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Articulo Original

Uso de un prototipo de brazo robotico de bajo
costo para facilitar la alimentacion de usuarios con
artrogriposis y compromiso funcional severo del
Instituto Teleton Puerto Montt. Reporte de caso

ILSE WERLINGER WERLINGER', VALESKA RIVAS MARTINEZ', ELSON STUARDO ROJAS?

ABSTRACT

Use of a Low-Cost Robotic Arm Prototype to Facilitate
Feeding for Patients with Arthrogryposis and Severe
Functional Impairment at the Teleton Institute in Puerto
Montt: A Case Report

Introduction: Patients with arthrogryposis multiplex congenita (AMC) face
feeding difficulties, often requiring assistance from a third party. Robotic arms
that provide greater autonomy in feeding cost approximately $5,000,000 in
Chile. The objective is to describe the use of a low-cost robotic arm prototype
that replaces the function of an upper limb necessary for feeding patients with
AMC. Materials or Patients and Methods: A case report (initially designed
as a two-case study) in a quasi-experimental pre-post design without a control
group. The case involves a 3-year-old male patient with AMC treated at the
Teleton Institute in Puerto Montt, who presented with severe motor functional
impairment. In five 60-minute sessions, the participant was instructed to eat
100 g of yogurt using the prototype. Functional independence in eating, with
a yogurt-like consistency, was assessed using the WeeFIM guidelines, accor-
ding to the International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI).
The mean, median, and range of the time spent were calculated. Results: Five
sessions were conducted: one for evaluation and adjustments, and four for
training. Only the 3-year-old participant completed the training, reducing the
time spent from the second session (26 min.) to the fifth (6 min.) (X =19 min.).
The WeeFIM assessment improved from an initial score of 3, with moderate
assistance, to 5, with supervision and a yogurt-like consistency, according to
the IDDSI. The results of the second participant were considered exploratory.
Conclusions: According to the WeeFIM guidelines, the robotic arm prototype
improved independence with yogurt-like consistency foods. Its cost does not
exceed 6% of the alternatives available on the market.
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RESUMEN

Introduccion: Los usuarios con artrogriposis multiple congénita (AMC)
enfrentan dificultades para alimentarse, requiriendo muchas veces la asistencia
de un tercero. Los brazos roboticos que otorgan mayor autonomia en alimenta-
cion cuestan en Chile alrededor de $5.000.000. El objetivo es describir el uso
de un prototipo de brazo robotico de bajo costo que reemplaza la funcion de
una extremidad superior necesaria para la alimentacion de usuarios con AMC.
Material o Pacientes y Métodos: Reporte de un caso (inicialmente disefiado
como estudio de dos casos) en un esquema cuasi-experimental pre-post sin
grupo control. El caso corresponde a un usuario masculino de 3 afios de edad
con AMC atendido en el Instituto Teleton Puerto Montt, con compromiso
funcional motor severo. En 5 sesiones de 60 minutos cada una, el participante
debia comer 100 g de yogur utilizando el prototipo. Con la pauta WeeFIM se
evaluo independencia funcional en la alimentacion, consistencia tipo yogurt,
segun la International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI). Se
calcularon Media, Mediana y Rango de los minutos empleados. Resultados: Se
realizaron 5 sesiones, una de evaluacion y ajustes, y cuatro de entrenamiento.
Solo el usuario de 3 afios completd el entrenamiento, reduciendo el tiempo
empleado desde la segunda sesion (26 min) hasta la quinta (6 min) (X = 19
min.). La evaluacion WeeFIM cambio de puntaje inicial 3, con asistencia mo-
derada, a 5, con supervision con consistencia tipo yogurt, segin la IDDSI. Los
resultados del segundo participante se consideraron de manera exploratoria.
Conclusiones: Segun pauta WeeFIM, el prototipo de brazo robotico mejoro la
independencia con alimentos de consistencia tipo yogurt. Su costo no supera
el 6% de las alternativas disponibles en el mercado.

Palabras clave: Robdtica, Artrogriposis, Trastornos de las habilidades
motoras.

