se disminuiria
la posibilidad de errores asociados al manejo manual de los datos. Este avance permitiria

que el sistema sea més accesible, reproducible y facil de implementar por otros usuarios.

Finalmente, seria importante continuar mejorando los criterios de seleccion de los frames
representativos del movimiento, asi como los métodos de filtrado y tratamiento de las
trayectorias de los marcadores. Esto permitiria obtener senales més estables y resultados
més consistentes durante el analisis angular. En conjunto, estos avances contribuirian al
fortalecimiento del proceso propuesto y permitirian avanzar progresivamente en su nivel de
madurez tecnologica, pasando de una validacion inicial del concepto y del funcionamiento
del sistema hacia una posible demostraciéon en entornos reales de evaluacion funcional,

rehabilitacion o apoyo clinico.
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Declaracion de TA

Durante el desarrollo del presente trabajo de grado se utilizé inteligencia artificial gene-
rativa como herramienta de apoyo para la revisiéon de redaccion, organizacion de ideas y
explicaciéon de algunos procedimientos computacionales utilizados en MATLAB. Asimis-
mo, se empled como apoyo para la formulacion de textos descriptivos relacionados con la

metodologia, el analisis de resultados y la discusion.

El uso de esta herramienta no sustituyé el trabajo experimental, la toma de datos, el
procesamiento de la informacién ni la interpretacion final de los resultados. Las decisiones
metodologicas, la ejecucion de las pruebas, la seleccion de tareas funcionales, el analisis de
los datos obtenidos y la revision final del contenido fueron responsabilidad de las autoras.
Toda la informacién generada con apoyo de inteligencia artificial fue revisada, ajustada y

validada por las investigadoras, de acuerdo con los objetivos y alcances del proyecto.
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default/files/upload/convocatoria/anexob5_7.pdf

4. Anexos

4.1. Aval del comité de ética
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COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION - CEI
ACTA DE APROBACION DE PROYECTOS
REGISTRO EN ACTA DE APROBACION NO. 11 de NOVIEMBRE DE 2025 DEL CEI

TITULO DEL PROYECTO: DISENO DE UN PROCESO PARA EL ANALISIS CINEMATICO DE LA MANO
Y LOS DEDOS EN EL LABORATORIO DE ANALISIS DE MOVIMIENTO DE LA UNIVERSIDAD
JAVERIANA De Cali (1% vez)

Realizado por los estudiantes LINA SOFIA ALEGRIA QUINONES Y LAURA SOFIA BENAVIDES OCAMPO
BAJO LA TUTORIA DE LA INGENIERA LUISA FERNANDA GARCIA RAMIREZ

Programa de Ingenieria Biomédica.

RESUMEN: Tiene como objetivo: Diseriar ¢ implementar un proceso estandar que permita el andlisis cinemdtico de la mano y los dedos,
adaptando metodologias previamente validadas por la literatura, considerando las condiciones técnicas con las que cuenta el laboratorio de andlisis
de movimiento en la Pontificia Universidad Javeriana de Cali. Tendrd nna metodologia (tipo estudio ¢ investigacion y diseiio investigativo sucinto)
de tipo aplicada con un diseiio experimental — descriptivo cuyo propdsito es desarrollar y validar un protocolo estandarizado del andlisis de la
mano y los dedos. El diseiio investigativo se estructura en tres fases: 1). Andlisis y revision de literatura. 2). Diserio y desarrollo del protocolo y
los dispositivos de marcadores, 3). Evaluacion mediante pruebas piloto en voluntarios sanos, cuya fuente principal serd la revision bibliografica
de literatura cientifica especializada en biomecdnica y andlisis cinemdtico de la mano, complementada con los datos experimentales obtenidos en
el laboratorio de andlisis de movimiento de la Pontificia Universidad Javeriana de Cali a través del sistema de captura del movimiento. 1 os
participantes no obtendrdan un beneficio clinico directo, pero si aportardn al desarrollo de un proceso que contribuird a investigaciones futuras y a
aplicaciones de rebabilitacion de la mano y para la poblaciin el beneficio serd contar con una herramienta estandarizada que en el futnro apoye
los procesos de rebabilitacion y evaluacion funcional de la mano, generando un impacto positivo en pacientes y profesionales de la salud. El riesgo
del presente estudio serd: Minimo y estard sinicamente asociado a la posible incomodidad temporal por el uso del gnante o la colocacion de
marcadores de piel, esto significa que no tendrd efectos adversos significativos. Los productos serdn: Un proyecto de grado que incluird un proceso
para la obtencion del andlisis cinematico de la mano y los dedos y un sistema de marcadores para la obtencion de dicho , todo avalado por la
Pontificia Universidad Javeriana Cali, con autoria de las estudiantes investigadoras y la direccion de la ingeniera asesora, sin compromisos de
convenios externos. Los resultados se utilizardn para: este proyecto de grado y también podria ser ntilizado como base para futuros proyectos en
el drea de biomédica y rebabilitacion de la mano

