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RESUMEN

El presente articulo describe el desarrollo de un prototipo funcional de bajo costo orientado a la rehabilitacion
pasiva del sindrome del tunel carpiano, enfocado especificamente en los movimientos de flexion y extension
de los dedos indice y medio. Esta propuesta tecnoldgica surge como una alternativa frente a las limitaciones
de acceso a terapias convencionales. La investigacion se enmarca en un estudio aplicado y experimental, con
enfoque cuantitativo. El disefio mecanico del prototipo se realizé mediante software CAD, utilizando
parametros antropométricos normalizados, y fue validado estructuralmente mediante analisis por elementos
finitos, obteniéndose tensiones maximas de 4.22 MPa, valor muy por debajo del limite de resistencia del
material (60 MPa), y un factor de seguridad superior a los estandares recomendados, lo que garantiza la
integridad del prototipo incluso ante posibles sobrecargas. La fabricacion se llevé a cabo mediante impresion
3D con filamento PETG. El sistema de control integra servomotores y una placa ESP32-S3 alimentados por
una fuente de 5V DC, y se opera de forma remota a través de una interfaz mévil inalambrica mediante el
protocolo UDP. Se lograron movimientos pasivos controlados en un rango de 0 a 90 grados, con tiempos de
ejecucion de 2.5 segundos y una precision angular con error menor a 2°. La validacion ergonémica con 10
usuarios evidencié una aceptacion promedio superior a 4.5 sobre 5. Se plantea como trabajo futuro la
validacion clinica en pacientes diagnosticados.

Palabras clave: rehabilitacion, tunel carpiano, prototipo funcional, impresién 3D, servomecanismos.
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ABSTRACT

This article presents the development of a low-cost functional prototype aimed at passive rehabilitation for
carpal tunnel syndrome, specifically focused on flexion and extension movements of the index and middle
fingers. This technological proposal emerges as an alternative to the limited access to conventional therapies.
The research is framed as an applied and experimental study with a quantitative approach. The mechanical
design of the prototype was carried out using CAD software and based on standardized anthropometric
parameters. Structural validation was performed through finite element analysis (FEA), obtaining maximum
stress values of 4.22 MPa, well below the material's yield strength (60 MPa), and a safety factor above
recommended standards, ensuring the prototype's integrity even under potential overload conditions. The
prototype was manufactured using 3D printing with PETG filament. The control system integrates servomotors
and an ESP32-S3 board powered by a 5V DC source and is operated remotely via a wireless mobile interface
using the UDP protocol. Controlled passive movements ranging from 0 to 90 degrees were achieved, with
execution times of 2.5 seconds and an angular error of less than 2°. Ergonomic validation with 10 users showed
an average acceptance rating above 4.5 out of 5. Future work includes clinical validation with diagnosed
patients.
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1. INTRODUCCION

El sindrome del tinel carpiano (STC) es una de las
neuropatias periféricas mas comunes en la
poblacion trabajadora a nivel mundial [1]. Es
causado por la compresion del nervio mediano a
nivel de la mufeca, quienes pierden de manera
esencial movilidad y requieren fisioterapia [2],
generando sintomas como hormigueo, dolor
nocturno, entumecimiento, debilidad y pérdida de
sensibilidad en los dedos indice, medio y parte del
anular, afectando significativamente la funcionalidad
de la mano, tomandose en cuenta como trastornos
asociados a los riesgos ocupacionales [3]. En la
mayoria de casos esta afeccion requiere de
fisioterapia para recuperar su calidad de vida [4], los

afectados por éste sindrome presentan un
incremento a 18,75mm2 del area del corte
transversal del nervio mediano, en pacientes

sometidos a examen ultrasonograficos, padeciendo
mayormente la afectacion pacientes mujeres [5].

La prevalencia de éste sindrome esta entre 5,3%
mujeres respecto a 2,1% en hombres siendo uno de
los trastornos de extremidades mas incapacitantes y
costosos [6]. Esta problematica plantea la necesidad
de alternativas tecnoldgicas que permitan ejecutar
terapias de forma auténoma y a bajo costo,
facilitando la continuidad del tratamiento sin
supervision médica directa.