Introduccion

El término artrogriposis proviene del griego
y significa articulaciones curvadas. Corresponde
a un sindrome no progresivo que incluye a un
grupo heterogéneo de desordenes congénitos,
de causa desconocida, caracterizados por con-
tracturas articulares multiples que ocasionan
una limitacion del movimiento. Entre sus
rasgos mas caracteristicos estan: rigidez de
dos o mas articulaciones, limitacion de rangos
articulares con predominio del compromiso
muscular, ausencia de artropatias o malfor-
maciones articulares’.

Los pacientes con artrogriposis multiple
congénita (AMC) suelen tener dificultades en
el desempefio de actividades de la vida diaria
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debido a la limitacion del movimiento y de la
fuerza muscular de las articulaciones de las
extremidades superiores e inferiores'. Para
estos pacientes, alimentarse mediante utensilios
resulta ser una tarea fuertemente limitada. Al
respecto, en el mercado se encuentran dis-
ponibles algunos dispositivos de asistencia
en alimentacidén que incrementan el nivel de
participacion de las personas en situacion de
discapacidad (PsD), aunque no se observan
reportes clinicos comparables a los descritos
en este estudio. Se pueden encontrar brazos
roboticos que cumplen la funcion de alimentar,
como es el caso del Brazo Robotico OBI; sin
embargo, sus valores exceden los 4,7 millones
de pesos chilenos?, siendo esto un problema
al momento de sugerir su adquisicion si se

Rehabil. integral 2025; 20 (1): 9-17



USO DE UN PROTOTIPO DE BRAZO ROBOTICO DE BAJO COSTO

considera la condiciéon socioeconomica de
los pacientes atendidos en el Instituto Teleton
Puerto Montt (ITPM).

Actualmente, la mayoria de los robots en
el mundo estan disefiados para trabajos pesa-
dos y repetitivos**y no para actividades que
requieren movimientos pequefios y precisos,
como los requeridos para tomar un utensilio
para comer. En el caso de robots usados en
salud, sus disefios requieren consideraciones
especiales debido a la precision con la que deben
funcionar®®, asegurandose de que se muevan
en la direccion correcta’. A diferencia de los
motores ordinarios utilizados en la mayoria de
los robots, los usados en robots asistentes en
salud operan con servomotores, permitiendo
controlar al robot en incrementos exactos para
su posicion, velocidad y aceleracion®. Por esta
razon, resulta fundamental promover el trabajo
colaborativo y multidisciplinario distintas
profesiones que contribuyan al desarrollo y
co-creacion de soluciones para PsD?.

Al respecto, un grupo de académicos y
estudiantes en proceso de titulacion de la
carrera de Ingenieria Civil en Informatica del
Departamento de Ciencias de la Ingenieria
de la Universidad de Los Lagos (ULagos),
campus Puerto Montt, ha desarrollado un
prototipo de brazo robdtico de bajo costo, que
requieren apoyo desde la vision terapéutica
aplicada en las actividades de alimentacion
de usuarios con PsD. El primer prototipo fue
elaborado en el marco de una tesis de proyecto
de titulo de la carrera de Ingenieria Civil en
Informatica de la ULagos’ (Figura 1) que se
adjudicé los recursos mediante un concurso
interno de investigacion en ciencia aplicada
de la Direccion de Innovacion y Transferencia
Tecnolégica de la misma Universidad.

Luego de identificar los requerimientos de
personas con AMC y su problematica relacio-
nada con alimentacion, se inicia el proceso de
prototipado considerando las caracteristicas
funcionales que debia reunir el dispositivo!®,
correspondiendo esto a la etapa inicial de desa-
rrollo tecnoldgico del producto segtin la escala
de madurez tecnologica'' (TRL 1, por sus siglas
en inglés). Se indago en las caracteristicas de
los robots asistenciales y prototipos afines*!?!¢
con el fin de captar aspectos sustanciales del
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Figura 1. Brazo robético.

disefio, estructura, funcionalidad y costo. Se
validaron sus componentes hasta llegar a un
prototipo desarrollado y testeado en un entorno
de laboratorio, alcanzando el nivel TRL 4.
Con base en los resultados obtenidos con el
prototipo en atender las necesidades de usua-
rios que requieren apoyo para alimentarse de
forma autéonoma’, se planted que el siguiente
desafio seria probar su uso como apoyo para la
alimentacion en usuarios del ITPM con AMC,
esto en el marco de un convenio asistencial-
docente suscrito entre ambas instituciones.