El CONSEJO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD (FCS), ha establecido el Comité de Etica en
Investigacion en Salud de la FCS (CEI) de la Pontificia Universidad Javeriana Cali, el cual esta regido por la Resolucion
008430 del 4 de octubre de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud; los principios de la Asamblea Médica Mundial expuestos en su
Declaracién de Helsinki de 1964, dltima revision 2013 y las pautas éticas internacionales para la investigacién biomédica en
seres humanas enunciadas en 1982 por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS).
Después de haber sido revisado el proyecto por la Secretarfa Técnica y en sesion en pleno, se socializa a los miembros del
comité de los siguientes documentos del proyecto:

a) Documento de sometimiento proyectos de investigacion en salud.

b) Carta de presentacion del proyecto y solicitud de evaluacion al comité de ética

c) Soporte de la descripcion del investigador o grupo de investigadores

d) Aval metodolégico y cientifico.

e) Oficio de declaracién o conflicto de intereses.

f)  Instrumento de recoleccién de informacion.

g) Comunicado de representante legal de institucion de salud, educativa o de los lideres comunitarios. ( permisos)
h) Formato de Autoevaluacion ética.

i)  Proyecto de investigacion.

1. El Presidente del Comité informa que este estudio pertenece a la categoria con riesgo Minimo.
El Presidente informa que el presente proyecto ha sido revisado en su totalidad quedando con AVAL APROBADO

CON RECOMENDACIONES:

Calle 18 No. 118 — 250, Piso 4, Edificio Rail Posada, S.J. — Santiago de Cali, Colombia
Teléfono +57 (602) 3218200
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Las recomendaciones son:

A. La mano ha sido muy estudiada por las disciplinas que le competen. En el presente proyecto no hay referencias
suficientes que profundicen este aspecto en justificacion y estado del arte.

B. Definir muy bien todos los procesos en la metodologia que se haran en el proyecto.

C. Qué son marcadores, nombrar los que aditamentos se van a utilizar ( ej: geles) y sus especificaciones para el uso
humano, especificar los riesgos, como mitigarlos y cual es la ruta.

3. El Comité informa que el presente proyecto ha sido aprobado por un periodo de 6 meses ( Diciembre 2025 —
Junio 2026)  por lo cual se solicita: Envio de informe final o producto al culminar el proyecto (Junio 2026 ) en el
siguiente link https://forms.office.com/r/gXMqvpJkeh

4. Si el proyecto se extiende o excede el tiempo de aprobacién, se debe renovar el aval ético, mediante carta para
enmienda del aval.

5. Sies necesario el CEI podria determinar que se debe de someter de nuevo el proyecto a evaluacién. No obstante, el
CEI puede ser convocado a solicitud de alguno de sus miembros o de las directivas institucionales para revisar cualquier
asunto relacionado con la realizacién del estudio.

6. El Comité informara inmediatamente a las directivas institucionales:

a. Todo desacato de los investigadores a las solicitudes del Comité.

b. Cualquier suspension o terminacion de la aprobacién del protocolo por parte del Comité.

c. Tener en cuenta siempre la seguridad, tiempo, lugar, permisos de uso y divulgacién de los datos, anonimato,
confidencialidad, custodia y persona a cargo.

