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RESUMEN 

En el presente proyecto de grado se realiza el diseño e implementación de un dispositivo 

para rehabilitación pasiva de muñeca con tres grados de libertad flexión-extensión, 

abducción-aducción de la muñeca y pronación-supinación de antebrazo. La investigación 

es desarrollada a partir del estudio de la biomecánica de la muñeca, su antropometría y 

cinemática; además de conseguir un diseño conceptual del dispositivo mediante el estudio 

de dispositivos rehabilitadores de mano y muñeca existentes. 

Mediante el diseño conceptual se obtiene una combinación de componentes que 

conforman el diseño final del dispositivo, y una variedad de sistemas que se encuentran 

trabajando en conjunto para lograr alcanzar los objetivos propuestos, finalmente para 

lograr la interacción del usuario con el dispositivo se elabora una aplicación Android, que 

permite una fácil operación del mecanismo mediante un dispositivo móvil, que dará lugar 

a la ejecución de los movimientos de la muñeca. 
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ABSTRACT 

In the present project of degree is realized the design and implementation of a device for 

passive rehabilitation of wrist with three degrees of freedom flexion-extension, 

abduction-adduction of the wrist and pronation-supination of forearm. The research is 

developed from the study of the biomechanics of the wrist, its anthropometry and 

kinematics; In addition to achieving a conceptual design of the device by studying 

existing hand and wrist rehabilitation devices. 

Through the conceptual design provides a combination of components that make up the 

final design of the device and a variety of systems that work together to achieve the 

proposed objectives, finally to achieve the interaction of the user with the device that 

elaborates an Android application, which allows an easy operation of the mechanism with 

a mobile device, which results in the execution of the movements of the wrist. 
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INTRODUCCIÓN 

La rehabilitación es un proceso terapéutico que puede ayudar a las personas que han 

perdido o disminuido movilidad en su cuerpo a mejorar su condición médica, psicológica 

y hasta social, en muchos casos puede prevenir discapacidades permanentes. 

Por esta razón en los últimos años se ha buscado adentrarse en el estudio del cuerpo 

humano a nivel de ingeniería, dicha práctica es conocida como biomédica, la cual busca 

diseñar y construir dispositivos semiautomáticos que logren ejecutar los movimientos del 

ser humano. 

Este proyecto surge en una fase inicial con la necesidad de ayudar a personas que padecen 

ciertas patologías que involucran las articulaciones de la muñeca, como enfermedades 

degenerativas llamadas artritis y artrosis, traumatismos en los cuales se lesiona el 

complejo articular y por otro lado mejorar la calidad de vida de las personas 

sobrevivientes a accidentes cerebrovasculares.  

Además, el proyecto busca cubrir parte de las necesidades del especialista encargado de 

realizar la rehabilitación en las personas conocido como fisioterapeuta, quienes en su 

labor diaria, y con el paso del tiempo se ven  afectados por el desgaste físico a raíz de las 

fuerzas aplicadas en cada terapia de rehabilitación.  

Capaz de llevar a cabo el proyecto, dispositivo mecatrónico para rehabilitación pasiva de 

muñeca, se inicia la investigación con el estado del arte de mecanismos rehabilitadores 

de muñeca, para proseguir con la identificación de las características del dispositivo tanto 

en el diseño mecánico, control de posición y velocidad para así lograr su  ejecución. 

Una vez que se cuente con el dispositivo se procede a su accionamiento y finalmente la 

realización de pruebas y obtención de resultados. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La muñeca es una de las articulaciones biomecanicamente más compleja del cuerpo 

humano, pues a la vez que permite una gran movilidad, es capaz de soportar importantes 

fuerzas de compresión, cizallamiento y torsión sin desestabilizarse, tiene la capacidad de 

transmitir cargas sin sufrir subluxaciones [1], es posiblemente la más importante de todas 

las articulaciones en la vida diaria y profesional, está bajo tensión no sólo en muchos 

oficios de trabajadores manuales, también en los deportes y, por lo tanto, es 

extremadamente propensa a lesiones, además en esta área existen muchos tendones, 

nervios y vasos sanguíneos agrupados en espacios muy reducidos, haciendo que los 

cambios y lesiones más pequeños puedan restringir en forma evidente la libertad de 

movimiento del paciente, la cual puede ser recuperada mediante terapia física y en 

algunos casos necesitar intervenciones quirúrgicas para evitar llegar a la discapacidad. 