En este contexto, el avance de la ingenieria
mecatrénica ha posibilitado el desarrollo de
dispositivos  tecnolégicos orientados a la
rehabilitacion  fisica, tales como protesis,
exoesqueletos 0 mecanismos pasivos controlados
electronicamente. Los exoesqueletos robdticos son
una alternativa existente para la posible
recuperacion motora de pacientes, dénde a partir de
disefio y la interaccién de sistemas dotados de HMI
acompanados con electromiografia, todos estos
dispositivos roboéticos podran apoyar a una gama
mas amplia de discapacidades pudiendo replicar los
movimientos naturales de los dedos afectados, de
manera repetitiva y segura [7]. Ademas, el uso de
herramientas como el disefio asistido por
computadora (CAD), el analisis estructural mediante
elementos finitos (FEA), Simulacion de Biomecanica
(SB) y la fabricacién aditiva mediante impresion 3D
han democratizado el desarrollo de prototipos
funcionales a bajo costo [8], permitiendo optimizar la
resistencia mecanica, estos exoesqueletos pueden
usar barras para transmitir fuerza, un guante
actuado con cables o la posibilidad de utilizar
dispositivos con actuadores deformables
asegurando geometria adecuada y asi garantizando

su funcionalidad antes de su construccion fisica para
conseguir el desplazamiento y posicion mas
favorable alcanzando grandes fuerzas [9].

Diversos estudios [10, 11, 12] han documentado la
eficacia de exoesqueletos, para la rehabilitacion de
extremidades, especialmente en el ambito
postquirargico y de terapias pasivas asistidas. Sin
embargo, muchos de estos dispositivos presentan
limitaciones econdmicas o tecnoldgicas para ser
implementados en entornos domésticos. Frente a
este panorama, la presente investigacion plantea el
desarrollo de un prototipo mecanico ergonémico de
bajo costo, orientado a la rehabilitacion pasiva de los
dedos indice y medio en pacientes con STC. El
objetivo es desarrollar una solucién accesible y
funcional que promueva la autonomia del usuario
durante el proceso terapéutico de rehabilitacion,
aplicando criterios de disefio, validacion estructural
acompafado del sistema de control.

2. METODOLOGIA Y MATERIALES

A. Tipo de estudio y enfoque metodoldgico

La presente investigacién se enmarca en un estudio
de tipo aplicado y experimental, con un enfoque
cuantitativo. Se adopté una metodologia centrada en
el disefio y validacion de prototipos tecnoldgicos,
fundamentada en los principios de ingenieria de
diseio mecanico y electronico. El objetivo fue
comprobar una hipotesis mediante la evaluacion
funcional y estructural de un dispositivo orientado a
la rehabilitacion.

El desarrollo del estudio se llevé a cabo en los
laboratorios del Instituto Superior Tecnoldgico
Martha Bucaram de Roldds (Nueva Loja, Ecuador),
entre abril y julio de 2025. Para validar aspectos
relacionados con la comodidad, facilidad de uso,
percepcion de seguridad y estética del prototipo, se
trabajo con una muestra intencional de 10 usuarios,
con edades entre 20 y 36 afios, cuyas caracteristicas
antropométricas correspondian a rangos promedio
de la poblacion. Todos los participantes no
presentaban diagndstico clinico de STC, lo que
permitid realizar las pruebas en condiciones
controladas y seguras.

B. Disefio del prototipo

Se realizé un analisis de la biomecanica de la mano,
con énfasis en el movimiento de flexion y extension,
tomando en cuenta el criterio de compensacion de
esfuerzos o por un aumento de capacidades
motrices que se logra a partir de un exoesqueleto
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pasivo que son el 70% de los que se comercializan
[11]; se ha tomado énfasis en los dedos indice y
medio. Para definir las dimensiones del disefio se
emplearon parametros antropométricos segun la
norma DIN 33402, considerando medidas del
percentil 50, que son las medidas promedio.

El disefio tridimensional se realizd usando el
software de disefio asistido por computador (CAD),
aplicando principios de ergonomia, modularidad y
facilidad de ensamblaje. Se modelaron mecanismos
articulados de tipo manivela-balancin para simular
los movimientos naturales de las falanges de la
mano, el disefio final se presenta en la Fig.1.