Material o Pacientes y Métodos

Estudio cuasi-experimental de tipo pre-post
sin grupo control, inicialmente disefiado como
reporte de 2 casos. Sin embargo, dado que uno
de los participantes no completo el protocolo
de intervencion, el presente articulo se estruc-
tura como reporte de un caso, incorporando
la informacién del segundo participante con
fines exploratorios y descriptivos.

Ambos usuarios son de sexo masculino
del ITPM con diagnéstico de AMC,de3y 11
afos, sin alteracidon cognitiva, con compromi-
so funcional motriz severo determinado por
el médico fisiatra tratante, con capacidad de
lograr un sedente estable, sin posibilidad de
marcha, ni elevar o flectar extremidades supe-
riores y sin posibilidad de utilizar utensilios
convencionales en alimentacion.
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Tabla 1. Clasificacion IDDSI

Nivel Descripcion

Alimentos solidos 7

Puré

N W A~ U1 O

Licuado

Poco espeso

Regular - facil de masticar
Suave y tamafo bocado

Picado y humedo

Alimentos liquidos

1 Ligeramente espeso

0 Fino

Figura 2. Cuchara adaptada profunda.

El protocolo consider6 5 sesiones de entre-
namiento, cada una de 60 minutos, utilizando
unicamente el prototipo de brazo robético,
siempre bajo la supervision de profesiona-
les del ITPM y de la ULagos, en donde los
usuarios debian consumir 100 g de distintos
alimentos segun clasificacion de la Internatio-
nal Dysphagia Diet Standardisation Initiative
(IDDSI) (Tabla 1); de consistencia solida,
papilla; y liquida; IDDSI nivel 7, nivel 4 y
nivel 2 respectivamente. El parametro utili-
zado para medir la eficacia de la tarea fue el
tiempo empleado en alimentarse. Durante la
evaluacidn inicial se observo que el tiempo de
ejecucion empleado en la tarea fue superior
al programado para cada sesion, razon por la
cual se determino evaluar solo consistencia
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IDDSI nivel 4 (yogurt) por considerarse la
consistencia intermedia, descartando la me-
dicion con liquidos y solidos.

Para los entrenamientos se utiliz6 una cu-
chara adaptada (Figura 2) y dos tipos de plato:
uno con ventosa para adherirse a la superficie
y otro confeccionado en impresion 3D con
disefio de medialuna, basado en pruebas del
movimiento del dispositivo (Figura 3).

Como fuente de informacion se considero las
fichas clinicas y entrevistas a ambos usuarios y
sus madres. Como evaluacion complementaria
se aplicé la pauta Wee Functional Independence
Measure (WeeFIM)!” (Tabla 2) en la primera
y en la quinta sesion, con el objeto de conocer
el nivel de asistencia que necesité cada nifio
para alimentarse con yogurt. La medicion no
representa el desempefio real en la alimenta-
cion por tratarse de una consistencia limitada,
entregando un valor referencial.

En cada sesion se debia calcular Media,
Mediana y Rango de los minutos empleados
por los usuarios en terminar la tarea. Las eva-
luaciones serian realizadas por un/a profesional
asistente, terapeuta ocupacional del ITPM
capacitada previamente en la aplicacion de la
pauta WeeFIM, quien recibié una induccion
respecto al objetivo del proyecto, a la impar-
cialidad en el registro de las mediciones y la
confidencialidad respecto a la identidad de los
participantes del estudio.

El proyecto fue revisado, validado y
aprobado por el Comité Etico Cientifico de
la SPANL-Teleton Chile y registrado con
el numeral n°123, ademas la participacion
de ambos usuarios fue autorizada mediante
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Figura 3. Plato con ventosa y plato con forma de medialuna.