7. El investigador principal deberd informar al Comité:

a. Cualquier cambio o enmienda que se proponga introducir en este proyecto. Estos cambios no podran iniciarse sin la
revision y aprobacién del Comité

b. Sucesos inesperados relacionados con la conduccién del estudio, informando la subsiguiente respuesta por parte de los
investigadores.

c. Informar cualquier decision tomada por otros comités de ética.

d. La terminacién prematura o suspension del proyecto explicando la razén para esto.

e. Nueva informacién que pudiera afectar la proporcion riesgo-beneficio del estudio.

f. El investigador principal debera presentar el informe a los 6 m a partir de la fecha de aprobacién, para verificar el estado
actual del protocolo y determinar si se requiere ampliacién del aval.

Para constancia se firma el presente certificado.

ZZ

Firma e —
Nombre: Dr. EDUARDO CASTRILLON
Presidente

Comité de Ftica en Investigacion en Salud de la FCS (CEI)

Firma

Nombre: GLORIA S. LIZARRALDE G. PhD.

Secretarfa Técnica

Comité de Fitica en Investigacion en Salud de la FCS (CEI)

Fecha: CALI, NOVIEMBRE DE 2025

Realizé aval GLORIA S. LIZARRALDE G.
Reviso y avalé EDUARDO CASTRILLON
Archivo y envio a investigadores MAIRA ARIZA

Calle 18 No. 118 — 250, Piso 4, Edificio Rail Posada, S.J. — Santiago de Cali, Colombia
Teléfono +57 (602) 3218200
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4.2. Consentimiento informado

4.2.1. Plantilla del Consentimiento informado



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: Desarrollo e implementacion de un protocolo estandarizado para el andlisis
cinemdtico de la mano y los dedos en el laboratorio de marcha de la Pontificia Universidad Javeriana
Cali.

Investigadoras: Lina Sofia Alegria Quifiones - Laura Sofia Benavides Ocampo.

Directora del proyecto: Luisa Fernanda Garcia Ramirez.

Programa Académico: Ingenieria Biomédica.

Institucion: Pontificia Universidad Javeriana Cali.

Fecha de Realizacion: Dia () Mes () Ario (20 )

Lugar de Realizacién: Laboratorio de movimiento - Pontificia Universidad Javeriana Cali.

1. Descripcion del Estudio

Usted esta siendo invitado(a) a participar de manera totalmente voluntaria a un estudio que tiene
como objetivo desarrollar y validar un protocolo estandarizado para analizar el movimiento de la
mano y los dedos mediante un sistema de captura optica.

En este estudio se busca evaluar la visibilidad, precision y repetibilidad de un conjunto de
marcadores ubicados sobre la piel o sobre un guante especial, mientras realiza especificos
movimientos de la mano. Esta informacién permitira crear una herramienta de andlisis util para la
investigacion y para la rehabilitacion.

2. Procedimiento

Si usted desea y acepta participar:

1. Se le explicard de manera oral detalladamente el propdsito del estudio y podra hacer
todas las preguntas que desee las cuales se le responderan de manera clara y acertada.

2. Se le pedira que se retire relojes, anillos, manillas, y todo tipo de objetos y/o accesorios
que puedan interferir en la toma de las mediciones.

3. Se procedera a colocar los marcadores reflectivos sobre puntos especificos de la piel de
la mano o sobre un guante disefiado para este experimento. Estos marcadores no generan
ningun tipo de molestia o reaccion quimica.

4. Con los marcadores puestos, se le solicitara realizar una serie de movimientos suaves y
naturales de la mano y los dedos tales como: abrir y cerrar la mano, flexionar y extender
los dedos, realizar movimientos de pinza y agarre de objetos pequefios.

5. En algunos casos, es posible que se le pida que repita los movimientos en otra sesion, con
el fin de analizar la repetibilidad de las mediciones.

6. Durante todo el proceso, se grabara unicamente la posicion de los marcadores mediante el
sistema de camaras con el que cuenta el laboratorio.



3.

Riesgos y molestias
El estudio se considera de riesgo minimo, por lo cual:

- Las posibles molestias incluyen una ligera incomodidad por el uso del guante o la
ubicacion de los marcadores aunque no se espera ningun tipo de dolor o lesion.

