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INTRODUCCION

Las ortesis de mufieca son herramientas cruciales en la ayuda clinica para la recuperacion de pacientes
gue presentan condiciones como esguinces, tendinitis, fracturas, sindrome del tunel carpiano y lesiones
por esfuerzo repetitivo. Estas ortesis asisten en la rehabilitacién al proporcionar soporte y estabilidad a
la articulacion, permitiendo un proceso de recuperacién mas eficiente y seguro. Desarrollar y evaluar un
prototipo de exoesqueleto para la rehabilitacion de la mufieca permitira mejorar significativamente la
movilidad, fuerza y funcionalidad de esta articulacién en pacientes con lesiones o discapacidades. Este
dispositivo proporcionard un método eficiente y seguro para la terapia, permitiendo un mayor control
en el proceso de rehabilitacion.

El objetivo es disefiar un prototipo de exoesqueleto biomecdanico adaptable a diferentes morfologias de
mufieca, que facilite el movimiento controlado de flexidon, extensidn, desviacidon radial y cubital.
Asimismo, se implementard un sistema de control mecdnico que ajuste la intensidad y el rango de los
movimientos de acuerdo con las necesidades terapéuticas y el progreso del paciente.

Se realizardn calculos tedricos, modelado 3D de las piezas, junto con una seleccidn de materiales
Optimos. Estos procesos estardn orientados a optimizar el confort y el ajuste ergondmico del
exoesqueleto, con el objetivo de minimizar la incomodidad del usuario durante su uso prolongado.

El proyecto se centra en la recuperacién clinica de los pacientes mediante el uso de una ortesis tipo
exoesqueleto. Se espera que el proceso de disefio, cdlculos, simulacién y documentacién del proyecto
se extienda entre 4 y 5 meses, se desarrollara en un contexto clinico, biomecanico y mecatrdnico. Este
enfoque multidisciplinario permitird ofrecer una soluciéon integral para mejorar la funcionalidad de la
muieca en pacientes con diversas afecciones.

En conclusion, mediante ejercicios y movimientos asistidos, este tipo de exoesqueleto puede ayudar a
mejorar la movilidad y la fuerza del paciente, proporcionando una recuperacién mas rapida y eficiente.
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RESUMEN

El presente proyecto desarrolla un exoesqueleto biomecdnico enfocado en la rehabilitacién de la
mufieca, disefiado para mejorar la movilidad, fuerza y funcionalidad en pacientes con lesiones como
fracturas, esguinces y artritis. Este dispositivo combina principios de ingenieria mecatrénica y
biomecdnica, presentandose como una herramienta innovadora y accesible que optimiza los
tratamientos tradicionales. Su disefo incluye un sistema de control adaptable que regula la intensidad
y el rango de movimiento, ajustandose a las necesidades especificas de cada paciente.

El dispositivo sera evaluado mediante pruebas de usabilidad, comodidad y efectividad, asegurando que
cumple con los estdndares de calidad y ofreciendo una experiencia terapéutica segura. Este enfoque
multidisciplinario busca no solo mejorar los resultados clinicos, sino también ampliar el acceso a terapias
especializadas, reduciendo costos y fortaleciendo los recursos disponibles en el sistema de salud. El
exoesqueleto tiene el potencial de revolucionar la rehabilitacidn fisica, marcando un avance significativo
en el bienestar de los pacientes.

Palabras Clave: Exoesqueleto, Rehabilitacién, Terapia Fisica, Biomecanica, Innovacién Tecnoldgica.
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ABSTRACT

This project develops a biomechanical exoskeleton focused on wrist rehabilitation, designed to
improve mobility, strength, and functionality in patients with injuries such as fractures, sprains, and
arthritis. This device combines principles of mechatronic engineering and biomechanics, presenting
itself as an innovative and accessible tool that optimizes traditional treatments. Its design includes an
adaptive control system that regulates intensity and range of motion, adjusting to the specific needs of
each patient.

The device will be evaluated through usability, comfort, and effectiveness tests, ensuring compliance
with quality standards and providing a safe therapeutic experience. This multidisciplinary approach
aims not only to improve clinical outcomes but also to expand access to specialized therapies, reducing
costs and strengthening available resources within the healthcare system. The exoskeleton has the
potential to revolutionize physical rehabilitation, marking a significant advancement in patient well-
being.

Keywords: Exoskeleton, Rehabilitation, Physical Therapy, Biomechanics, Technological Innovation.

12



1. GENERALIDADES

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de los avances en tecnologia de recuperacion, el acceso a terapias personalizadas estd limitado
por los costos (teniendo una diferencia de costos con respecto a una terapia personalizada, siendo mas
rentable una rehabilitacion estandar [54]), la escasez de servicios profesionales y la inflexibilidad de los
tratamientos para las necesidades individuales de cada paciente [57]. Los exoesqueletos se presentan
como una opcion potencialmente beneficiosa; sin embargo, persisten problemas en su creacién
eficiente, asequibilidad y armonizacién con los tratamientos establecidos [11].

Este problema afecta particularmente a pacientes con afecciones como artritis, traumas deportivos y
fracturas, que necesitan aparatos ajustables y beneficiosos para su recuperacion. El acceso a estas
tecnologias es fundamental para mejorar sus capacidades y aumentar la calidad de vida de las personas

[6].

1.1.1. Formulacién del problema

¢Cémo desarrollar un exoesqueleto adaptable, econémicamente accesible y eficiente que pueda
integrarse con las terapias tradicionales para mejorar los resultados en la rehabilitacion?

1.1.2. Linea deinvestigacidn del programa

Esta investigacion se enmarca en la linea de tecnologia aplicada a la salud, con énfasis en la ingenieria
de dispositivos médicos y sistemas de rehabilitacion, buscando soluciones innovadoras que combinen
tecnologia robdtica y disefio mecatrdnico para mejorar la eficacia de los tratamientos clinicos [13].

1.1.3. Antecedentes del Problema

En el campo de las rehabilitaciones fisicas, el uso de exoesqueletos ha sido objeto de diversos estudios
gue destacan su potencial en la asistencia y mejora de la recuperacién funcional de los pacientes [6].

El enfoque metodoldgico utilizado y mostrado en la Figura 1, se centra en describir a detalle la
metodologia de busqueda para la inclusidn de los articulos como referencia de este y poder centrar de
una forma especifica la investigacion.

13



Figura 1. Metodologia de busqueda de articulos como referencia

Ecuacidn de busqueda usada: ((exoskeleton for upper limb) or
(exoesqueleto miembro superior)) AND ((wrist) or (mufeca)).

Bases de datos: IEEE Xplore, MyEBSCO y SciELO.

Total de articulos: n = 17000

|

Articulos filtrados por los dGltimos 5 afios.
n=6553

Articulos filtrados por textos completos.
n="5697

Filtro por tipo de fuentes: Publicaciones académicas y
Disertaciones/Tesis.
n = 3596

}

Filtro por palabras claves (n = 390):
upper limb y robotic skeletons.

#» Upperlimb (110);

# PRobotic skeletons (280);

Fuente: Elaboracion propia

Contoda la informacidn filtrada, se realiza un mapa bibliométrico con la ayuda del software VOSviewer
para generar un mapa de calor con el cual ver los términos o palabras claves mds comunes de un total
de 390 articulos para asi poder enfocar de una forma mas asertiva este documento, como se muestra
en la siguiente imagen.

Figura 2. Diagrama de calor de temas mds frecuentes en nuestra investigacion.

Fuente: Elaboracién propia con el Software VOSviewer

14



A continuacidn, se expondran algunos antecedentes relevantes:

Prototipo de un exoesqueleto robédtico flexible para la rehabilitacién activa de la mano: Este proyecto,
desarrollado por Sergio César Chirinos Castillo (2023) [72], se centra en un exoesqueleto capaz de asistir
movimientos como flexidn y extensién de los dedos, asi como agarres con el pulgar. Ademas, este
dispositivo presenta la capacidad de adaptarse a diversas patologias, como artritis y accidentes
cerebrovasculares [32].

Disefio de un exoesqueleto portable de miembro superior: Este estudio, realizado por Ccucho Aguilar y
Huamdan Laura (2020) [73], propone un exoesqueleto mecatronico disefiado para mejorar las
capacidades fisicas y sensoriales de las personas en rehabilitacién, destacando la portabilidad vy
adaptabilidad del dispositivo.

En el d4mbito de la rehabilitacion, también se han identificado tratamientos y recomendaciones que
complementan el uso de exoesqueletos:

Fractura de muieca: Tras la inmovilizacidn inicial, la rehabilitacidn fisica es crucial para reducir la rigidez
y restablecer el movimiento [76].

Lesiones deportivas en la mufieca: El tratamiento inicial incluye reposo, hielo, compresion y elevacién.
Posteriormente, se introducen ejercicios especificos adaptados a las necesidades individuales [77].

Los antecedentes evidencian la importancia de las soluciones tecnoldgicas, en las cuales la integracion
entre ciencia y terapia constituye un componente esencial. Esta sinergia, potenciada por el Internet de
las Cosas y las interfaces maquina a maquina como los exoesqueletos, favorece la complementacién de
las terapias tradicionales y optimiza la calidad de vida de los pacientes [10].

1.2.JUSTIFICACION

El desarrollo de un exoesqueleto adaptable y accesible es crucial para mejorar los resultados de
rehabilitacién en pacientes con lesiones deportivas, fracturas u otras patologias. Esta tecnologia ofrece
soluciones innovadoras que complementan las terapias tradicionales, optimizan los recursos del sistema
de salud y amplian el acceso a tratamientos de calidad, promoviendo una recuperacidn mas rapida y
efectiva.

1.3.OBJETIVOS

Diversas patologias neuromusculoesqueléticas, tales como accidente cerebrovascular, paralisis cerebral,
lesiones nerviosas y enfermedades articulares (artritis, tendinopatias), comprometen la capacidad de
mantener la mufieca en una posicidon neutra y suelen beneficiarse de terapias de movilidad asistidas
para prevenir rigidez y recuperar la funcién articular [82]. Cabe destacar que alrededor del 75% de las
personas que sufren un accidente cerebrovascular presentan debilidad en las extremidades superiores,
en especial en la mano, lo que limita de manera significativa su funcionalidad [34]. En respuesta a estas
necesidades, se propone el disefio de una ortesis de movimiento pasivo de la mufeca con resortes que
facilite movimientos terapéuticos controlados, mejorando la amplitud de movimiento y reduciendo la
rigidez muscular en pacientes con estas limitaciones [83].
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1.3.1. Objetivo General

Desarrollar y modelar una propuesta de dispositivo vestible para el miembro superior, orientado a
mejorar la articulacion de la mufieca. Este dispositivo debera contribuir con la extension de los rangos
de movimiento a personas afectadas con las enfermedades previamente mencionadas, fortaleciendo la
movilidad y la fuerza de dicha articulacion, con posibles aplicaciones en el ambito médico.

1.3.2. Objetivos especificos

e Diseflar un prototipo de exoesqueleto biomecanico adaptable a diferentes morfologias de
mufieca, que facilite el movimiento controlado de flexion, extension, desviacidn radial y cubital.

e Desarrollar un sistema de control mecanico pasivo para el exoesqueleto de miembro superior,
que se ajusta al rango de los movimientos de acuerdo con el desplazamiento que posee la
mufieca.

e Modelar y simular a través de herramientas CAD el prototipo de exoesqueleto tipo ortesis para
mufieca, con resortes y control mecdnico pasivo ajustable para asistir ergondémica y
confortablemente la flexion, extensién, desviaciones radial y cubital en diversas morfologias,
con el fin de optimizar la movilidad, fuerza y funcionalidad en la rehabilitacion clinica.