Tabla 2. Instrumento WeeFIM

Descripcion

Todas las actividades se suelen realizar sin ayuda, sin modificacion, sin
aparatos de asistencia y en un tiempo razonable

La actividad requiere uno o mas de uno de los siguientes: un aparato
de ayuda, la actividad toma mas tiempo que lo razonable o hay consi-
deraciones de riesgo en la seguridad

El nifo no requiere mas ayuda que el estar a su lado, indicacién o
persuasion sin contacto fisico si la actividad es motora o direccion si
la actividad es cognitiva. O el ayudante facilita los articulos necesarios
o aplica la értesis

El nifo no requiere mas ayuda que el tacto, si la actividad es motriz, o
sin impulso o direccién significativa si la actividad es cognitiva y realiza
el maximo de esfuerzo (75% o mas)

El nifio requiere mas ayuda que el tacto y realiza la mitad o méas del
esfuerzo (de 50% a 74%)

El nifio realiza menos de la mitad del esfuerzo (de 25% a 49%) pero

al menos un 25% del esfuerzo

Nivel Tipo de independencia

7 Independencia completa

6 Independencia modificada
5 Supervisién o preparacion
4 Ayuda de contacto minimo
3 Ayuda moderada

2 Ayuda maxima

1 Ayuda total

un documento de consentimiento informado
firmado por sus tutores.

Resultados

La evaluacion inicial determind que el
usuario de 3 afios tenia un nivel moderado de
independencia funcional en la alimentacion,
nivel WeeFIM 3. Logra comer consistencias
solidas con estrategias compensatorias, de
flexion de cabeza y tronco, para llegar con la
boca al plato. No logré manipular utensilios.

Con respecto al usuario de 11 afios, en la
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El nifo realiza poco o nada del esfuerzo (menos del 25%)

evaluacion inicial WeeFIM en alimentacion
obtuvo un puntaje 4, encontrandose en el rango
de asistencia minima. Logro ejecutar la misma
accion con una cuchara adaptada con mango
largo y angulado (Figura 4), en 23 min, con
multiples estrategias compensatorias de cabe-
za y tronco. Sus resultados se presentan con
caracter exploratorio, dado que no completd
el protocolo de intervencion.

En la primera sesion de evaluacion se ca-
libr6 el prototipo y se evaluo la actividad con
distintas consistencias de alimento. Se obser-
v6 que el tiempo de la sesion fue superior al
programado para cada una, razén por la cual
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Figura 4. Usuario de 11 aflos utilizando cuchara adaptada.

Figura 5. Usuario de 11 afios utilizando prototipo 1, version 1.

Figura 6. Botonera doble y botonera
con boton Unico.

se determind considerar solo la consistencia
intermedia IDDSI nivel 4 (yogurt), descartando
la medicion con liquidos y solidos.

Ambos usuarios lograron comandar en su
totalidad el prototipo durante la primera sesion
antes del tercer intento. No requiri6 adaptacio-
nes adicionales para su comando, salvo ubicar
el dispositivo de comando, un smartphone,
sobre los muslos del usuario. Cabe sefialar que,
si bien el uso de smartphone funcioné dentro
de lo esperado, las familias consideraron que,
por ser un dispositivo atractivo y costoso,
puede generar dificultades como distraccion,
entre otros.

Con la finalidad de recoger los beneficios
observados en la aplicacion inicial, se realizaron
innovaciones al prototipo, buscando mayor

14

facilidad de uso para los participantes, con-
feccionandose asi la version 2, la cual realiza
la misma accion (recoger comida y subir a la
boca), mediante una botonera doble, disefiada
y fabricada en impresora 3D con plastico PLA
(acido polilactico). Finalmente, para facilitar
aun mas su uso, se elaboro una tercera version
del prototipo, con un boton, que comanda de
una vez las mismas acciones consecutivas
(Figura 6) o a través de un smartphone.