- En caso de presentar alguna molestia fisica o emocional, usted podra detener la
prueba en cualquier momento.

- Todo el procedimiento serd realizado bajo supervision de las investigadoras y
dentro de un entorno controlado.

Beneficios

Aunque con la participacion que usted hace en este estudio no recibird ningun tipo de
beneficio o gratificacion econdmica, su participaciéon hace una gran contribucion en el
desarrollo de una metodologia que puede mejorar los procesos de analisis y rehabilitacion
de la funcion de la mano en el futuro. Ademas, si asi lo desea, usted puede pedir que se le
comparta un resumen de los resultados generales del estudio una vez finalizado.

Confidencialidad
Toda la informacion recolectada serd tratada con estricta confidencialidad, por lo cual:

- Sus datos personales se identificardn con un c6digo y no se publicard su nombre o
nada de su informacion personal que permita que sea reconocido(a).

- Los registros y resultados se almacenaran Unicamente para fines académicos y
cientificos dentro de la Pontificia Universidad Javeriana Cali.

- Los datos no seran compartidos a terceros sin su autorizacion.

Voluntariedad

Su participacion es completamente voluntaria, quiere decir que usted puede negarse a
participar o retirarse en cualquier momento sin ninguna consecuencia académica, laboral
ni personal. Su decision no afectard su relacion con la universidad ni con las
investigadoras.

Costos e incentivos
La participacion no implica ninglin costo para usted ni retribucion econdémica. Los
materiales y recursos utilizados seran asumidos por el proyecto.



8. Contacto y aclaracion de dudas

Si tiene preguntas, comentarios o desea mas informacion sobre el estudio, puede
comunicarse con:

- Lina Sofia Alegria Quifiones (Investigadora) - linaalegria28(@javerianacali.edu.co

- Laura Sofia Benavides Ocampo (Investigadora) -
lalabenavides@javerianacali.edu.co
- Luisa Fernanda Garcia Ramirez (Directora) - luisa.garcia@javerianacali.edu.co

En caso de que usted tenga alguna peticion, queja, reclamo o sugerencia, puede contactar
al comit¢ de ética de la Pontificia Universidad Javeriana  Cali.

etica.investigacion(@javerianacali.edu.co

9. Consentimiento del participante

Declaro que he leido este documento, que se me explico claramente el proposito, los
procedimientos, riesgos y beneficios del estudio, y que he tenido la oportunidad de hacer
las preguntas que considero pertinentes. Ademas, comprendo que mi participacion es
voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento.

Por lo tanto, doy mi consentimiento libre y voluntario para participar en este estudio.

Nombre del participante:
Firma:
Documento de identidad:
Fecha:
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4.3. Procesamiento de Qualisys

Los datos de cada tarea realizada por los 10 participantes, que fueron procesados me-

diante Qualisys estan disponibles en el siguiente enlace: https://javerianacaliedu-my.
sharepoint.com/:f:/g/personal/lalabenavides_javerianacali_edu_co/IgDUKRwLN2T1RLAd_
YGWYxTEAVIYRE jvG-vUi7gK_6-WI3Q7e=yYVZUR

4.4. Formato de recoleccion de datos

El formato de recoleccion de datos de las pruebas realizadas, junto con las tablas, datos es-

tadisticos y graficas estan disponibles en el siguiente enlace: https://javerianacaliedu-my.
sharepoint.com/:x:/g/personal/lalabenavides_javerianacali_edu_co/IQAIDsItCXc1Q6t30H36r
e=cbJnpG

4.5. Cobdigos de Matlab

4.5.1. Cobdigo tarea Flexion-Extension

El codigo usado para encontrar los angulos de la tarea esté disponible en el siguiente enlace:
https://drive.mathworks.com/sharing/d20e165b-e6a2-4fd0-b95b-4ee8dcb84c82/flexion_

extension.m

4.5.2. Codigo tarea Oposiciéon Pulgar

El codigo usado para encontrar los angulos de la tarea esté disponible en el siguiente enlace:
https://drive.mathworks.com/sharing/d20e165b-e6a2-4fd0-b95b-4ee8dc584c82/oposicion_
pulgar.m