1.4. DELIMITACION DEL PROYECTO

El proyecto se centrara en el disefio mecanico, los principios de funcionamiento pasivo y simulacidon de
la movilidad. No se incluirdn en esta etapa aspectos relacionados con control electrénico, sensores
biomédicos ni pruebas clinicas con pacientes reales.

a. Alcances

e Desarrollo de un dispositivo mecanico pasivo que puede adaptarse a la anatomia del usuario
final.

e Un sistema mecanico pasivo que asista a la movilidad de flexion/extensién y desviacion
radial/cubital de la mufeca.

e Adaptacion de un soporte desde el antebrazo, sin afectar la comodidad, y el manejo del
dispositivo durante su uso.

b. Limitaciones

e No posee un sistema de control que define posicion, flexibilidad y fuerza.

e El prototipo disefiado tendra una cantidad de peso que puede afectar el movimiento de la
articulacion en actividades que necesiten un esfuerzo mayor.

e No es de uso cotidiano debido a su poca versatilidad.

e Presenta limitaciones de movimiento y movilidad en el modelado 3D realizado en Matlab.
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1.5.MARCO REFERENCIAL

1.5.1. Marco Teodrico

La rehabilitaciéon fisica es un proceso crucial para la recuperacién de personas que han sufrido lesiones
musculares, enfermedades neurolégicas o cirugias que afectanla movilidad y fuerza de las articulaciones
[73]. En este contexto, los dispositivos tipo exoesqueletos han surgido como una solucién innovadora
gue combina la biomecanica con la tecnologia para asistir y acelerar estos procesos de recuperacién
[74]. Este marco tedrico aborda los fundamentos cientificos, tecnolégicos y médicos que sustentan el
desarrollo de un dispositivo de exoesqueleto orientado a la recuperacion de fuerza y resistencia en el
brazo humano [75].

Para comprender el desarrollo y los objetivos de este proyecto, es fundamental establecer una base
conceptual clara que aborde los términos y principios fundamentales relacionados con los dispositivos

exoesqueletos y su aplicacién en la rehabilitacidn fisica [76].

1.5.1.1. Biomecanica de la muiieca

La mufieca no posee un mecanismo tan sencillo como parece, pues su movimiento, el cual se ha
estudiado de cerca, posee grados de libertad (DoF) como la flexion - extensidn, la supinacion - pronacion,
y la desviacién radial - cubital, como se muestra en la Figura 3.1. Permitiendo tomar rangos de
movimiento (RoM) [31] determinados a la hora de hacer alguna actividad de la vida diaria [6]. La razdn
por la que estos movimientos son posibles es debido a los dos ejes ortogonales (no intersecantes) en el
hueso grande proximal. El conocimiento de los rangos que alcanza la mufieca permite un estudio sobre
las cargas y compresiones a las que se somete durante su reposo o en actividades varias, y entender las
razones que pueden causar las patogénesis y enfermedades que afectan a la muiieca y las conexiones

conella [77].

Figura 3. Representacion de los grados de libertad de la mufieca.
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Fuente: https://www.reddit.com/r/discgolf/comments/jvwn7a/wrist_movement_on_fh/?tl=es-es

¢. Rangos de movimiento en la muieca

La bibliografia especializada cita rangos amplios para la flexion-extension del carpo. Por ejemplo, Nordin
reportd flexion de muneca de aproximadamente 85° a 90° y extension de 75° a 80° [87]. En contraste,
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fuentes clinicas como StatPearls indican rangos algo menores en poblacion general (flexion activa =65°
a 80°, extensién =55° a 75°) [86]. Estos valores corresponden al maximo pasivo; en la practica funcional
muchas tareas diarias requieren menos de la amplitud total.

Por otro lado, la desviacién radial y cubital del carpo difiere marcadamente. Nordin describe desviacion
radial tipica de ~15° a 20° y desviacion cubital de ~35° a 37° (aproximadamente 50° en total). De modo
similar, StatPearls reporta desviacién radial =15° a 25° y cubital =30° a 45°. En resumen, la desviacidn
radial normal ronda los 15°, mientras que la cubital suele ser mucho mayor (usualmente 30° a 45°, segun
la fuente).

Cuando existen patologias neuromusculoesqueléticas, estos rangos se reducen de forma significativa.
En pacientes con accidente cerebrovascular, la flexion activa cae por debajo de 40° y la extensidon por
debajo de 20°. En la paralisis cerebral espastica es frecuente que la mufieca se mantenga en flexidn, sin
llegar a 45°, y que la extensién activa no supere los 30°. Las lesiones nerviosas como el sindrome del
tunel carpiano o las afectaciones del nervio mediano limitan la flexién a unos 50° a 60° y la extensién a
40° a 50°. En la artritis reumatoide y la osteoartritis, la flexién se reduce a 30° a 50° y la extensién a 20°
a 40°, con desviaciones radial y cubital inferiores a 15° y 30°, respectivamente. Finalmente, en
tendinopatias como la tenosinovitis de “De Quervain”, la desviacion radial suele ser dolorosa y no supera
los 10°, mientras que el flexo-extension se ve disminuido en unos 20° a 30°.

Estudios de cinematica funcional han demostrado que las actividades de la vida diaria rara vez requieren
el rango maximo articular, y que enla mayoria de tareas comunes la mufieca opera en un rango funcional
reducido, particularmente en flexidn-extensién y desviaciones radiales-cubitales [85].

Estos datos son esenciales para disefar ortesis dindmicas que recuperen parte del rango funcional
propio de la mufieca sana [38].

1.5.1.2. Fundamentos de ortesis pasiva

Los exoesqueletos son sistemas robdticos disefiados para asistir a personas, ya sea saludables o con
limitaciones fisicas, en la realizacion de actividades o en la recuperacion de movimientos naturales [78].
Estos dispositivos se conectan al cuerpo humano y estan disefiados para imitar la anatomia de las
extremidades, facilitando tareas especificas [79]. Su funcidon principal es transferir fuerza de manera
efectiva y fluida hacia las extremidades o articulaciones asistidas, contribuyendo a la rehabilitacidén
médica o apoyando actividades laborales [80]. Dependiendo de su disefio, pueden ser portatiles y
usados directamente por el usuario, o bien estar fijados en una posicién externa, lo que los hace utiles
en diferentes entornos como clinicas, hogares o lugares de trabajo [81].

d. Diferencias entre ortesis pasiva y activa

Las drtesis se clasifican comuUnmente en pasivas y activas, segun su mecanismo de funcionamiento vy el
grado de intervencion en el movimiento del usuario. Una drtesis pasiva no genera movimiento por si
misma, sino que actla como un soporte mecanico o eldstico. Estas drtesis utilizan elementos como
resortes, bisagras o bandas eldsticas para guiar, limitar o facilitar el movimiento articular aprovechando
fuerzas externas, como la gravedad o el propio esfuerzo del paciente. Son comunmente utilizadas en
rehabilitacién inicial o en 14 mantenimiento postural, ya que proporcionan asistencia sin requerir
alimentacién eléctrica ni sistemas de control sofisticados [88].
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Figura 4. Ejemplo de drtesis pasiva

Fuente: https://orliman.faserems.com/product-category/articulaciones/mano/mano-muneca/ortesis-mano-muneca-pasiva

En cambio, una drtesis activa incluye componentes electromecanicos como motores, actuadores o
sensores, capaces de generar o controlar directamente el movimiento. Este tipo de drtesis suele
utilizarse cuando el paciente presenta debilidad o paralisis severa y requiere una intervencion mas
precisa. Requiere alimentacién externa y, a menudo, algoritmos de control, interfaces neuronales o
electromiografias [89].

Figura 5. Ejemplo de ortesis activa

Fuente: https.//www.fisioterapia-online.com/glosario/ortesis-o-dispositivos-de-apoyo-externo

e. Aplicacién

El disefio propuesto en esta tesis corresponde a una ortesis pasiva, ya que utiliza resortes y componentes
mecdanicos para facilitar el retorno de la muifieca a su posicién neutra y permitir desplazamientos
controlados durante la terapia. No incorpora motores ni sistemas electrdonicos activos, lo cual la
convierte en una solucién de bajo costo, ligera y facil de implementar para la rehabilitacién funcional de
la mufieca.

1.5.2. Estado del arte

Las lesiones de muieca fracturas, esguinces y artritis, constituyen un problema de salud global que limita
la movilidad, reduce la fuerza y afecta la independencia del paciente, ademas de generar repercusiones
en su salud mental [1]. Ante este panorama, se hace necesario desarrollar métodos de rehabilitacion
eficaces y adaptados a las necesidades funcionales de cada individuo [27].
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Los métodos tradicionales, como la terapia manual, los ejercicios terapéuticos y el uso de ortesis, han
demostrado beneficios, pero presentan limitaciones relevantes. La efectividad de la terapia manual
depende de la experiencia y fuerza del terapeuta, lo que puede derivar en intensidad variable, fatiga o
lesiones secundarias. Ademas, estos tratamientos suelen ser costosos, demandan tiempo y carecen de
herramientas para una evaluacidn cuantitativa continua [3, 57].

En este contexto, los exoesqueletos y ortesis mecanicas emergen como soluciones innovadoras para
optimizar los tratamientos convencionales [2]. Su disefio permite asistencia controlada y personalizada,
con capacidad de ajustar fuerza o torque, registrar datos y aumentar la motivaciéon del paciente [4]. Para
un modelado eficiente, resulta fundamental comprender la biomecanica de la mufieca una de las
articulaciones mas complejas del cuerpo y considerar aspectos como cinematica, dindmica, rigidez,
ergonomia y seguridad en la fase de disefio [16].

El presente estado del arte analiza los avances y tendencias en el desarrollo de ortesis de muineca
mecdnicas para rehabilitaciéon. Se abordan los fundamentos anatémicos y biomecanicos, los principios
de modelado mecanico, las arquitecturas técnicas disponibles, laintegracién de sistemas de controly la
evidencia clinica, asi como el impacto en la usabilidad y viabilidad de estas soluciones en entornos reales.

1.5.2.1. Fundamentos de anatomia, biomecanica y mecatrénica

La mufieca conecta mano y antebrazo. Estd formada por ocho huesos carpianos que se articulan con
radio y cubito [5]. Permite movimientos en tres grados de libertad: flexion/extensién, desviacion

radial/cubital y pronacién/supinacién [7].

Biomecanicamente, el movimiento implica interaccién coordinada de musculos, huesos vy tejidos
blandos. El rango tipico varia: flexion/extension (85°-90°), desviacion radial (~15°), cubital (~55°),
pronacién/supinacién (~90° cada una). Las fuerzas/torques en actividades diarias (0.06 Nm - 0.35 Nm)
son cruciales para especificar exoesqueletos. La distribucién de cargas entre radio y cubito esimportante
en el disefio [2].

La ingenieria mecatrdnica integra mecanica, electrdnica, informdtica y control [9]. Componentes clave
incluyen actuadores (motores eléctricos, neumaticos, SMAs), sensores (codificadores, IMUs, EMG) [12]
y sistemas de control [14]. Su correcta seleccidn e integracion es esencial para dispositivos efectivos y
comodos [15].

1.5.2.2. Revision de tecnologias en exoesqueletos

Se clasifican segun disefilo, mecanismos de actuacién y estrategias de control [17]. Distincién
fundamental: dispositivos de "efector final" y exoesqueletos "vestibles". Los primeros sujetan la mano
a un manipulador robdtico [2]. Los segundos se fijan al paciente en multiples puntos con articulaciones
alineadas [7].

Mecanismos de actuacion explorados: motores eléctricos (comunes por controlabilidad) [18], sistemas
neumaticos (interaccién flexible) [7], cables/tendones (disefios ligeros) [20], aleaciones con memoria de
forma (SMAs, compactas y ligeras) [21].

Ejemplos incluyen prototipos como el RiceWrist (4 grados de libertad, mecanismo paralelo) [22] y el
SEU-WRE (3 grados de libertad, accionado por cable) [20]. También exoesqueletos blandos con musculos
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artificiales (TCAMs) [21]. Dispositivos comerciales como el ExoFlex influyen en el movimiento de mufieca
[23]. La Tabla 1 compara exoesqueletos seleccionados [2].

Tabla 1. Comparacion de exoesqueletos de rehabilitacion en mufieca.