En los entrenamientos también se probd
un segundo brazo robético (Figura 7), que a
través de un algoritmo de inteligencia artificial
(IA) puede comandar el brazo de manera au-
tomatica para ubicar la cara (reconocimiento
facial) del usuario y llevar la cuchara hasta su
boca'®. Ambos dispositivos (accionado mediante

Rehabil. integral 2025; 20 (1): 9-17
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Figura 7. Prototipo brazo roboético N°2 con cdmara con
inteligencia artificial.

botonera e [A) poseen caracteristicas que les
permiten ajustarse a las dimensiones infantiles.

El tiempo empleado por el usuario de 3
aflos en ejecutar la tarea de alimentacion, en
cada una de las sesiones, fue el siguiente: en
la sesion 2, donde se utilizo el brazo robotico
accionado mediante aplicacion para smartpho-
ne, 26 min; en la sesion 3, donde se utilizo el
dispositivo accionado mediante 1A, tardo 28
min; en la sesion 4, donde se utilizé la primera
version del brazo robdtico accionada mediante
botonera doble, tard6é 16 min; mientras que en
la sesion 5, donde se utilizo el prototipo accio-
nado mediante botonera tinica, solo requirio6 6
min en realizar la tarea. El tiempo promedio
empleado fue de 19 min, la mediana fue 21
min y el rango fue de 22 min (Tabla 3).

El tiempo empleado por el usuario de 11
afios en ejecutar la tarea de alimentacion, en
cada una de las sesiones, fue: en la sesion 2,
donde se utilizo6 la primera version del brazo
robdtico accionada por smartphone, 24 min;
en la sesion 3, con la segunda version con
camara inteligente, 23 min; en la sesioén 4, con
la primera version comandada por botonera
doble, tardo 24 min. En la sesion 5 solicitd
ser excluido del estudio, declara no lograr un
nivel mas alto de independencia, manteniendo
un nivel WeeFIM 4, con asistencia minima.
Ademas, refiere alcanzar menor tiempo al
ejecutar la misma accion con cuchara adaptada
(Figura 4). De manera extraoficial se realiza una
medicion con este utensilio y se constata que
requirié 6 min para ejecutar la tarea (Tabla 3).

Su participacion permitié recoger infor-
macion emergente respecto al uso del brazo
robotico (Figura 5) y la adaptacion de utensilios
como lo es una cuchara.

La medicion final WeeFIM del usuario
de 3 aflos arrojé un nivel 5 de independencia
modificada, requiriendo supervision y/o pre-
paracion para manejar la cuchara de manera
independiente.

En cuanto al prototipo 2, comandado por
inteligencia artificial, se observo que exige
mayor control motor para comandarlo. El
usuario de 3 afios, especificamente, requirio
mayor asistencia para accionar el dispositivo.

De acuerdo datos del INE, la distribucion
de los usuarios del ITPM segln su nivel so-
cioeconomico indica que un 44% se encuentra

Tabla 3. Resumen de mediciones

Sesion Tipo de comando utilizado

1 Evaluacién y ajustes generales

2 Aplicacion movil (smartphone)

3 Cdamara con inteligencia artificial
4 Botonera con dos botones

5 Botonera con botén unico
Media

Mediana

Rango (valor maximo - minimo)

* Entrenamiento realizado con cuchara adaptada.

Usuario 3 anos (min) Usuario 11 anos (min)

Sin medicion Sin medicién
26 24
28 23
16 24
6 6*
19 *x
21 *x
22 >k

**Se omiten los estadisticos para el usuario de 11 afios dado que en una de las sesiones no utilizé el dispositivo.

Rehabil. integral 2025; 20 (1): 9-17
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entre extrema pobreza y nivel medio-bajo;
un 24% se ubica en el nivel medio y un 32%
esta entre los niveles medio-alto y alto'®. En
su mayoria no cuentan con los recursos para
adquirir una ayuda tecnolédgica de alto costo
como es el caso de un robot de alimentacion
como los disponibles actualmente en el merca-
do®. Al respecto, el valor final del dispositivo
probado en este estudio varia entre los 150 mil
pesos chilenos (prototipo 1 en versiones 1,2y
3) y los 300 mil pesos chilenos (prototipo 2).