Fig.1:

Disefio tridimensional del
rehabilitacion, centrado en los dedos indice y medio.

prototipo de

La validacién estructural del modelo disefiado en el
software se realizé mediante analisis por elementos
finitos (FEA), utilizando simulacién (CAE). Para ello,
se aplicaron condiciones de carga equivalentes al
esfuerzo promedio ejercido por los dedos indice y
medio de la mano derecha en adultos de entre 20 y
40 afos, con valores de 3148 N y 31.42 N,
respectivamente [12]. Los resultados obtenidos
incluyeron mapas de esfuerzo de Von Mises y el
calculo del factor de seguridad (FDS), tomando
como referencia la resistencia a la fluencia del
material PETG, estimada en 60 MPa, como se
muestra en la Fig. 2.

Carga dedo Medo

F31 42N

Carga dedo inace
F=313N

Fig.2: Cargas aplicadas para Analisis por elementos
finitos (FEA) de la estructura tridimensional del
prototipo.

C. Fabricacion del prototipo

La estructura fue fabricada mediante impresién 3D
FDM, utilizando filamento de PETg, seleccionado
por su buena resistencia mecanica, flexibilidad y
facilidad de impresién. Se utilizé una impresora
TEVO Tarantula con boquilla de 0.4 mm para
filamento de 1.75mm, a 240 °C de temperatura de
extrusién y 70 °C en la cama caliente.

Se integraron dos servomotores Tower Pro
MG996R, capaces de generar un torque de hasta 11
kg*cm, controlados por una placa ESP32-S3 ZERO
programada mediante Arduino IDE. El sistema
incluye un circuito de control alimentado por 5 V DC
a 2A y una interfaz mévil desarrollada en App
Inventor 2 que permite ejecutar las rutinas de flexién
y extensién de forma remota.

La unidad de control del sistema basada en el
microcontrolador ESP32-S3, es responsable de
generar las sefiales PWM para el accionamiento de
los servomotores. La interacciéon con el usuario se
realiza mediante conectividad inalambrica via Wifi,
mediante el protocolo UDP. La Fig. 2 muestra el
diagrama de bloques general del sistema de control
integrado al prototipo.

EJECUCION DE
LA ACCION
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Fig.2: Diagrama de bloques de la unidad de control
del prototipo de rehabilitacion.

D. Evaluacién funcional

Se realizaron pruebas de funcionamiento para medir
el rango de movimiento angular, el tiempo de
respuesta de los movimientos y la repetitividad de
los ciclos. Los resultados se registraron tras
multiples secuencias de flexiéon-extensién. Aunque
de acuerdo a Hernandez etal. (2020), sugiere
evaluar las variables de dolor, paretesia, la escala
PSFS (Patient Specific Functional Scale) y el test de
Moberg, con indicadores de 0 a 10, donde se busca
evaluar el estado funcional y las limitaciones en cada
paciente [13].

Se aplicd una encuesta estructurada a los 10
usuarios sobre aspectos de comodidad, facilidad de
uso, percepcion de seguridad y estética del
prototipo. Las respuestas se calificaron en una
escala de 1 a 5 y se analizaron estadisticamente
para identificar tendencias en la aceptacion del
disefio.

El enfoque metodolégico seguido, se estructuré en
fases progresivas que incluyeron el analisis del
problema, disefio conceptual, modelado
tridimensional, simulacion estructural, fabricacién y
validacion funcional. La Fig. 3 presenta la secuencia
de disefo aplicado en esta investigacion.

El modelo implementado se orienta al desarrollo y
validacion inicial de un dispositivo con enfoque de
apoyo en el tratamiento de afecciones asociadas al
sindrome de tunel carpiano (STC), sin embargo, el
enfoque no ha de centrarse en medidas clinicas ni
terapéuticas relacionadas con: registros de dolor y
molestias, indicadores fisiologicos, esfuerzo y fatiga,
calidad de vida u otros efectos adversos [14]. Que
garantizarian de manera integral la utilizacién de
este dispositivo como tratamiento terapéutico o
complementario. El sistema propuesto no constituira
un modelo comercial, sino un prototipo en fase de
investigacién y desarrollo, cuyo objetivo principal es
evaluar su grado de aceptabilidad y funcionalidad
basica. Garantizando costos reducidos, un
desempefio funcional adecuado lo que posibilita el
acceso abierto, reduciendo limitaciones geograficas
y favoreciendo la incorporacién de tecnologias
adicionales.