Dis Tip Me G Movimientos Caracteristicas Ventajas Limitaciones
posi o cani ra Muneca Clave
tivo Dis sm d
efio o os
Act d
uaci e
on Li
b
er
ta
d
Rice Exo Mot 4 Supinacién/Pro Retroalimentaci Compacto, alto torque, Rango de
Wri esq ore nacion, on kinestésica, rigidez flexion/extens
st uele sDC Flexién/Extensi mecanismo ion limitado al
[22] to on, Desviacion paralelo 60% del rango
R/C humano
SEU Exo Cab 3 Flexion/Extensi Mecanismo de Mayor  espacio de
- esq les, on, Desviacion compensacion trabajo, eficiencia de
WR uele Mot R/C, rotatoria, tension,
E to or Supinacién/Pro sistema  DASA retroalimentacion de
[20] DC nacion con embragues fuerza
MR
Exo Exo TCA 2 Flexion/Extensi Ligero, no Portdtil,  bajo  costo
esq esq Ms on, Desviacion anclado, potencial, puede realizar
uele uele R/C bioinspirado, ejercicios  pasivos 'y
to to aislamiento activos-resistidos, y
TCA bla térmico accionamiento  basado
Ms ndo en EMG
[21]
EWr Exo Mot 1 Flexion/Extensi Vestible, Portatil, fdacil de usar, Solo un grado
ist esq or on controlado por puede ser utilizado de de libertad
[23] uele DC SEMG, soporta forma no supervisada
to activamente la
extension y
flexion

Fuente: Elaboracion propia
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1.5.2.3. Control y adaptacién

El disefio del sistema de control es fundamental para exoesqueletos de rehabilitacién de muneca [3].
Estrategias principales: control de trayectoria, impedancia/admitancia y adaptativo [14].

Control de trayectoria: Guia la mufieca por rutas predefinidas, usado en etapas tempranas o
ejercicios pasivos [3,14]. Implementado con leyes PD/PI [3].

Control de impedancia/admitancia: Gestiona interaccion robot-paciente. Impedancia regula
resistencia al movimiento; admitancia determina movimiento por fuerzas del paciente. Util en
rehabilitacién activa asistida. Incluye enfoques como impedancia hibrida y adaptativa [14].

Control adaptativo: Ajusta parametros en tiempo real segln progreso del paciente. Adapta asistencia
segun fuerza/rango de movimiento [20]. Investigan métodos con aprendizaje automatico y redes
neuronales [14]. Uso de EMG/EEG para detectar intencidn es area activa [7].

1.5.2.4. Eficacia clinica y evaluacion

Evaluar eficacia clinica es crucial para exoesqueletos de mufieca [2]. Estudios cubren fracturas, ACV,
artritis y lesiones neuroldgicas [25].

Fracturas: Terapia robdtica como complemento mejora funcidn, rango de movimiento y fuerza,
con beneficios adicionales en recuperacion funcional [30].

Pacientes con ACV: Exoesqueletos facilitan recuperacion motora mediante entrenamiento
repetitivo [33]. Mejoras significativas en potencia motora, alcance, velocidad y rango de
movimiento [35].

Artritis: Ortosis robdticas exploradas para reducir dolor y mejorar funcién [37]. Evidencia
especifica limitada, pero dispositivos en mano/mufieca sugieren beneficios en dolor/funcién
[39].

Medidas de evaluacion incluyen:

Escalas clinicas: Fugl-Meyer (FMA-UE), DASH, PRWE [30].
Meétricas robdticas: Rango de movimiento, fuerza/torque, suavidad de movimiento [41].

Resultados reportados por pacientes: Escalas de dolor, satisfacciéon, calidad de vida[38].
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La Tabla 2 resume estudios clinicos relevantes [35].

Tabla 2. Resumen de Estudios Clinicos sobre Exoesqueletos de Mufieca

Enfoqu Disp Poblacio Tam Protocolo Medidas Beneficios Clinicos
e ositi n aiho Intervencién Resultado Reportados
Estudio vo Paciente Mue Clave
Utiliz stra
ado
Fractur HAL- Trabajad En Terapia DASH, rango Recoleccion de datos en
as de SJ ores con prog convencional + de curso
mufec (rob fracturas reso robdtica HAL-SJ movimiento,
a Otico de (pla vs. terapia fuerza de
) [29] mufeca nific convencional agarrey pinza,
ado sola (4 destreza,
n=3 semanas) dolor, LASER
8)
Lesione WRIS Sujetos 23 Evaluacion y PRWE, Jebsen- Mejora en la
s de TBO con tratamiento Taylor, Jamar funcionalidad de la
mufiec T lesiones robdtico (3 Test, mufieca en el grupo
a (rob de semanas)  vs. evaluacion robdtico después del
Otico mufieca tratamiento robdtica tratamiento
)[31] en el tradicional
lugar de
trabajo
Acciden Arm Paciente 30 Entrenamiento FMA-UE Mayor mejora en el
te ule s con de movimiento FMA-UE en el grupo de
cerebro (exo accident antropomorfico exoesqueleto
vascula esqu e asistido por
r eleto cerebrov exoesqueleto (4
)[32]  ascular semanas)  vs.
subagud terapia
o convencional
Acciden Robo Paciente 5 6 semanas de FMA-UE Mejoras especificas
te t de s terapia robdtica (subcompone para los movimientos
cerebro muf ambulat de mufeca ntes de ejercitados durante
vascula eca orios con seguidas de 6 hombro/codo cada periodo de 6
r [33] accident semanas de y semanas
(ambul e entrenamiento mufieca/man
atorios) cerebrov conrobotplanar o), escala de
ascular potencia
motora
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Lesion Rice Individuo 1 Evaluacion y Medidas de Ganancias moderadas

medula Wris con rehabilitacion resultado en las medidas de
r t-S lesion robotica clinico, resultado clinicoy en la
incomp (exo medular intensiva medidas suavidad del
leta esqu C3-5 robdticas de movimiento
eleto suavidad del
) [40] movimiento
Acciden iCON Paciente 14 Rehabilitacion NIHSS, MRS, Mejoras significativas
te E s con robotica Bl, FMA-UE, en los indices evaluados
cerebro (rob accident domiciliaria (10 MAS, indices por robot
vascula Otico e dias) evaluados por (independencia,
r ) [31] cerebrov robot tamafio del dibujo
cronico ascular circular, duracion del
cronico movimiento punto a
punto), mejora en el
MAS del codo

Fuente: Elaboracion propia

1.5.2.5. Usabilidad, comodidad y factores humanos en el diseiio de exoesqueletos de mufieca

Usabilidad y comodidad son cruciales para la aceptacién y cumplimiento del paciente [15]. Desafios
incluyen portabilidad, costo y fatiga muscular en uso prolongado [24]. El disefio debe considerar factores
humanos para garantizar experiencia terapéutica positiva.

Estudios reportan alta usabilidad en dispositivos de rehabilitacidn [45,46]. Para exoesqueletos, usuarios
pueden colocarse el eWrist tras practica breve, aunque persisten desafios en ajuste, comodidad
(tamafio/peso) y libertad de movimiento [48].

Consideraciones clave:

e Dispositivos ligeros, ajustables y que no restrinjan movimiento [15].

e Materiales suaves en interfaces para mejorar comodidad y seguridad [15].
e Disefio sencillo para uso independiente, especialmente en domicilio [48].
e Alineacidn critica entre ejes mecanicos y bioldgicos [48].

Retroalimentacidn del usuario para mejorar funcionalidad y estética [50].
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1.5.2.6. Impacto econdémico y acceso a la atencién medica

Costos e impacto en acceso son factores clave [17]. Inversidn inicial alta podria generar ahorros a largo
plazo al reducir terapia manual intensiva y mejorar resultados [52].

Estudios de rentabilidad:

e Recuperacién de costes por disminucién en uso de servicios sanitarios [52].
e Incertidumbre sobre rentabilidad frente a rehabilitacidn tradicional [55].
e Ensayos como RATULS sugieren posible falta de rentabilidad [55].

La tele-rehabilitacion es un modelo prometedor para reducir costos y mejorar el acceso a la terapia;
ademds, se ha mostrado rentable en varios estudios y de forma especifica, en programas de
rehabilitacion de miembro superior [56,58], estando asociada a una mayor satisfaccion y adherencia por
parte de los pacientes [59]. En este contexto, se destaca el estudio clinico multicéntrico realizado con el
sistema de telerehabilitacion ReHand, el cual incluyé a 663 pacientes con lesiones traumaticas dseasy
de tejidos blandos en mano, muieca y dedos. Los resultados evidenciaron mejoras significativas en la
funcionalidad, reduccién del dolor, disminucidn de derivaciones a rehabilitacién y menor ndimero de
sesiones presenciales por paciente [60].

Exoesqueletos podrian ampliar acceso a terapias especializadas en domicilio, reduciendo costes de
visitas clinicas [62], ayudando a comunidades rurales reduciendo la necesidad de viajar grandes
distancias para un cuidado especializado del mismo [61].

1.5.2.7. Revision de patentes

e US20110282253A1: Exoesqueleto en la Figura 6 con 2 grados de libertad (flexion/extensién,
desviacién radial/cubital) para terapia de rehabilitacién. Incluye actuadores lineales, motores,

cables y SMAs [64].

Figura 6. Exoesqueleto con 2 grados de libertad

Fuente: https://eureka.patsnap.com/patent-CN107648013A

e CN107648013A: Robot de rehabilitacién de extremidad superior con5 grados de libertad, Figura
7 incluye funcién de mufieca [65].
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Figura 7. Robot de rehabilitacion con 5 grados de libertad
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Fuente: https://patents.google.com/patent/KR101849478B1/en

US20200078203A1: Ortesis que permite libertad de movimiento de dedos y ajuste a diferentes
de mano [66].
uso domiciliario, mecanismos de actuacidn

tamanos
Tendencias clave: enfoque en comodidad,

innovadores y sistemas de control integrados.

Figura 8. Robot de rehabilitacion de mano/mufieca

Fig. 1

- Prior Art -

Fuente: https.//eureka.patsnap.com/patent-US20200078203A1
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1.5.3. Marco normativo

El desarrollo de una 6rtesis tipo exoesqueleto para rehabilitacién de mufieca debe cefirse a normas
internacionales de dispositivos médicos. En particular se requieren sistemas de gestion de calidad y
gestion de riesgos especificos de la industria sanitaria. Por ejemplo, la norma 1SO 13485:2016 [44]
establece los requisitos de calidad para fabricantes de productos sanitarios. De igual forma, la 1SO
14971:2020 [44] especifica el proceso de gestidn de riesgos aplicable a estos dispositivos, y la serie 1SO
10993 [44] define los ensayos de biocompatibilidad de materiales.

1.5.3.1. PROTESIS Y ORTESIS

Las normas como ISO 22523:2006 [47] establecen requisitos y métodos de ensayo para proétesis y értesis
externas. Asimismo, la ISO 7250-1:2008 [47] provee datos antropométricos basicos para el disefio
ergondmico de dispositivos que interactian con el cuerpo humano. Para el disefio ergondémico y
centrado en el usuario, se consideran también estandares como 1SO 9241-210 [47] y recomendaciones
ergondmicas generales (ISO 26800) [47]. En el caso de fabricacidn aditiva, es relevante la norma conjunta
ISO/ASTM 52900:2015 [47], que define principios y terminologia de impresion 3D.

Se emplean normas ASTM para la caracterizacion de materiales y pruebas mecanicas. Por ejemplo, la
ASTM F1839-08(2021) [49] especifica las propiedades de espuma de poliuretano rigido usada como
material de referencia en ensayos de dispositivos ortopédicos. Otras normas relevantes incluyen
métodos de ensayo de traccion y fatiga para plasticos (ASTM D638, ASTM F2977) [49], asi como
especificaciones para aleaciones metalicas (ASTM A36 para acero, ASTM F384-17 para dispositivos de
fijacion ortopédica) [49].

1.5.3.2. AMBITO REGULATORIO

La ortesis se considera un producto sanitario. En Colombia debe registrarse ante INVIMA segun el
Decreto 4725 de 2005 [43] y resoluciones complementarias como la Resolucién 4816 de 2008 y la
Resolucion 1319 de 2010 [43]. En la Unidn Europea responden al Reglamento (UE) 2017/745 (MDR),
siendo clasificados como dispositivos médicos activos de rehabilitacion (Clase Ilb). En Estados Unidos, la
FDA clasifica exoesqueletos terapéuticos como dispositivos de clase I, y en Canada se catalogan como
clase Il activos.