Discusion

Durante las pruebas con el prototipo de
brazo robotico pudo verificarse que este dis-
positivo logra llevar la comida a la boca de los
participantes de manera precisa y minuciosa,
reduciendo el tiempo empleado en dicha accion
en entrenamientos sucesivos, contribuyendo asi
aresolver la limitacion funcional de comandar
un utensilio de apoyo a la alimentacion.

Segtin la pauta WeeFIM, los resultados
obtenidos aqui sefnalan que el uso del brazo
robdtico mejord la independencia funcional
en la alimentacion con la consistencia tipo
yogurt, del usuario que termino el protocolo,
refrendando, ademas, lo observado en investi-
gaciones relacionadas® que abordan las ventajas
del uso de robot de asistencia en alimentacion.

Si bien se plantea que las sesiones fueron
categorizadas como entrenamiento, la evolucion
tecnologica del prototipo no permite conside-
rarlo un producto terminado para iniciar un
entrenamiento propiamente tal (llegar a TRL
6). El proceso del prototipaje involucra analizar
requerimientos funcionales y no funcionales
hasta llegar a un producto minimo viable
(MVP, por sus siglas en inglés)'®!".

Dado el incipiente desarrollo de la version
con tecnologia de reconocimiento facial, fue
percibida como menos eficiente respecto del
prototipo original, aunque sufrié modificaciones
e innovaciones significativas desde el punto
de vista tecnoldgico, no logré la ejecucion
esperada. La experiencia con el usuario de 3
aflos, quien necesité mayor cantidad de tiempo
para accionarlo, y que presento dificultades en
mantener el rostro estable frente a la camara,
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sugiere, antes de recomendar su uso, consi-
derar la edad del potencial usuario, junto con
otros factores asociados tales como periodos
de atencidn, inquietud psicomotora, ansiedad
y curiosidad. Sin embargo, este dispositivo
“inteligente” puede favorecer la independencia
en usuarios que han perdido la condicion de
manejar utensilios como personas con lesiones
medulares altas, enfermedades neuromusculares
en etapas avanzadas, entre otras.

En adicidn, cabe mencionar que es nece-
sario considerar el disefio de la cuchara y el
plato, con la finalidad de mejorar la accion de
recoger el alimento y controlar el derrame.

Si bien el usuario de 11 afios logré com-
parar su desempefio utilizando la cuchara
adaptada y el brazo robotico, su habilidad en
el manejo de la cuchara le permite ser muy
eficiente, registrando un tiempo minimo de
alimentacion de 6 minutos, coincidente con
el mejor tiempo alcanzado por el usuario de
3 afios con la tercera version del prototipo.
Creemos que la condiciéon congénita de la
AMC permite generar estrategias compen-
satorias para lograr la independencia en las
actividades deseadas con o sin adaptaciones
para su ejecucion. Observamos, la impor-
tancia de evaluar el real potencial de la PsD
y la implementacion de una ayuda técnica,
tecnolégica o convencional, eficaz en la
ejecucion de la actividad.

El prototipo de brazo robético con botonera
representa alrededor del 3% del valor de los
brazos roboéticos para alimentacion disponibles
en el mercado, mientras que el prototipo con
camara alcanza un costo cercano al 6%. Al
respecto, es necesario sefialar que el brazo
robatico elaborado por el equipo ULagos, en un
futuro, puede llegar a ser confeccionado en su
totalidad con impresora 3D, llegando a reducir
aun mas su costo final. Estos antecedentes
confirman que se trata de una alternativa de
bajo costo respecto de dispositivos similares
disponibles en el mercado.

Finalmente, nuestra meta es contribuir a
favorecer la innovacion tecnologica en el area
de rehabilitacion, cualquiera sea su magnitud,
permitiendo transformar una problematica
en una verdadera oportunidad para otorgar
soluciones que busquen favorecer el mejor
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desempeiio funcional y finalmente mejorar la
calidad de vida de las PsD.
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