4.5.3. Codigo tarea Pinza Tripode

El codigo usado para encontrar los angulos de la tarea esté disponible en el siguiente enlace:
https://drive.mathworks.com/sharing/d20e165b-e6a2-4fd0-b95b-4ee8dc584c82/Pinza_

tripode.m


https://javerianacaliedu-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/lalabenavides_javerianacali_edu_co/IgDUKRwLN2T1RL4d_yGWYxTEAVJyRfjvG-vUi7gK_6-WI3Q?e=yYVzUR
https://javerianacaliedu-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/lalabenavides_javerianacali_edu_co/IgDUKRwLN2T1RL4d_yGWYxTEAVJyRfjvG-vUi7gK_6-WI3Q?e=yYVzUR
https://javerianacaliedu-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/lalabenavides_javerianacali_edu_co/IgDUKRwLN2T1RL4d_yGWYxTEAVJyRfjvG-vUi7gK_6-WI3Q?e=yYVzUR
https://javerianacaliedu-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/lalabenavides_javerianacali_edu_co/IQAIDsItCKc1Q6t30H36nkQ7AX3ODxTOLsjfV57vkd0MeDc?e=cbJnpG
https://javerianacaliedu-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/lalabenavides_javerianacali_edu_co/IQAIDsItCKc1Q6t30H36nkQ7AX3ODxTOLsjfV57vkd0MeDc?e=cbJnpG
https://javerianacaliedu-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/lalabenavides_javerianacali_edu_co/IQAIDsItCKc1Q6t30H36nkQ7AX3ODxTOLsjfV57vkd0MeDc?e=cbJnpG
https://drive.mathworks.com/sharing/d20e165b-e6a2-4fd0-b95b-4ee8dc584c82/flexion_extension.m
https://drive.mathworks.com/sharing/d20e165b-e6a2-4fd0-b95b-4ee8dc584c82/flexion_extension.m
https://drive.mathworks.com/sharing/d20e165b-e6a2-4fd0-b95b-4ee8dc584c82/oposicion_pulgar.m
https://drive.mathworks.com/sharing/d20e165b-e6a2-4fd0-b95b-4ee8dc584c82/oposicion_pulgar.m
https://drive.mathworks.com/sharing/d20e165b-e6a2-4fd0-b95b-4ee8dc584c82/Pinza_tripode.m
https://drive.mathworks.com/sharing/d20e165b-e6a2-4fd0-b95b-4ee8dc584c82/Pinza_tripode.m
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4.5.4. Codigo tarea Agarre Cilindrico

El codigo usado para encontrar los angulos de la tarea esté disponible en el siguiente enlace:
https://drive.mathworks.com/sharing/d20e165b-e6a2-4fd0-b95b-4ee8dc584c82/agarre_

cilindro.m

4.5.5. Codigo tarea Abducciéon Extension

El codigo usado para encontrar los angulos de la tarea esté disponible en el siguiente enlace:
https://drive.mathworks.com/sharing/d20e165b-e6a2-4fd0-b95b-4ee8dc584c82/abduccion_

extension.m

4.6. Resultados de los codigos de Matlab

Los resultados obtenidos durante la realizaciéon de las pruebas estdn disponibles en el si-
guiente enlace: https://javerianacaliedu-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/lalzbenavides_
javerianacali_edu_co/IgBRDRB6ZW3PRoek _kKKdgy7Ae2MVVASaBt13Qo28IIbfio?e=uMbEgl

4.7. Protocolo de anilisis cineméatico de mano y de los dedos.

Como parte del desarrollo del proyecto, se elabordé un protocolo visual en formato de
procedimiento operativo estandar (SOP) que resume los aspectos operativos esenciales del
proceso implementado. Este documento incluye la configuracion del sistema de captura,
el esquema de colocacion de los 20 marcadores reflectivos sobre la superficie dorsal de la
mano dominante y la descripciéon estandarizada de las tareas funcionales evaluadas. Su
proposito es facilitar la reproducibilidad del proceso en futuras aplicaciones dentro del

laboratorio.