1.5.3.3. DISENO

Se considera el confort y la ergonomia del usuario. Se recomienda basarse en datos antropométricos
(ISO 7250) [47] para ajustar el exoesqueleto. El disefio estructural debe asegurar la resistencia mecanica:
analisis por elementos finitos y ensayos de fatiga son utiles para validar el dispositivo. Los materiales en
contacto con la piel deben cumplir 1ISO 10993 [44] de biocompatibilidad. El disefio sigue criterios de la
ISO 9241-210 [47], minimizando zonas de presion y facilitando ajustes, y evalla el confort mediante
ensayos de usabilidad (IEC 62366) [51].
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1.6. MARCO METODOLOGICO

A continuacién, se detalla la metodologia de investigacion y los procedimientos seguidos para el disefio,
modelado, simulacién y validacion del exoesqueleto de mufieca. La estrategia de disefio se basa en un
enfoque de ingenieria y disefio. El proceso busca desarrollar un prototipo de exoesqueleto de muineca
funcional y seguro, estructurandose en una serie de fases interdependientes y sistematicas. Este proceso

se divide en las fases mostradas en la Figura 9.

Figura 9. Metodologia de investigacion

Diseno Solucién de Seleccion del
Mecatrénico Revision de Establecimiento asistencia material
literatura de objetivos mecanica optimo en
conceptual pasiva impresién 3D
L Definicion de Exportacion de
MOdEla dO Creacion de propiedades archivo CAD a
modelo 3D en
CAD Inventor para cada modelo
componente matematico

Configuracion de

SlmUIBClOﬂ Def!mCIon ek desplazamiento Simulacidn visual
propiedades de interactiva a de drtesis
en MatlLab desplazamiento .
tiempo real
AnalISIS Condiciones de . Analisis de
Cargas aplicadas
contorno resultados

estructural

Fuente: Elaboracion propia
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2. DISENO MECATRONICO DEL DISPOSITIVO

Con este proyecto se da una propuesta intermedia basada en un disefio puramente mecanico, que
utiliza un sistema de asistencia pasiva mediante resortes de compresidn, los cuales permiten guiar el
movimiento de la mufieca simulando la accién de los musculos extensores y flexores, sin requerir
componentes electrénicos ni automatizacién. Esta aproximacién busca ofrecer una alternativa
funcional, accesible y adaptable para procesos de rehabilitacion, especialmente en contextos con
recursos limitados [36].

El disefio incorpora impresion 3D con material PETG, seleccionado por su equilibrio entre resistencia,
ligereza y flexibilidad lo que permite fabricar una estructura cémoda, duradera y ergondmica. Ademas,
se implementan reatas de ajuste que permiten adaptar la drtesis a diferentes tamafios de antebrazo
garantizando un uso seguro y estable [68].

2.1.REQUISITOS DE DISENO

La drtesis debe tener ciertas propiedades y caracteristicas que permitan el cumplimiento en ayudar a la
rehabilitacién de personas que necesitan hacer movimiento de dicha articulacién, para asi recuperar la
motricidad. Teniendo en cuenta que la muieca posee tres grados de movimiento, se centra en solo el
desplazamiento de dos: movimiento de flexién-extension y desviacion radial-cubital. La anatomia
humana es igual para cada individuo, pero su proporcién en tamafio y volumen son muy variables como
las razones por las que la muieca tienda a perder su capacidad de reaccionar ante diferentes escenarios
comunes; debido a esto se plantea el uso de materiales que puedan ajustarse al tamafio del individuo,
sin afectar su funcionalidad, calidad y movimiento [19]. Las propiedades tanto del filamento de
impresion el cual se va a utilizar para su construccién y los elementos u objetos que ayudan al desarrollo
mecanico de la drtesis, deben interactuar de modo que no afecte al usuario siendo ligero y facil de portar
[26].

Las correas y los conectores plasticos estdn encargados en acoplar la extremidad superior a la drtesis,
permitiendo que este disefio, el cual esta orientado a realizar movimientos mecanicos pasivos mediante
componentes con capacidades para absorber o recibir una fuerza aplicada, y puedan devolverla para
estabilizar el sistema. Conociendo los factores involucrados para su desarrollo, pueden ser clasificados
en tres puntos: la funcionalidad, la parte técnica, la ergonomia y estética de la drtesis [26].

a. Funcionalidad: La ortesis tendra la capacidad de desplazamiento en dos grados de libertad, los
cuales seran el movimiento de flexién/extensidn y desviacién radial/cubital. Las piezas estaran
disefiadas para tomar la posicién o inclinacién de acuerdo con al angulo que desee poner el
usuario la muiieca. Debido a que este exoesqueleto de rehabilitacién tiene diferentes puntos de
posicion, se debe afadir sistemas de ajuste o elementos que permitan que la drtesis se
mantenga en la seccidn del antebrazo y mano sin quedar tan ajustada o suelta, evitando tener
una mala adherencia ya que puede conducir a peores resultados, mayor costes y menor
productividad laboral [67]; para ello se propone el uso de reatas conancho de 3 a 5 centimetros
con conectores conocidos como herrajes de hebilla plasticos.

b. Datos técnicos: La fabricacidn de este exoesqueleto debe poseer alternativas enfocadas en la
comodidad y el dinamismo de este al ponerlo sobre la superficie del antebrazo; la impresion 3D
no solo es una aplicacion para figuras y elementos varios, también es aplicada a la reparaciony
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fabricacidén de piezas en materiales que pueden reemplazar la pieza original en equipos o disefiar
objetos resistentes a condiciones fisicas como fuerza, elasticidad, resistencia al impacto o
torsion [8]. De los filamentos que mas se acercan a las caracteristicas que se tiene el interés en
utilizar es el filamento PETG, con propiedades elasticas y resistencia adecuados para un entorno
de rehabilitacion al paciente. En cuanto al sistema mecanico que va a encargarse de darle el
desplazamiento, se utilizardn resortes que por medio de los calculos realizados se puede
encontrar una referencia o medida dentro los valores comerciales que se pueda escoger para el
disefo.

c. Ergonomia y estética: El disefio debe tener una postura donde su construcciéon se tome en
cuenta los soportes y la adaptacién de un material hacia la anatomia humana, haciendo la
estructura mas dindmica vy facil de portar cuando se requiera.

2.2. METODOLOGIA DE DISENO

Las tecnologias actuales dadas por profesionales de la salud llevan a cabo datos provenientes de las
experiencias en los pacientes para hacer retroalimentacidon de la informacién y tomar accién ante las
lesiones o condiciones que poseen estas personas; este proyecto a largo plazo puede tener una
respuesta en referencia a su uso, con uno o varios individuos, por ahora su desarrollo concluye en las
pruebas simuladas vy la teoria [19].

Para comprender como fue diseinada la drtesis, se tomaron en cuenta mdltiples referencias de proyectos
realizados, entre estas referencias se tomaron el disefio de exoesqueleto para muieca [63], el
exoesqueleto portatil [23] y otros proyectos que, a pesar de tener sistemas electrénicos para control,
sus estructuras aportan una base en la cual se toma en cuenta la importancia de la anatomia del
antebrazo para cumplir con los requisitos de movimiento.

En cuanto a los disefos y planos, en su inicio tuvieron algunas limitaciones de movimiento de la muieca,
se redisefiaron con el propdsito de dar a la extremidad superior mayor libertad de movimiento,
cumpliendo con los objetivos anteriormente propuestos, los cuales se refieren al movimiento de
flexién/extension y desviacion radial/cubital. Para mas informacidn de los planos, se puede observar en
el Anexo A.

Para la realizacion de este proyecto, se integraron diversas herramientas de software especializadas,
cada una desempefiando un rol critico en etapas especificas del proceso. A continuacion, se detallan los
programas de Autodesk Inventor, Ultimaker Cura y MatLab los cuales fueron elementos clave para su
ejecucién efectiva.

a. Autodesk Inventor: Este software de disefio asistido por computadora (CAD) fue fundamental
para el disefio y modelado 3D de los componentes de la drtesis. Permitié crear modelos
detallados de cada pieza, ensamblarlas virtualmente para verificar el ajuste y la funcionalidad,
generando planos técnicos para su fabricacion. También se usé para hacer el analisis de
elementos finitos.

b. Ultimaker Cura: Es un software disefiado para transformar archivos tridimensionales en
archivos de impresion de acuerdo con el material elegido, el cual permite la edicidn de sus
caracteristicas permitiendo conocer los datos de impresién como el tiempo, consumo de
material, caminos por capa y permite escalar los modelos 3D a la comodidad del usuario.
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c. Matlab: Este software de andlisis de datos, desarrollo de algoritmos y simulacidn numérica, se
usé para realizar la simulaciéon de movimientos de flexion/extension, desviacion radial/cubital y

pronacién/supinacion.

2.3.SELECCION DE MATERIALES

Para la seleccién de materiales es posible utilizar diferentes opciones, desde la madera hasta el aluminio
o el hierro, pero teniendo claro que el material requerido se encuentra en una seccién correspondiente
a polimeros los cuales sirven para el desarrollo de drtesis, protesis, se toma en cuenta que existen
materiales plasticos o polimeros que tienen propiedades de flexibilidad, resistencia, fuerza y peso; estos
materiales son adecuados para las funciones requeridas en la rehabilitacion de la extremidad superior,
sin causarle un dafio que afecte o aumente su condicién en dicha articulacidn y evitar una lesion mas

profunda.

Figura 10. Diagrama de Ashby
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Fuente: Material Property Charts, 4ta edicion (2010), Butterworth Hennieman

Al tomar como base el diagrama anterior, se puede conocer con mayor claridad la ubicacion exacta de

los materiales que se necesitan para el disefio y que tipos se encuentran dicha seccién.

Se puede analizar en la graficade la Figura 10, los polimeros que se encuentran en la seccidn de plasticos
y polimeros termoplasticos donde se puede hacer una comparacién de las propiedades de algunos de
estos. Algunos materiales contienen propiedades favorables para tomar en cuenta; esto permite hacer
un analisis sobre la seleccidon, tener un rango mas corto, y permita reducir las opciones para llegar al

material seleccionado.

Con una herramienta tan avanzada como la impresion 3D en la actualidad, los disefios que se orientan
a mejorar la condicién humana han evolucionado al punto de hacer un cambio, en la manera en que los
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pacientes puedan portarlas en la vida diaria sin afectar su rutina. A continuacidn, la siguiente grafica de
la Figura 11, toma en cuenta materiales de los filamentos que poseen caracteristicas de termoplasticos
y se comparan algunas de sus propiedades para definir qué tipo de material puede ser mejor y/o mas
accesible al publico en general.

Figura 11. Grdfica Comparativa de materiales
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Anteriormente, conlas graficas presentadas se hace una filtracidn entre las opciones de material basado
en costo, consumo y elasticidad del material, por lo que ahora se filtra nuevamente con materiales
potenciales que poseen buenas propiedades para la estructura de la ortesis. Para el desarrollo de la
grafica de comparativa de materiales se toma la informacién recopilada de costos, consumo y material
gue se puede evidenciar en el ANEXO C.

En las siguientes graficas se muestra la comparacién de las propiedades entre elasticidad y densidad
(Figura 12), el diagrama de resistencia y elasticidad (Figura 13), y el diagrama de elasticidad y densidad
(Figura 14)
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Figura 12. Grdfica Seleccion de materiales
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Figura 13. Grdfica Diagrama de Ashby Resistencia a traccion vs Modulo eldstico
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Figura 14. Grdfica Diagrama de Ashby Modulo de Young vs Densidad
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Al tomar en cuenta los datos observados en la Tabla 3, se hace un estudio de costos sobre la realizacidn
de la ortesis en diferentes tipos de materiales [53]; con datos recopilados con informacién de
proveedores de servicios en Colombia, especificamente en la ciudad de Bogotd, se realiza una
comparacién de valores, y se tiene en cuenta el tipo de material, la marca, el costo por gramo, consumo

Diagrama Ashby: Densidad vs Madulo de Young
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de energia, tiempo de fabricacidny el tipo de pieza.

Tabla 3. Tabla de costos impresion de drtesis

2.0

2.2

Tiemp Consu
ode mo Tasa
impre Filam  Precio de Porcentaj Metro
Mate sion Costo ento rollo Potenci Precio fallos ede Costo filame
rial  (min)  gramo (8) (COP) a(kw) /kKWh (%) ganancia total ($) nto
PLA 1612 85 310 85000 0,35 500 0,30 0,30 284339 92,22
109,4
PETG 1564 80 334 80000 0,35 500 0,30 0,30 277536 0
NYL 101,0
ON 2968 160 270 160000 0,35 500 0,30 0,30 513990 7
109,4
ABS 1518 85 289 85000 0,35 500 0,30 0,30 267058 0
TPU 101,0
(FPE) 1614 120 305 120000 0,35 500 0,30 0,30 301659 1

Tomado de: Elaboracion propia
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2.4.PROTOTIPADO Y EXPLOSIONADO

El disefio de cada pieza después de ser terminados y conectados a la estructura general de la drtesis se
pasa a un programa de laminado en impresién 3D (FDM) con el nombre de Ultimaker Cura, tomando en
cuenta que la impresién se tomod de base de construcciéon a la impresora Ender 3 v3 se de la serie Ender
3.