Revision del estado del arte . Medidas antropometricas,
y narmas de disefio blomecanica

3

Disefo tndimensional del R
prolotipo en base a s Saftware de diseno asistida poe
medidas antropometricas campatador (CAD)
de la norma DIN 33402

:

[ Simulacion estructural H Analisis por elementos finitas (FEA)

Fabncacion e
Implementacion del
prolotipo

impresion 3D e integracion de
componenies elactronicos y de
cantrol del sistema

Comodidad, resistencia estructural
nlegracidn del sistema e control
y funcionaidad

Pruebas de validacion
funcional

Fig.3: Esquema del proceso de disefio del prototipo
de rehabilitacion.

3. RESULTADOS
A. Validacion estructural del modelo CAD

Se realizd la simulacion por elementos finitos para
validar la resistencia mecanica del prototipo bajo
condiciones de carga representativas. En el caso, la
tension maxima obtenida fue de 4.22 MPa, como se
observa en la Fig. 4. Este valor fue
considerablemente inferior al limite de fluencia del
material PETG (60 MPa), evidenciando que la
estructura puede soportar con holgura las cargas
generadas durante el proceso de rehabilitacion. El
factor de seguridad obtenido fue superior a 14 en
ambas estructuras.

Fig.4: Mapa de esfuerzos de Von Mises para la
estructura del prototipo mecatrénico.

A
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B. Ensamble fisico y operacion del prototipo

El prototipo estructural fue fabricado mediante
impresién 3D y ensamblado exitosamente, y los
componentes electrénicos funcionaron
adecuadamente al integrarse con el sistema de
control, como se muestra en la Fig. 5. Durante las
pruebas, se logré un movimiento de flexion hasta 90°
y una extension hasta 0°, con tiempos promedio de
ejecucion de 25 segundos y 2.7 segundos,
respectivamente.

Fig.5: Ensambile fisico final del prototipo mecatrénico
de rehabilitacion.

C. Repetitividad y precisién del movimiento

Se evalu6é la repetitividad de los movimientos
durante cinco ciclos de operacién continua. Se
registraron variaciones minimas en el
desplazamiento angular, con una desviacion
estandar inferior a 2 grados, lo cual demuestra una
buena precision en la ejecucidon automética del
ejercicio terapéutico, como se muestra en Tabla 1.

Tabla 1. Repetitividad del desplazamiento angular
durante la ejecucién de cinco ciclos

Prueba Angulo de Angulo de
N.- Flexién (°) Extension (°)
1 90 1

2 88 0

3 89 2

4 92 -1

5 91 -1

' Yi.x

Promedio 90 0.2
D. Evaluacién ergonémica por usuarios

Se aplicd una encuesta estructurada a 10
participantes de la muestra, evaluando aspectos
como comodidad, facilidad de uso, seguridad
percibida y apariencia del dispositivo. En una escala
de 1 a 5, los resultados promediaron 4.5 puntos en
comodidad, 4.7 en facilidad de uso, 4.6 en seguridad
y 4.2 en estética, reflejando una aceptacion general
positiva del disefio. En la Fig. 6 se muestra los
promedios globales por cada pregunta.

1 £ 3 4 3 G

Nimero de pregunta

5.00

Promedio
£ £
M on
(=} =

-
(=]
=

=

3.4

Fig.6: Promedio de respuestas de la evaluacién
ergondémica del prototipo.

4. DISCUSION

El presente articulo tiene como objeto recopilar los
aportes cientificos y las perspectivas de diversos
autores, complementados con un analisis
estructural-funcional de un modelo prototipo que
integra una interfaz de control basada en Android.
Las tecnologias utilizadas en éste articulo son de
uso comun en el desarrollo de exoesqueletos
biénicos, en consecuencia, se ha logrado tres
objetivos cruciales: 1) Integrar tecnologias
enfocadas al desarrollo de prototipos de bajo costo,
con multiples posibilidades de desarrollo
tecnoldgico.