https://drive.mathworks.com/sharing/d20e165b-e6a2-4fd0-b95b-4ee8dc584c82/agarre_cilindro.m
https://drive.mathworks.com/sharing/d20e165b-e6a2-4fd0-b95b-4ee8dc584c82/agarre_cilindro.m
https://drive.mathworks.com/sharing/d20e165b-e6a2-4fd0-b95b-4ee8dc584c82/abduccion_extension.m
https://drive.mathworks.com/sharing/d20e165b-e6a2-4fd0-b95b-4ee8dc584c82/abduccion_extension.m
https://javerianacaliedu-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/lalabenavides_javerianacali_edu_co/IgBRDRB6ZW3PRoek_kKKdgy7Ae2MVVASaBt13Qo28IIbfio?e=uMbEg1
https://javerianacaliedu-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/lalabenavides_javerianacali_edu_co/IgBRDRB6ZW3PRoek_kKKdgy7Ae2MVVASaBt13Qo28IIbfio?e=uMbEg1

PROTOCOLO DE ANALISIS
CINEMATICO DE LAMANOY LOS
DEDOS

Pontificia Universidad

JAVERIANA

Cali

[ VIGILADA MINEDUCACION Res. 12220 de 2016 |

Lina Sofia Alegria
Laura Sofia Benavides

Directora: Luisa Fernanda Garcia Ramirez
Programa de Ingenieria Biomedica

Laboratorio de Analisis de Movimiento
2026




Esquema de colocacion de
marcadores

Ndamero

Nombre anatomico

Ubicacion

Muneca

Superficie dorsal de la mufieca,
alineado con el tendon extensor del
dedo medio

2-6

MCP 1-5

Nudillo de la articulacion
metacarpofaldngica de cada dedo
(pulgar al menique)

7-14

PIP-DIP

Articulaciones intrefalangicas de los
dedos indice, medio, anular y mefiique

15

Articulacion interfalangicas del dedo
pulgar

16-20

Unas 1-5

Superficie dorsal de la ufia de casa
dedo (pulgar al mefique)

I Nota: Todos los marcadores se colocan sobre la superficie dorsal de
la mano. Verificar visibilidad de los 20 marcadores en el sistema

Qualisys antes de iniciar la captura.
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Actividades funcionales

Actividad

Descripcion

Articulaciones
evaluadas

T1- Movimientos
individuales de
cada dedo - flexo
extension

Realizar extension y flexion de manera
aislada a cada uno de sus dedos,
mientras mantiene el resto de los dedos
en posicion neutra.

MCP, PIP y DIP
de cada dedo.

T2 - Oposicion del
pulgar:

Tocar la yema de los dedos pulgar, anular,
corazon e indice usando la yema de su
dedo pulgar de forma secuencial.

MCP y IP del

pulgar.
MCP, PIP y DIP

de cada dedo.

T3 - Pinza tripode
(indice - pulgar -

Juntar simultdneamente la yema del
pulgar con la yema del dedo indice y el

MCP, PIP y DIP
de pulgar,

medio) dedo medio. indice y medio.
: i
Ta-agame | P00 o 6 <1 % |, e o
cilindrico P 9 Y 8° | de cada dedo.

vuelva a apoyarlo.

T5 - Extensiony
abduccion
simultanea de los
dedos:

Extender completamente los dedos vy
separarlos en forma de abanico, para
luego juntarlos lentamente.

MCP, PIP y DIP
de cada dedo.
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Especificaciones de los marcadores

Caracteristica

Especificacion

Tipo de marcador

Marcador reflectivo pasivo

Tamarfio 6 mm
Forma Esférica adhesiva

. Esferas de poliestireno recubiertas
Material

de material retroreflectivo

Método de fijacion

Adhesivo

Compatibilidad

Sistema de captura de movimiento
con camaras

Uso principal

Seguimineto cinematico y captura de
movimiento

Configuracion de las camaras

Camara Altura respecto al Orientacion
suelo
3 75 cm Hacia la superficie dorsal de la mano.
4 85 cm Hacia la superficie dorsal de la mano.
7 160 cm Vista superior oblicua.
8 94 cm Hacia la superficie dorsal de la mano.

! Nota: Las camaras se retiran de su soporte original y se ubican
sobre tripodes mdéviles para permitir ajuste de posicion y altura.
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