Para transferir los planos a archivos que se puedan leer en el programa Cura deben convertirse en
archivo de impresion (.stl). En cuanto el archivo se pueda leer en el programa, se ajustan los pardmetros
de impresién para reducir el costo, tiempo y la cantidad de material que se pueda usar para desarrollar
la pieza. Como se puede ver en la siguiente imagen, esta es la preparacion

Figura 15. Modelado por programa.

M, UttiMaker Cura PREPARAR SUPERVISAR

Guardar en disco

Fuente: Elaboracion propia en el software UltiMaker Cura

En cuanto los parametros estdn listos, el programa brinda algunos datos que revelan la cantidad de
consumo por gramo, nimero de lineas, cantidad de filamento usado por metro y tiempo de impresidon
gue basado en la Figura 15, es de cuatro horas y un minuto.

2.5.MECANISMOS DE ACTUACION

A través del modelado 3D realizado para construir la drtesis, se tiene en cuenta la posicién de cada pieza
y laimportancia de cada una al momento de hacer algin rango de movimiento. Por ello, se crea un plano
gue toma en orden su estructura y facilite la comprension de drtesis al ser construida. Por medio de la
Figura 15, se puede observar la estructura de la drtesis.
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Figura 16. Explosionado del disefio CAD

Fuente: Elaboracion propia en el software Inventor

Durante la flexion: Un par de resortes paralelos ubicados en la cara dorsal se comprime, generando una
fuerza restauradora que tiende a llevar la muiieca de regreso a su posicién neutra.

Durante la extensidn: El segundo par de resortes se activa, comportdndose de forma similar para
contrarrestar el movimiento y favorecer el retorno al estado neutro.

Durante desviaciones cubitales o radiales: los resortes se comprimen de manera proporcional,
dependiendo del sentido del desplazamiento, generando una resistencia pasiva que favorece la
estabilizacién articular.

El sistema mecanico cuenta con:

e Una rétula localizada en la parte dorsal de la mano, permitiendo movilidad angular (elemento
1 de la Figura 16).

e Unasegunda rétula situada sobre la articulacién de la mufieca, que conecta la estructura dorsal
con dos cilindros contenedores de los resortes, facilitando la distribucion de esfuerzos vy la
adaptabilidad anatdmica del dispositivo (elemento 1y 3 de la Figura 16).

2.5.1. EXPLICACION DE MOVIMIENTO DE RESORTES CON LAS VARILLAS Y ROTULAS

El sistema mecéanico se compone de resortes de compresion alojados en cilindros huecos ubicados en
la pieza 5 mostrada en la Figura 16, fijados mediante una riata ajustable. Cada cilindro contiene una
varilla central (pieza 4), alrededor de esta varilla estan los resortes.

Compresion controlada: La varilla posee un tope central que, al desplazarse axialmente, permite la
compresion simultanea de los resortes contra las paredes internas del cilindro, generando fuerzas
restauradoras en respuesta al movimiento de la mufieca.
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Conexion estructural: Las varillas estan articuladas mediante pasadores a un punto central ubicado en
la articulacion de la muifieca, la cual hace referencia a la pieza 2 de la Figura 16. Cumpliendo la funcidn
de unir y transmitir los desplazamientos generados por la mano y mufieca hacia el sistema de resortes.

Rétulas funcionales: Este mecanismo interactia con las rétulas previamente descritas, permitiendo
una movilidad angular controlada y facilitando el alineamiento biomecanico de la drtesis con la
cinematica articular.

En este sentido, el disefio se beneficia de la comparacidn con dispositivos de referencia como el
RiceWrist-S, que constituye un modelo avanzado de articulacidn mecanica distal con multiples grados
de libertad. Su estudio aporta criterios clave como la transparencia dindmica, la sensorizacién precisa y
la validacion clinica, permitiendo contrastar el presente enfoque pasivo conresortes frente a soluciones
activas motorizadas. Asimismo, la pertinencia clinica de ortesis ajustables ha sido respaldada por
estudios recientes, como el de Hilaris Publisher (2025) [42], que evalud una férula de mufieca ajustable
para fractura distal simple de radio, demostrando tanto eficacia terapéutica como alta satisfaccién del
paciente, evidenciando la relevancia de disefios personalizables y adaptativos en la practica clinica [40].
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3. CALCULOS

El propdsito de este capitulo es establecer los fundamentos numéricos y tedricos que garantizan la
viabilidad mecanica y ergondmica del exoesqueleto. Aqui se definen los limites de los cdlculos de fuerzas
y estabilidad necesarios para validar cada etapa del disefio, el esquema que representa el accionamiento
del disefio es el mostrado en la Figura 17.

Figura 17. Esquema general del sistema
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Fuente: Elaboracion propia

R(f) C(f)

—

I R (f) = Fuerza ejercida de entrada por el usuario
Il R (f) = Grado de posicion de la extremidad diferente a la inicial
1. C (f) © Grado de libertad final de drtesis y extremidad
V. Estructura - Ortesis estructural
V. Mecanismo pasivo - Resortes de compresion y rotula

3.1. CONSIDERACIONES PARA CALCULOS TEORICOS

El proceso de calculo sigue una secuencia estructurada que parte de la recopilacién de referencias
bibliograficas y culmina en la construccién de modelos detallados en calculos tedricos.

3.1.1. VALIDACION DE FUERZA MAXIMA DE MANO

Segun un estudio de la Universidad Piloto de Colombia Prado Casiano, Muioz Diaz & Sanchez Gémez,
(2020) [84], la fuerza maxima generada por la mano durante actividades comunes de oficina puede
alcanzar los 5,76 N. Esta medicidon sirve como punto de partida para estimar las fuerzas minimas
requeridas en un dispositivo de értesis funcional y ergondmico para asistir el movimiento. Ademds, una
revisidn sistematica Quality, productivity (2023) [69] resalta que el impacto de los exoesqueletos sobre
la calidad y productividad laboral es altamente dependiente del tipo de tarea realizada y el disefio del
exoesqueleto.

3.1.2. PESO REAL VS. PERCEPCION DE MANO/MURNECA

Ferre et al. (2023) [71] demuestran que los humanos subestiman el peso de su mano en un 35-40%.
Mientras la mano promedio pesa ~0.6 kg, la percepcidn sensorial lo reduce a ~0.36 kg. Esta brecha
neurocognitiva afecta el disefio de dispositivos de asistencia: un exoesqueleto debe compensar el peso
real (no el percibido) para evitar fatiga muscular y garantizar eficiencia biomecanica.
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3.1.3. PROGRESION DE PESOS EN REHABILITACION DE MUNECA

Segun University Hospitals Sussex NHS Foundation Trust. (2022) [91], la rehabilitacion debe hacer
minuciosa y prolongada basado en protocolos de fracturas distales de radio [28].

e Fase Inicial (0-4 semanas):
a. Cargas: 0.5-1 kg
b. Ejercicios: Prensidn ligera con espuma, movilizacién pasiva sin carga.
c. Objetivo: Reducir edema y dolor, prevenir rigidez.
e Fase Intermedia (4-8 semanas):
d. Cargas:1-2.5 kg
e. Ejercicios:
i. Pinza digital con bandas (1-1.5 kg).
ii. Flexo-extension con pesos de 0.5-2 kg.
f. Objetivo: Restaurar movilidad y fuerza basica.
e Fase Avanzada (8+ semanas):
g. Cargas: 2.5-4.5 kg
h. Ejercicios:
i. Prensas cilindricas (hasta 4 kg).
ii. Simulacion ocupacional (ej.: manipulacidon de herramientas con 3.5 kg).

i. Objetivo: Recuperacion funcional para actividades laborales.
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3.2. CALCULOS DE LOS DOS RESORTES MiNIMOS PARA SOSTENER LA MANO Y MUNECA

Se determina el peso de la mano con base en la referencia citada anteriormente, con el objetivo de
compensar su efecto frente a la gravedad y mantener una posicion neutral. Para los calculos
correspondientes, se utiliza como guia la Figura 18.

Figura 18. Distribucion del peso con respecto al resorte

0,45 kg

0,35 kg

Fuerza total:
7,85 N (~0,8 kg)

Cada resorte soporta
~3,92N

Fuente: Elaboracion propia

Peso total a soportar:
e Mufeca: 0.35 kg (promedio)
e Mano: 0.45 kg (promedio)
e Total: 0.8 kg

e Fuerza total:
m
F=m-g=08kg- 9.81—2=7.848N
S

e (Cada resorte debe soportar:

7.848
= ~ 3.924 N
Deflexidn asumida del resorte
e Longitud libre: 64.5 mm =0.0645 m
o Deflexion: 25% = 16.125 mm =0.016125 m
Constante elastica requerida por resorte
F 3.924 N
k= —= —= 2433 —
Ax 0.016125 m
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Con las dimensiones del resorte se usd la férmula para la constante elastica de un resorte helicoidal

G-d*

k=—o
8-D3.-n

Despejando d:

1
B <803nk>Z B <8 -(0.008)% - 10 - 243.3

1
1
= =~ 0.93mm
G 7.9e10

Figura 19. Dimensiones del resorte

Longitud
libre L:
64,5 mm

Diametro
del

alambre

‘ -

d
0,93mm0,93

Diametro
medio de da
espira D:
8 mm

Fuente: Elaboracion propia
Resultado por resorte:

e Diametro del alambre: 0.93 mm

e Diametro medio: 8 mm

e Diametro externo: D,,; 8.93 mm

e Longitud libre: 64.5 mm

e Espiras activas: 10

e Constante eldstica: = 243 N/m

e Carga porresorte: 3.924 N

e (Carga total (2 resortes): 7.85 N (=0.8 kg)

3.3.CALCULOS MAXIMOS PARA TERAPIA

Ahora siguiendo con la aplicacién y mejoras de terapias, segun University Hospitals Sussex NHS
Foundation Trust. (2022) [91] se aplican cargas progresivas, junto con ejercicios de movilidad que

usarian los siguientes resortes para aplicar estas cargas extras como se ve en la Figura 20.
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Figura 20. Andlisis de fuerza y resistencia del resorte.

extensién

al dejar de
ejercer fuerza en
el movimiento
vuelve a su
punto neutral

resorte comprimido durante la
flexion = resistencia de 2 kg a 3 kg

Fuente: Elaboracion propia
Peso total a soportar del resorte:

e Minimo:

2kg—-> F=19.62N

e  Maximo:
3kg—> F =2943N
Por resorte: Minimo (9.81 N) a Maximo (14.715 N)

Constante elastica con misma deflexion (0.016125 m)

9.81 N
fmin = 5016125 ~ %%

14.715 N
max = 0016125 © 010 m

Valor adoptado:

N
k ~ 850 —
m

Dimensiones del resorte (G = 7.9e10, D = 8.5 mm, n = 10)

Q= <8- (0.0085)3 - 10 - 850

1
4
~ 0.85mm
7.9¢10
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Figura 21.

Dimensiones del resorte

Longitud
libre Lo:
64,5 mm

Diametro
del
alambre

na —
Diametro
medio de la
espira D:
8,5 mm

Fuente: Elaboracion propia

Resultado por resorte:

Didmetro del alambre: 0.85 mm
Didmetro medio: 8.5 mm

Didmetro externo: D,,;9.35 mm
Longitud libre: 64.5 mm

Espiras activas: 10

Constante elastica: = 850 N/m

Carga porresorte: 13.7 N

Carga total (2 resortes): 27.4 N (=2.8 kg)

Estos resultados permiten definir disefios practicos de resortes para ortesis o sistemas mecanicos que
deban soportar el peso de la mano y muiieca humana, considerando tanto condiciones normales como

fases de rehabilitacién con cargas reducidas.

3.4.

