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Introducción 
La capacidad de manipulación de la mano es 
fundamental para el desarrollo de las actividades de la 
vida diaria (AVD). La OMS establece la capacidad de 
llevar a cabo AVD como el principal factor para 
clasificar el grado de discapacidad. Pero esta 
capacidad se ve comprometida por diferentes 
patologías o lesiones, cuya incidencia es cada vez 
mayor en una población con una esperanza de vida 
en aumento. La dinámica de la mano juega un 
importante papel, pero los métodos empleados en el 
entorno clínico para la valoración funcional no 
contemplan el análisis dinámico de la mano durante la 
realización de AVD. Algunos métodos de evaluación 
funcional contemplan dicha capacidad, pero de modo 
cualitativo, y por tanto subjetivo, a través de 
cuestionarios como el Michigan Hand Outcome, o a lo 
sumo mediante el tiempo de ejecución de tareas como 
el test de función de la mano de Sollerman.  
 
Durante los últimos años, el grupo de Biomecánica y 
Ergonomía de la Universitat Jaume I ha acometido 
varios proyectos de caracterización experimental de la 
mano durante la realización de AVD, utilizando la CIF 
(Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la 
Discapacidad y de la Salud) de la OMS. Fruto de 
estos proyectos ha publicado diferentes estudios: (i) 
Relevancia para la autonomía personal de los agarres 
utilizados en AVD [1] (ii) Rangos de movilidad 
necesarios para poder llevar a cabo AVD (rangos 
funcionales) [2]; (iii) Caracterización de la 
circunducción de la muñeca como mejor medida de 
valoración funcional de su movilidad [3]; (iv) 
Identificación de sinergias cinemáticas (patrones de 
coordinación) de la mano sana, y de la frecuencia con 
que los sujetos sanos las combinan para realizar AVD 
[4]; (v) Caracterización de la cinemática en tareas 
estandarizadas aplicando métodos de reducción 
dimensional [5]; (vi) Caracterización conjunta de 
cinemática y EMG [6]. Y continúa trabajando en la 
publicación de diferentes estudios relacionados con la 
caracterización de EMG y fuerza, y en la identificación 
de parámetros objetivos de valoración y de 
diagnóstico temprano de osteoartrosis. 
 
Aunque todos estos resultados están a disposición de 
la comunidad científica, es necesario un esfuerzo 
adicional para que lleguen a ser utilizados en la 
práctica clínica. En este sentido, se propone aquí el 
desarrollo de una herramienta de valoración de 
acceso abierto que ponga a disposición pública los 
resultados de todos los estudios de caracterización 
experimental del grupo, e implemente los diferentes 
indicadores propuestos para su testeo. El objetivo 
último es el desarrollo de una herramienta, basada en 

la caracterización dinámica de la mano, que sea de 
fácil aplicación y que permita ayudar a cuantificar más 
objetivamente las alteraciones funcionales en la 
realización de AVD, así como favorecer el diagnóstico 
temprano de diferentes patologías.  

Material y métodos 
La herramienta será de acceso abierto y para su 
desarrollo se ha utilizado la plataforma de 
programación Matlab, por su versatilidad y 
simplicidad, y porque está ampliamente extendida en 
la comunidad científica. Para facilitar que sea utilizada 
por usuarios sin conocimientos de programación se ha 
implementado utilizando interfaces gráficas de usuario 
(GUIs). La herramienta se ha estructurado en módulos 
para permitir incorporar más capacidades conforme se 
vayan teniendo más resultados o se propongan 
nuevos indicadores que puedan ser de utilidad. 
Atendiendo al diferente origen de los datos, se 
consideran dos módulos raíz: uno para el análisis 
basado en el registro de la cinemática, y otro para el 
análisis basado en el registro electromiográfico y de 
fuerzas (Fig. 1).  
 

 
Figura 1: Módulos raíz y condiciones de uso. 

En este trabajo se presenta sólo el desarrollo inicial 
del módulo cinemático, para el que de momento se 
proponen cuatro submódulos: Módulo I para valorar el 
impacto de la reducción en los rangos activos de 
movimiento (AROM) de los dedos; Módulo II para 
valorar el efecto de alteraciones en la movilidad de la 
muñeca a partir del registro de la circunducción; 
Módulo III para identificar alteraciones en las sinergias 
cinemáticas, y Módulo IV para el análisis de patrones 
de movimiento durante actividades estandarizadas, 
mayormente utilizando reducción dimensional. 
 
El Módulo I se ha implementado utilizando los 
resultados de [2]. Recoge los valores de AROM de 16 
ángulos articulares de 24 sujetos, para la mano 
derecha dominante, obtenidos del registro de 240 
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posturas estáticas; y los ángulos articulares de esos 
sujetos durante la realización de 24 AVD 
representativas (576 registros dinámicos, más de 
621.100 frames). Esos AROM y registros de AVD se 
han considerado como datos normativos para evaluar 
el impacto de una reducción en el AROM del paciente 
en estudio. Para poder realizar la comparación, los 
ángulos articulares de los registros de AVD se han 
normalizado considerando valores 0 y 100 los 
correspondientes a los valores inferior y superior del 
AROM de cada sujeto.  

Resultados y discusión 
En la Figura 2 se muestra el resultado de la 
implementación del Módulo I. El usuario puede 
introducir manualmente los AROM del paciente en 
estudio, pero también puede cargar los AROM medios 
de los sujetos sanos de la base de datos, y modificar 
únicamente aquellos en los que se espera una 
reducción, para analizar su impacto. También permite 
cargar los AROM de una muestra de 24 pacientes de 
osteoartrosis. A la hora de establecer la reducción de 
AROM experimentada en el paciente, se posibilitan 
dos opciones: comparar con los AROM medios de los 
sujetos sanos de la base de datos, o comparar con los 
AROM de la mano izquierda del paciente en estudio, 
si ésta es sana.  
 

 
Figura 2: Aspecto general del Módulo I 

A partir de esta información, la herramienta permite 
mostrar si existe o no reducción en los AROM del 
paciente a partir de los percentiles que ocupan con 
respecto de los valores registrados en la base de 
datos de sujetos sanos (Figura 3 arriba), o mostrando 
los valores normalizados con respecto de los de 
comparación (Figura 3 abajo). 
 
El impacto de la reducción de los AROM se muestra 
calculando el porcentaje de frames con ángulos fuera 
de los límites de AROM normalizados, incrementados 
con respecto del AROM medio en sanos, bien por 
articulación (Figura 4 arriba) o por tarea y articulación 
(Figura 4 abajo). 

Conclusión 
El grupo lleva trabajando en la caracterización 
cinemática y dinámica varios años, pero los resultados 
son difíciles de llevar a la práctica clínica. Con esta 
herramienta, se pretende valorizar estos resultados y 
facilitar a los clínicos apoyo en sus decisiones.  

 

 

 
Figura 3: Arriba, percentil que ocupan los AROM; abajo, 

AROM normalizados. 

 

 
Figura 4: Porcentajes de instantes con ángulos no 

alcanzables dentro de los AROM del paciente. 
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