2) Utilizar tecnologias de prototipado rapido y
software de disefio funcional con analisis de
elementos finitos (FEA).

3) Reducir los costos de implementacion y evaluar la
respuesta de usuarios que presentan afecciones
relacionadas al sindrome de tunel carpiano STC,
analizando su nivel de aceptacion respecto a la
comodidad, facilidad de uso, percepcion de
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seguridad y estética del dispositivo, con una muestra
de 10 usuarios entre 20 y 36 afos.

Los resultados obtenidos en las pruebas de
funcionamiento muestran que el guante robdtico
permite realizar movimientos bésicos de flexion y
extension de los dos dedos, con una precision
aceptable para tareas de rehabilitacion pasiva
reportados en autores como [1] y [6], quienes
también muestran afecciones de (STC), bajo
intensidades de leve o moderada.

En comparacion con dispositivos de rehabilitacion,
como los exoesqueletos comerciales Hand of Hope
o ExoGlove, [11] el prototipo desarrollado presenta
la ventaja de un costo significativamente menor, asi
como una estructura mas ligera y mayor
adaptabilidad a distintas dimensiones
antropométricas de la mano. Sin embargo, a
diferencia de estos sistemas, el dispositivo aun
presenta limitaciones en la precision de control y
falta de retroalimentacion haptica, lo cual restringe
su uso a terapias de nivel inicial.

El disefio de la estructura se basa en un mecanismo
barras articuladas, que fueron concebidos para
ejecutar los movimientos de flexién y extension del
dedo indice y cordial, con el propésito de asistir en
la rehabilitacion del sindrome del tinel carpiano que
hace diferente con el estudio [4], que utiliza un
sistema de barras circulares e hilos tensores para
flexion y extensiéon alcanzando un rango de
movimiento de la articulacion metacarpofalangica
(MCF) y la interfalangica proximal (IFP) alrededor de
los 65°, pudiendo lograr similares resultados de
flexién y extensién con el modelo propuesto.

En referencia a dos estudios concretos en casos
clinicos explicados de personas que han sufrido
accidente cerebrovascular y personas con distrofig]
muscular de Duchenne, [7] el estudio de nuevas
tecnologias asociadas a exoesqueletos roboéticos
podria apoyar a una gama mas amplia de
discapacidades y afecciones.

2
Segun el estudio reportado [13], las férulzgs]
nocturnas inmovilizan la mufeca para reducir la
compresiéon del nervio mediano, pero no son
capaces de proveer un movimiento asistido, este
modelo planteado permite movimientos guiados|g]
través de una aplicacion maévil con la opcién de
integrar un control adaptivo, capaz de mejorar el
confort y eficacia terapéutica del usuario.

5. CONCLUSION

El prototipo funcional mecatrénico, fabricado
mediante impresion 3D e integrado con
servomecanismos y un sistema de control

embebido, logré ejecutar de forma precisa los
movimientos de flexién y extension dentro del rango
esperado de 0 a 90 grados. Se registraron tiempos
de operacion pasiva promedio de 2.5 segundos y
una repetitividad adecuada, con un margen de error
inferior a 2 grados en los desplazamientos
angulares. La evaluacion ergondmica aplicada a los
usuarios evidencid6 una alta aceptacion del
dispositivo, destacando aspectos como comodidad,
facilidad de uso y seguridad percibida.

Los resultados obtenidos confirman que es viable
disenar dispositivos practicos y accesibles mediante
la aplicacion de herramientas de ingenieria
mecanica, electrénica y fabricacién aditiva. Este
enfoque representa una alternativa prometedora
para el desarrollo de soluciones terapéuticas
autébnomas, especialmente en contextos con
limitaciones econdémicas o geograficas.

Como trabajo futuro, se plantea la incorporacién de
sensores de retroalimentacion para el monitoreo en
tiempo real del progreso del paciente, asi como la
evaluacion clinica del dispositivo en usuarios con
diagnéstico médico, enfocado en la adaptabilidad
ergonémica del dispositivo para el tratamiento
efectivo de afecciones similares.

Adicionalmente mejorar los materiales, procesos de
fabricacion y control electrénico, permitiendo
prolongar la vida utili de cada componente y la
funcionalidad del dispositivo.
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