PROTOTIPO

Para el prototipo se usd un resorte de dimensiones: 1.0%*20*60, para una rehabilitacion media ya que es
un resorte comercial, el cual siendo 2 en paralelo soportara aproximadamente 2kg. (Diametro alambre:

1.0 mm,

Férmula

Tension

Calculo:

Didmetro externo: 20 mm, Longitud libre: 60 mm)

P =tadm‘T['d3
max kw'8'D

admisible (tyqm):

Acero ASTM A228: t,4m = 500MPa

E _500-106-n-(0.001)3_962N
max T 1.074-8-0.019

43



Masa equivalente:

9.62
m=——=098kg
9.81

Esto significa que, al ser dos resortes en paralelos segun el disefio, estas 2 se suman:

Resorte1l = 0.98 kg y Resorte2 = 0.98 kg
Resorte 1 + Resorte2 = 198 kg

Para asegurar la etapa media de la rehabilitacidn, se deben seguir los criterios establecidos en el Capitulo
3.1.3 Progresion de pesos en rehabilitacion de murieca, donde se detalla la carga parcial recomendada

del 25% del peso tolerado durante esta fase.
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4. SIMULACION Y VALIDACION

El propdsito de esta etapa es validar tanto el comportamiento cinematico, como estructural del
exoesqueleto disefiado para la articulacién de la mufieca. Se busca verificar que el sistema permita los
movimientos de flexidn, extensién, desviacidn radial y cubital de manera eficiente como segura, para

garantizar la integridad estructural del dispositivo bajo las condiciones de carga previstas [29].

4.1.SIMULACION DEL MOVIMIENTO ARTICULAR EN MATLAB

Para evaluar el comportamiento cinematico del exoesqueleto, se desarrolld una simulacion del
movimiento en la mufieca rotandola en sentido horario, utilizando MATLAB R2025a. A través de este
entorno se modeld el sistema mecanico del exoesqueleto y se analizé su capacidad para replicar los
rangos de movimiento, anatémicos de la mufieca humana.

Figura 22. Diagrama de bloques externo del sistema de simulacion en MATLAB

ok

Fuente: Elaboracion propia en el software Matlab

Figura 23. Diagrama de bloques interno para el control del movimiento de la mufieca

H

Fuente: Elaboracion propia en el software Matlab
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Figura 24. Modelo 3D de Protesis

Fuente: Elaboracion propia en el software Matlab

El modelo dinamico del exoesqueleto, previamente detallado en el diagrama de bloques de Simulink
(Figura 22y Figura 23) y visualizado en el disefio CAD (Figura 24), fue implementado en el entorno de
Simscape Multibody. Los parametros fisicos esenciales de cada componente fueron directamente
importados del disefio CAD de Inventor al entorno de Simscape. Especificamente, las propiedades de
las uniones y los cuerpos rigidos fueron definidas con precisidn, para reflejar el comportamiento
mecanico real del dispositivo.

4.1.1. GENERACION DE SENALES DE ENTRADA Y ADQUISICION DE DATOS

Para simular el movimiento deseado de la prétesis, se aplicaron perfiles angulares especificos como
sefiales de entrada al exoesqueleto. Estas sefiales que emulan los comandos generados por los "sliders"
de control, permiten definir perfiles de movimiento escalonados y sostenidos. El enfoque principal de
esta simulacion fue la evaluacién de una rotacidn en sentido horario.

Durante la ejecucion de la simulacidn, las siguientes variables angulares fueron monitoreadas y
registradas en el Workspace de MATLAB para su posterior analisis.
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Figura 25. Representacion de los ejes de referencia utilizados

@
o
b
=
3

out.Ejes

25

Time (seconds)

Fuente: Elaboracion propia en el software Matlab

a. Componentes de la grafica (Figura 25)

iv.

Data 1 (Flexion/Extensién): Medida en grados, en la cual el movimiento de la palma de
la mano se acerca al antebrazo, doblando la muiieca hacia abajo (flexién) y su
movimiento contrario (extensién).

Data 2: Misma representacién de Data 1 pero en valores negativos, por lo cual esta se
ignorara.

Data 3 (Desviacion Radial/Cubital): Medida en grados, donde los valores positivos
corresponden a la desviacidn cubital y los negativos a la desviacion radial.

Data 4 (Pronacién/Supinacion): Medida en grados, que representa la rotacion axial del
antebrazo.

b. Analisis de movimiento (Figura 25)

vi.

Fase inicial (aproximadamente 0 - 6 segundos): La dértesis se encuentra en una posicién
inicial. Se observa que data 1 tiene un incremento, representando un movimiento de
extension.

Primera transicion (aproximadamente 6 - 21 segundos): Se observa un cambio en data
3, representando un movimiento radial (desviacion hacia el lado del pulgar) en
extension.

Segunda transicion (aproximadamente 21 - 26 segundos): La drtesis realiza un cambio
de extension a flexion (data 1).

Tercera transicion (aproximadamente 26 - 33 segundos): La grafica en Data 3 tiene un
incremento, lo cual indica una posicion cubital en flexion.

Cuarta transicion (aproximadamente 33 - 37 segundos): Se realiza un movimiento de
retorno entre flexién y extensién, teniendo finalmente una posiciéon cubital en
extension.

Retorno a posicion inicial (aproximadamente 37 - 50 segundos): Todas las curvas
tienden a regresar a sus valores iniciales, indicando que la prétesis ha vuelto a su
posicion de reposo.
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Figura 26. Componente tipo corredera en el disefio del exoesqueleto

out.Corredera

Fuente: Elaboracion propia en el software Matlab

a.

Componente de la grafica (Figura 26)

Data 1: Hace referencia a las varillas tipo pasador que se encuentran en el antebrazo, las cuales
van a tener un movimiento significativo al realizar el movimiento de flexién/extensién y un
movimiento leve al realizar la desviacidn radial/cubital.

Analisis de movimiento (Figura 26)

Fase inicial (aproximadamente 0 - 6 segundos): Debido a que se hace un movimiento de
extensidn, los pasadores se contraen y asi no tener limitaciones de movimiento en la mufieca.

Primera transicion (aproximadamente 6 - 26 segundos): Se hace un cambio de un movimiento
de extensidn a flexidn, lo que hace que los pasadores salgan hacia el dorso de la mano para
tener un mayor rango de movilidad en la mudeca.

Segunda transicion (aproximadamente 26 - 37 segundos): Regresa a un movimiento de
extension.

Retorno a posicion inicial (aproximadamente 30 - 50 segundos): Debido a que la drtesis estd
regresando a su posicion neutral, los pasadores vuelven a posicion neutral con la ayuda de los
resortes que estabilizan el sistema.

4.2.SIMULACION ESTRUCTURAL EN INVENTOR

Una vez definido el disefio mecdnico conceptual del exoesqueleto y seleccionados los materiales
preliminares, es crucial validar la integridad estructural y el rendimiento mecanico del dispositivo bajo
las cargas esperadas de operacidén. A continuacidn se detallard la metodologia y los resultados de Ia
simulacion estructural por elementos finitos (FEA), realizada utilizando el software Autodesk Inventor
Professional.

El objetivo principal de esta simulacion fue identificar posibles puntos de concentracién de esfuerzos,
evaluar la deformacién de los componentes clave de PETG bajo las fuerzas ejercidas por los resortes de
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compresion vy las interacciones con el usuario, asegurando que el disefio cumple con los criterios de
resistencia y seguridad requeridos para su aplicacidon en un dispositivo de asistencia para la muneca.

4.2.1. CONDICIONES DE SIMULACION

Para garantizar la fiabilidad de los resultados obtenidos en la simulacién estructural por elementos
finitos, es fundamental establecer un conjunto de condiciones de cargas que emulen de forma precisa
el comportamiento del exoesqueleto en su entorno operativo real. Usando los datos de disefio
calculados y detallados en el Capitulo 3, se tomaron los siguientes pardmetros clave para configurar e
iniciar la simulacién en Inventor, los cuales se muestran en el Anexo B.

Estos pardmetros no solo incluyen las propiedades mecanicas de los materiales seleccionados, sino
también la definicidn de las interacciones entre los componentes y la aplicacion de las fuerzas esperadas
durante los movimientos asistidos de la mufieca. La correcta especificacion de estas condiciones es vital
para obtener una aproximacion numérica realista del estado de esfuerzos y deformaciones que
experimentara el exoesqueleto. A continuacidn, se presenta en la Tabla 4 un resumen detallado de las
caracteristicas y condiciones aplicadas en el modelo de simulacién.

Tabla 4. Parametros usados para la simulacion

Parametro Valor

Materiales utilizados PET y Acero

Fuerza aplicada (flexion/extension) 3 N (Flecha negra)
Fuerza de retorno (resortes) 11.54 N (Flecha amarilla)
Fuerza de gravedad 9810 mm/s? (Flecha roja)
Tipo de analisis Estatico lineal

Software utilizado Autodesk Inventor

Tomado de: Elaboracion propia en el software Inventor

4.2.2. RESULTADOS OBTENIDOS

En la Tabla 5, se detallan los mapas de esfuerzo de Von Mises, la distribucion de deformaciones vy los
factores de seguridad obtenidos para los puntos criticos del dispositivo al realizar movimientos de
flexiony extensién.
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Tabla 5. Comparacion visual de Andlisis de elementos finitos en flexion y extension

FLEXION

EXTENSION

Distribucion de tension de Von Mises en
flexion.

Tensién de Von Mises

Tipo: Tensién de Von Mises
Unidad: MPa

25/07/2025, 1:02:00 3. m.
1.819 Méx.

., 1,455

|
. 0 Min.

Distribucion de la primera tension principal en
flexion.

Primera tensién principal

Tipo: Primera tensién principal

Unidad: MPa

25/07/2025, 1:02:00 3. m.
1,662 Méx.

Distribucion de la tercera tension principal en
flexion.
Tercera tensién principal
v o it

25/07IiOZS, 1:02:01 2. m.
0.639 Méx.

ﬁ -1.878 M(ﬂ.; K

Distribucion de tension de Von Mises en
extension.

Tensién de Von Mises

Distribucion de la primera tension principal en
extension.

Primera tensién principal

‘Tipo: Primera tensién principal

Unidad: MPa
25/07/2025, 1:01:34 3. m.
5.699 Méx.

T 447

ﬁ +0.424 Min.

Distribucion de la tercera tension principal en
extension.

Tercera tensién principal

Tipo: Tercera tension principal

\Unidad: MPa

25/07/2025, 1:01:35 2. m.
2.23 Max.

4]
I -3.271 Min.
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Desplazamiento total del sistema en flexion.

Desplazamiento

Distribucion del coeficiente de seguridad en
flexion.
Coeficiente de seguridad
e e i

Unidad: ul
25/07/2025, 1:02:06 a. m.
15

Desplazamiento total del sistema en extension.

Desplazamiento

Tipo: Desplazamiento

: mm
25/07/2025, 1:01:42 3. m.
0.004089 Méx.

Distribucion del coeficiente de seguridad en
extension.
Coeficiente de seguridad
To: e o e

: ul
25/07/2025, 1:01:41 8. m.
15

.u
| j
u -
i i

Fuente: Elaboracion propia con el software Inventor

Para una comprensidon concisa del rendimiento estructural del exoesqueleto, la Tabla 6 muestra un
resumen de los valores mas importantes obtenidos de la simulacién, destacando las magnitudes
maximas/minimas de esfuerzo, deformacion en puntos criticos y factor de seguridad. Esta informacion
es fundamental para entender las diferencias en la distribucidn de esfuerzos que se presentan al realizar
los movimientos de flexién y extensidn de la mufieca. Al comparar estos valores, se pueden identificar
las zonas del disefio que experimentan las mayores solicitaciones mecdnicas en cada fase del
movimiento.
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Tabla 6. Pardmetros obtenidos de la simulacion

FLEXION EXTENSION

NOMBRE Valor Minimo Valor Valor Minimo Valor

Maximo Maximo

Tensién de Von Mises (MPa) 0.0000283408 1.81861 0.0000214477 5.22009

Primera tension principal -0.738895 1.66241 -0.423605 5.69852
(MPa)

Tercera tension principal -1.87794 0.639224 -3.27085 2.22988
(MPa)

Desplazamiento (mm) 0 3.14042 0 0.00408857
Coeficiente de seguridad 15 15

Fuente: Elaboracion propia

Estos valores demuestran un rendimiento bastante aceptable del exoesqueleto, los cuales se explicaran
brevemente a continuacion:

Empezando por la Tension de Von Mises, se obtiene que el valor mas alto (extension) es de 5.22MPa
dando un resultado bastante optimo debido a que no excede el limite elastico del PETG, el cual es de
40-50MPa, segun UltiMaker [90]. Esto valida la capacidad del disefio para operar de manera segura sin
riesgo de fluencia o deformacién plastica bajo las cargas aplicadas.

Analizando la Primera Tensidn Principal, se observa que el valor maximo (extension) de 5.699 MPa se
mantiene significativamente por debajo del limite eldstico del PETG. Por lo tanto, se puede concluir que
la drtesis trabaja de manera dptima bajo esfuerzos de traccidn, garantizando la integridad estructural
del disefio ante las cargas operativas.

Analizando la Tercera Tension Principal, se observa que el valor minimo (extension) es de -3.271 MPa.
Este valor, cercano a cero y muy por debajo del limite eldstico a compresidén del PETG, indica que la
Ortesis trabaja de manera segura bajo esfuerzos de compresién. Se concluye que el disefio evita
concentraciones de esfuerzo compresivo significativas, asegurando la integridad estructural de la
prétesis en sus puntos de apoyo y contacto.

Continuando con el andlisis estructural, se observa en “desplazamiento total del sistema en flexion”
un desplazamiento maximo de 3.14 mm, localizado principalmente en las areas de la interfaz con la
mano y en los puntos de aplicacidon de carga. Este valor es aceptable y se encuentra dentro de los
limites funcionales esperados para la ortesis, confirmando que la estructura posee la rigidez adecuada
para mantener su forma y transferir eficientemente las fuerzas de los resortes sin comprometer la
comodidad del usuario o generar colisiones internas.

Finalmente, los resultados de la simulacién muestran un Coeficiente de Seguridad minimo de 15. Este
valor, significativamente superior a los requisitos tipicos para dispositivos biomecdanicos (generalmente
FS > 1.5-3), indica un amplio margen de seguridad en todas las secciones del exoesqueleto bajo las
cargas operativas simuladas.
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Se concluye que el diseiio no solo resiste los esfuerzos de flexién y compresién, sino que también ofrece
una gran fiabilidad y durabilidad, minimizando el riesgo de falla y garantizando un rendimiento seguro
durante su uso.
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5. CONCLUSIONES

®
0.0

Se disefid y comprobd que el prototipo modelado de exoesqueleto/ortesis de mufieca con
elementos modulares de sujecidn y puntos de ajuste, permite adaptarse a distintas morfologias
y asistir de forma controlada la flexion, extensidn y las desviaciones radial y cubital; el disefio
incorpora criterios de seleccidon de materiales y un estudio de optimizacién de costos para uso
seguro y accesible.

Se desarrollé un sistema de control mecdnico pasivo basado en resortes y topes ajustables que
regula el rango de movimiento segun el desplazamiento articular de la mufieca, incluyendo
limites mecanicos de seguridad para minimizar riesgo de lesion, esto fue comprobado por medio
de calculos, modelado y soportado por antecedentes clinicos.

Se modeld y simuld el prototipo en CAD integrando resortes, control pasivo ajustable, y se
realizaron andlisis de esfuerzos que demuestran comportamiento estructural y ergondémico
acorde a los requisitos funcionales; los resultados se presentan en el subcapitulo 4.2.2.
Resultados obtenidos, confirmando su durabilidad con respecto al andlisis de tensién de Von
Mises.
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6. RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS

El estado del arte en exoesqueletos biomecanicos para la rehabilitacion de la mufeca revela un campo
dindmico y en rapida evolucidn. [2] La necesidad de métodos de rehabilitacion mas eficaces y accesibles
para las lesiones de muneca ha impulsado una investigacion y un desarrollo significativos en esta area.
Si bien los métodos tradicionales de rehabilitacién siguen siendo importantes, los exoesqueletos
biomecdnicos ofrecen ventajas Unicas en términos de control, medicién y potencial para una terapia
mas intensiva y personalizada. [4]

Los estudios clinicos han comenzado a demostrar la eficacia de estos dispositivos en la mejora de la
movilidad, la fuerza y la funcionalidad de la mufieca en pacientes con diversas afecciones, aunque se
necesita mas investigacion para establecer protocolos dptimos y comprender completamente los
beneficios a largo plazo [1].

El impacto econdmico de los exoesqueletos de rehabilitacién y su potencial para mejorar el accesoa la
atenciéon médica son areas de investigaciéon en curso. [70] Si bien la inversién inicial puede ser
substancial, la posibilidad de reducir los costos de atencién médica a largo plazo y ampliar el acceso a
terapias especializadas [53], incluso a través de la tele-rehabilitacion, presenta oportunidades
prometedoras. [56]

Las direcciones futuras de la investigacién y el desarrollo podrian incluir la exploracién de nuevos
mecanismos de actuacién, como los musculos artificiales blandos, el desarrollo de estrategias de control
mas adaptativas e intuitivas, y el enfoque en poblaciones de pacientes o tipos de lesiones especificos.
[17] Ademas, la investigacidon sobre la integracion de la inteligencia artificial y los juegos dinamicos en
los sistemas de rehabilitacion de mufieca podria mejorar la participacién del paciente y personalizar adn
mas la terapia. [2] En dltima instancia, el objetivo es desarrollar exoesqueletos biomecdnicos para la
rehabilitacién de la muieca que sean eficaces, accesibles y mejoren significativamente el bienestar de
los pacientes.

6.1.LIMITACIONES ENCONTRADAS

e El prototipo actual, carece de versatilidad en cuanto a su actuacién mecanica por medio de
resortes, ya que son muy especificos para el disefio planteado. Ademas, para evitar lesiones y
aumentar las mejoras en la rehabilitacién, los resortes deben ser probados tanto tedrica como
fisicamente antes de su implementacion.

e El disefio actual en CAD puede presentar bastantes fallas al momento de simular, fallas que no
necesariamente ocurren en un modelo fisico. Tales como, la movilidad con respecto al conjunto
de piezas de la mufieca y el punto de flexion de la parte dorsal de la mano y los internos
independientes de la pieza.
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ANEXO A. EXPLOSIONADO Y PLANOS DE ORTESIS

LISTA DE PIEZAS
ELEMENTO CTDAD WO DE PIEZA DESCRIPCION
1 1 Articulacidnl Rotula mufieca
2 1 Conector Externol Conector base rotula
J 1 Conector Conector intemo base rotula
4 2 Pasador Antebrazo barras guia para resortes
5 1 Pieza Antebrazo basepara karras guias
6 1 Pieza Dorsal Soporte mano dorso
7 1 Tapa P.Dorsal Tuerra seguro de rotula
B 2 Tapa P.Antebrazo Tuerca seguro de base

barras guias




ANEXO B. ANALISIS DE ELEMENTOS FINITOS

Analisis estatico: Flexion

Objetivo general y configuracion:

Objetivo del disefio Punto Unico

Tipo de estudio Analisis estatico
Fecha de la ultima modificacion 26/07/2025, 8:58 p. m.
Estado de modelo [Principal]

Vista de disefio Por defecto

Posicional [Principal]

Detectar y eliminar modos de cuerpo rigido |No

Separar tensiones en superficies de contacto|No

Analisis de cargas de movimiento No

iProperties

Resumen

Autor| Luis Romero

Proyecto

NO de pieza Pieza Completa

Disefiador Luis Romero
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Coste estimado |$ 0,00

Fecha de creacion|24/06/2025

Estado

Estado del disefio| Trabajo en curso

Propiedades fisicas

Masa 1,09041 kg
Area 133054 mm~2
Volumen 363007 mm~3
x=137,18 mm
Centro de gravedad|y=69,4914 mm
z=276,806 mm

Nota: los valores fisicos pueden ser diferentes de los valores fisicos utilizados por CEF indicados a
continuacion.

Configuracién de malla:

Tamaiio medio de elemento (fraccion del diametro del modelo) |0.1

Tamafio minimo de elemento (fraccién del tamafio medio) 0.2

Factor de modificacion 1.5
Angulo méximo de giro 60 gr
Crear elementos de malla curva No
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Usar medida basada en pieza para la malla del ensamblaje Si

Material(es)

Nombre Acero inoxidable
Densidad de masa 8 g/cm”3
General Limite de elasticidad 250 MPa
Resistencia maxima a traccion 540 MPa
Modulo de Young 193 GPa
Tension Coeficiente de Poisson 0,3 su

Mddulo cortante

74,2308 GPa

Nombre(s) de pieza

Articulacionl.ipt

Nombre Plastico PET
Densidad de masa 1,541 g/cm”3
General Limite de elasticidad 54,4 MPa
Resistencia maxima a traccion| 55,1 MPa
Modulo de Young 27,579 GPa
Tension Coeficiente de Poisson 0,417 su

Mddulo cortante

9,73149 GPa
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Nombre(s) de pieza

Tapa

Conector

Pieza

Tapa

Conector

Pieza Antebrazo.ipt

P.Dorsal.ipt
Externol.ipt
Dorsal.ipt
P.Antebrazo.ipt
Interno.ipt

Nombre Acero
Densidad de masa 7,85 g/cm”3
General Limite de elasticidad 207 MPa
Resistencia maxima a traccion | 345 MPa
Mddulo de Young 210 GPa
Tension Coeficiente de Poisson 0,3 su
Mddulo cortante 80,7692 GPa

Nombre(s) de pieza

Pasador Antebrazo.ipt

Condiciones de funcionamiento

Gravedad

Tipo de carga|Gravedad
Magnitud 9810,000 mm/s~2
Vector X 0,000 mm/s”2
Vector Y 0,000 mm/s”2
Vector Z -9810,000 mm/s”2
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Cara(s) seleccionadal(s)

Fuerza:1
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Tipo de carga|Fuerza

Magnitud 3,000 N

Vector X 0,000 N

Vector Y 0,007 N

Vector Z -3,000 N

Cara(s) seleccionadaf(s)
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Fuerza:2

Tipo de carga|Fuerza
Magnitud 11,540 N
Vector X 0,000 N
Vector Y 11,540 N
Vector Z 0,026 N
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Cara(s) seleccionadal(s)

Fuerza:3
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Tipo de carga|Fuerza

Magnitud 11,540 N

Vector X -0,000 N

Vector Y -11,540 N

Vector Z -0,026 N

Cara(s) seleccionadaf(s)
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Restriccion sin friccion:1

Tipo de restriccion |Restriccion sin friccion
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Cara(s) seleccionadal(s)

Restriccion sin friccion:2
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Tipo de restriccion |Restriccion sin friccion

Cara(s) seleccionadaf(s)
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Restriccion sin friccion:3

Tipo de restriccion|Restriccion sin friccion
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Cara(s) seleccionadal(s)

Restriccion de pasador:1
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Tipo de restriccién Restriccidn de pasador

Fijar direccion radial Si

Fijar direccion axial Si

Fijar direccién tangencial|No

Cara(s) seleccionadaf(s)
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Restriccion de pasador:2

Tipo de restriccion

Restriccidn de pasador

Fijar direccion radial

Si

Fijar direccion axial

Si

Fijar direccién tangencial

No
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Cara(s) seleccionadal(s)

Restriccion fija:1
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Tipo de restriccion |Restriccion fija

Cara(s) seleccionadaf(s)
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Contactos (Bloqueado)

Nombre

Nombre(s) de pieza

Bloqueado:1

Pieza Dorsal:1
Tapa P.Dorsal:1

Bloqueado:2

Pieza Dorsal:1
Tapa P.Dorsal:1

Bloqueado:3

Pieza Dorsal:1
Tapa P.Dorsal:1

Bloqueado:4

Conector Externol:1
Conector Interno:1

Bloqueado:5

Conector Externol:1
Conector Interno:1

Bloqueado:6

Conector Externol:1
Conector Interno:1
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Bloqueado:7

Conector Externol:1
Conector Interno:1

Bloqueado:8

Conector Externol:1
Conector Interno:1

Bloqueado:9

Conector Externol:1
Conector Interno:1

Bloqueado:10

Conector Externol:1
Conector Interno:1

Bloqueado:11

Conector Externol:1
Conector Interno:1

Bloqueado:12

Conector Externol:1
Conector Interno:1

Bloqueado:13

Conector Externol:1
Conector Interno:1

Bloqueado: 14

Conector Externol:1
Conector Interno:1

Bloqueado: 15

Conector Externol:1
Conector Interno:1

Bloqueado: 16

Conector Externol:1
Conector Interno:1

Bloqueado:17

Conector Externol:1
Conector Interno:1

Bloqueado:18

Conector Externol:1
Conector Interno:1

Bloqueado:19

Conector Externol:1
Conector Interno:1
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Bloqueado:20

Conector Externol:1
Conector Interno:1

Bloqueado:21

Pieza Antebrazo:l
Tapa P.Antebrazo:2

Bloqueado:22

Pieza Antebrazo:1
Tapa P.Antebrazo:2

Bloqueado:23

Pieza Antebrazo:l
Tapa P.Antebrazo:1

Bloqueado:24

Pieza Antebrazo:1
Tapa P.Antebrazo:1

Bloqueado:25

Articulacioni:1
Pieza Dorsal:1

Bloqueado:26

Articulacioni:1
Pieza Dorsal:1

Bloqueado:27

Articulacioni:1
Pieza Dorsal:1

Bloqueado:28

Articulacioni:1
Pieza Dorsal:1

Bloqueado:29

Articulacioni:1
Pieza Dorsal:1

Bloqueado:30

Articulacioni:1
Pieza Dorsal:1

Blogueado:31

Articulacioni:1
Pieza Dorsal:1

Bloqueado:32

Articulacioni:1
Pieza Dorsal:1
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Bloqueado:33

Articulacioni:1
Pieza Dorsal:1

Bloqueado:34

Articulacioni:1
Pieza Dorsal:1

Bloqueado:35

Articulacioni:1
Pieza Dorsal:1

Bloqueado:36

Articulacioni:1
Pieza Dorsal:1

Bloqueado:37

Articulacioni:1
Pieza Dorsal:1

Bloqueado:38

Articulacioni:1
Pieza Dorsal:1

Bloqueado:39

Articulacioni:1
Pieza Dorsal:1

Bloqueado:40

Articulacioni:1
Pieza Dorsal:1

Bloqueado:41

Articulacioni:1
Pieza Dorsal:1

Bloqueado:42

Articulacioni:1
Pieza Dorsal:1

Bloqueado:43

Articulacioni:1
Pieza Dorsal:1

Bloqueado:44

Articulacioni:1
Pieza Dorsal:1

Bloqueado:45

Articulacioni:1
Pieza Dorsal:1
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Bloqueado:46

Articulacioni:1
Pieza Dorsal:1

Bloqueado:47

Articulacioni:1
Pieza Dorsal:1

Bloqueado:48

Articulacioni:1
Pieza Dorsal:1

Bloqueado:49

Articulacioni:1
Pieza Dorsal:1

Bloqueado:50

Articulacioni:1
Pieza Dorsal:1

Bloqueado:51

Articulacioni:1
Pieza Dorsal:1

Bloqueado:52

Articulacioni:1
Pieza Dorsal:1

Bloqueado:53

Articulacioni:1
Pieza Dorsal:1

Bloqueado:54

Articulacioni:1
Pieza Dorsal:1

Bloqueado:55

Articulacioni:1
Pieza Dorsal:1

Bloqueado:56

Articulacioni:1
Pieza Dorsal:1

Bloqueado:57

Articulacioni:1
Pieza Dorsal:1

Bloqueado:58

Articulacioni:1
Pieza Dorsal:1
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Articulacioni:1

Bloqueado:59 pioza borsal: 1

Articulacioni:1

Blogueado:60| pie 2 porsal: 1

Resultados

Fuerza y pares de reaccién en restricciones

Fuerza de reaccion Pares de reaccion
Nombre de la
restriccion
Magnitud gt))mponente (X, Y, Magnitud gc))mponente X, Y,
-0,00935064 N 0,0915863 N m
Restriccidn sin friccion:1 |2,61641 N |-0,721302 N 0,0915863 N m |-0,0000779968 N m
2,515 N 0,0000831799 N m
0,0318679 N -0,145859 N m
Restriccidn sin friccion:2 | 7,65744 N |-7,04581 N 0,145872 Nm | 0,00115799 N m
2,99865 N 0,00159979 N m
-0,00953822 N 0,0908158 N m
Restriccion sin friccion:3 |2,6079 N |-0,720453 N 0,0908162 N m [-0,0000890267 N m
2,50639 N -0,000262765 N m
0,00966233 N 0,000052464 N m
Restriccion de pasador:1 |2,67657 N &000157252 N
2,67522 N 0,000114463 N m
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0,0843918 N -0,0000942019 N m
0,00630173 N 0,0000264649 N m

Restriccidn de pasador:2 |2,67621 N (2,67477 N 24000136789 A 0,0000907917 N m
0,087526 N -0,0000988311 N m
-0,000836936 N -0,0306611 N m

Restriccion fija:1 4,44611 N|0,997045 N 0,0306611 N m [-0,0000179671 N m
4,33288 N -0,0000127517 N m

Resumen de resultados

Nombre Minimo Maximo

Volumen 363011 mm~3

Masa 1,09044 kg

Tension de Von Mises 0,0000210753 MPa 1,75482 MPa

Primera tensién principal -0,477984 MPa 1,58366 MPa

Tercera tension principal -1,76747 MPa 0,175385 MPa

Desplazamiento 0 mm 2,55187 mm

Coeficiente de seguridad 15su 15su

Tension XX -0,560487 MPa 0,360821 MPa

Tension XY -0,612386 MPa 0,280674 MPa
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Tension XZ -0,193757 MPa 0,283165 MPa
Tension YY -1,76743 MPa 1,58139 MPa
Tension YZ -0,395662 MPa 0,44469 MPa
Tensién ZZ -0,829692 MPa 0,782736 MPa

Desplazamiento X

-0,0649017 mm

0,152082 mm

Desplazamiento Y

-2,43725 mm

0,00147623 mm

Desplazamiento Z

-0,802501 mm

0,00000372258 mm

Deformacion equivalente

0,000000000198048 su

0,0000372089 su

Primera deformacion principal

-0,0000000682145 su

0,0000308828 su

Tercera deformacion principal

-0,0000374093 su

0,000000058053 su

Deformacion XX

-0,00000652366 su

0,0000120426 su

Deformacion XY

-0,0000314641 su

0,0000144209 su

Deformacion XZ

-0,00000635763 su

0,00000719885 su

Deformacion YY

-0,0000329934 su

0,0000127464 su

Deformacion YZ

-0,0000165089 su

0,00000968523 su

Deformacion ZZ

-0,0000185545 su

0,00000839975 su

Presion de contacto

0 MPa

298,565 MPa

Presion de contacto X

-29,2847 MPa

20,4979 MPa
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Presion de contacto Y

-114,146 MPa

277,488 MPa

Presion de contacto Z

-70,3082 MPa

108,263 MPa

Figuras

Tension de Von Mises

Tipo: T

0 Min.

ion de Von Mises
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0 Min.

Primera tension principal

Tipo: Primera tension principal

-0,066

-0,478 Min,
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nsion principal

-0,478 Min,

Tercera tension principal

-1,767 Min,
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Tipo: Tercera tensién principal

-1,767 Min,

Desplazamiento

2,552 Méx.

2,041

0 Min.
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0 Min.

Coeficiente de seguridad

Tipo: Coeficiente de seguridad

Fp.m.
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Tipo: Coeficiente de seguridad
Unid

{ . .m.

Tension XX
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Tension XY

Sp. m.

124 Min,
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Tipo: Tension XY

-0,6124 Min,

Tension XZ

Tipo: Tension XZ
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Tipo: Tension XZ

B 0,003

-0,0984

Tension YY

-1,767 Min,
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Tipo: Tension YY

-1,767 Min,

Tension YZ

T

LIPS

| -0,0595

-0,227
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Tipo: Tension YZ

Tension ZZ
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Tipo: Tension ZZ

Min,

Desplazamiento X

Tipo: Desplazamiento X
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0,0912

B 0,0608

Desplazamiento Y

Tipo: D amiento Y
Unidad: mm

0,001 Max,
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Desplazamiento Z

0 Méax.,
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_l 0,1605

0 Max.,

Deformacion equivalente

1,98e-10 Min.
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Tipo: Deformacion equivalente

2,977e-05

05

Primera deformacién principal

Tipo: Primera deformacidn principal
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Tipo: Primera deformacion principal

3 Min.

Tercera deformacién principal

Tipo: Tercera deformacion principal

-2,992e-05

-3,741e-05 Min,
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n principal

-3,741e-05 Min.

Deformacion XX

Qp. m.
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Tipo: Deformacion XX

Deformacion XY
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-3,146e-05 Min.

Deformacion XZ

Tipo: Deformacion XZ

-3,646e-06

-6,358e-06 Min,
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1,776€-06

B -9,35¢-07

-3,646¢-06

6 Min.

Deformacion YY

Tipo: Deformacion YY

-3,299e-05 Min.
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Deformacion YZ

Tipo: Deformacion YZ

-1,127¢-05

-1,651e-05 Min
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| -1,127e-05

-1,651e-05 Min.

Deformacion ZZ

Tipo: Deformacion ZZ
Unidad: su
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| -1,316e-05

-1,855e-05 Min.

Presion de contacto

119,4

59,7

0 Min.
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0 Min.

Presion de contacto X

8 Min,
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Presion de contacto Y

-114,1 Min,
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Tipo: Presién de contacto Y

-114,1 Min,

Presion de contacto Z

-70,3 Min,
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-70,3 Min,

Tipo: Presién de contacto Z

ANEXO C. TABLAS DE COSTOS DE IMPRESION POR PIEZAS

PIEZA DORSAL

MAT | Tiempode |Costo| Consumo | Precio | Poten | Preci| Tasade | Porcentaje | Cost | Metro
ERIA | impresiéon | gram | Filamento rollo cia 0 fallos de o} filame
L (min) o} (8) (COP) | (kW) [ /kWh (%) ganancia | total nto

4920
PLA 277 85,00 56 85000 | 0,35 | 500 30 30 1 18,83
PET 5090
G 288 80,00 60 80000 | 0,35 | 500 30 30 3 19,67
NYL 160,0 8783
ON 502 0 49 160000 | 0,35 | 500 30 30 6 18,18
4862
ABS 277 85,00 52 85000 | 0,35 | 500 30 30 6 19,67
TPU
(FPE 120,0 5231
) 277 0 55 120000 | 0,35 | 500 30 30 0 18,83
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PIEZA ANTEBRAZO

MAT | Tiempode |Costo| Consumo | Precio | Poten | Preci| Tasade | Porcentaje | Cost | Metro
ERIA [ impresidon | gram | Filamento rollo cia 0 fallos de 0 filame
L (min) o} (8) (COP) | (kW) [ /kWh (%) ganancia | total nto

1471
PLA 826 85,00 168 85000 | 0,35 | 500 30 30 57 | 56,46
PET 1366
G 756 80,00 180 80000 | 0,35 | 500 30 30 62 | 58,99
NYL 160,0 2694
ON 1546 0 147 160000 | 0,35 | 500 30 30 52 | 55,08
1328
ABS 743 85,00 156 85000 | 0,35 | 500 30 30 04 | 58,99
TPU
(FPE 120,0 1566
) 828 0 166 120000 | 0,35 | 500 30 30 88 | 56,48
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PASADOR ANTEBRAZO

Cost
MAT | Tiempo de o} Consumo | Precio | Poten | Preci | Tasade | Porcentaje | Cost| Metro
ERIA | impresion | gram | Filamento rollo cia 0 fallos | deganancia| o filame
L (min) 0 (g) (COP) | (kW) |/kWh (%) (%) total | nto
2881
PLA 163 85,00 32 85000 | 0,35 | 500 30 30 5 10,72
PET 3028
G 172 80,00 35 80000 | 0,35 | 500 30 30 8 11,37
NYL 160,0 4860
ON 278 0 27 160000 | 0,35 | 500 30 30 6 10,24
2882
ABS 165 85,00 30 85000 | 0,35 | 500 30 30 5 11,37
TPU
(FPE 120,0 3050
) 163 0 31 120000 | 0,35 | 500 30 30 5 10,72
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