Con el claro enfoque de mejorar la calidad de vida de estas personas de forma parcial o 

total, se ha optado por recurrir a la biomédica para dar solución al problema, para la cual 

se debe contar con un mecanismo que pueda asistir al paciente con los movimientos de 

flexión-extensión, abducción-aducción y pronación-supinación de forma pasiva, y que 

pueda ser manipulado fácilmente por el terapeuta o paciente en todo momento 

garantizando su seguridad, logrando mejor la calidad de rehabilitación actual. 

OBJETIVO GENERAL 

Construir un mecanismo rehabilitador de muñeca que ejecute los movimientos pasivos de 

flexión-extensión, abducción-aducción y pronación-supinación para apoyo terapéutico. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Definir los requerimientos de diseño, basados en estudios de antropometría, 

biomecánica y rehabilitación física de la muñeca. 

 Determinar la solución óptima para el dispositivo, a partir de un diseño 

conceptual. 

 Diseñar el sistema mecánico y de control del dispositivo rehabilitador de muñeca. 

 Construir el rehabilitador pasivo de muñeca. 

 Validar el diseño y construcción del dispositivo. 
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ESTADO DEL ARTE 

Introducción 

En el diario vivir, los seres humanos realizamos diversas actividades en las cuales 

intervienen en gran parte las extremidades superiores, la muñeca y mano son la 

culminación de estas, quienes permiten las acciones de sujetar y manipular, por lo que es 

imprescindible su estabilidad, y en muchos casos esta propensa a sufrir lesiones, 

malestares o enfermedades que en la actualidad son tratados por especialistas, los cuales 

recurren a la biomédica para dar solución a este complejo problema. 

Antecedentes de la investigación  

Se presenta en el Departamento de Ingeniería Mecatrónica de la Yildiz Technical 

University, el desarrollo de un robot de ejercicio terapéutico para la rehabilitación de 

muñeca y antebrazo, utilizada para el proceso de rehabilitación de muñeca y antebrazo, 

lleva a cabo la asistencia activa, pasiva, isotónica, isocinética y ejercicios isométricos con 

3 grados de libertad flexión-extensión, abducción-aducción para la muñeca y pronación-

supinación correspondiente al antebrazo, puede realizar los movimientos de una persona 

sana y utiliza un esquema de control de impedancia híbrido, es decir, control individual 

de posición y fuerza, además cuenta con una interfaz de usuario gráfica (GUI) mediante 

la cual es posible obtener y almacenar información del paciente y observar los resultados 

de la sesión de rehabilitación efectuada [2]. 

 

Figura 1. Robot de Ejercicio Terapéutico Para Rehabilitación de Muñeca y Antebrazo [2]. 
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Ahora se expone un exoesqueleto de muñeca y antebrazo para pacientes con derrame 

cerebral, el cual fue elaborado en el laboratorio de investigación de biomecatrónica de 

Colorado School of Mines, realiza ejercicios activos y pasivos, los dos grados de libertad 

que posee son flexión-extensión y pronación-supinación con una interfaz en PC para 

visualizar los movimientos del dispositivo en los diferentes ejes cartesianos y es capaz de 

grabar y reproducir las trayectorias de movimiento previamente dados por el operador, se 

adapta a diferentes tamaños de brazos y manos con la desventaja de no guardar 

información del paciente [3]. 

 

Figura 2. Wrist Gimbal 2 DOF Rehabilitation Robot [3]. 

 

Otra de las innovaciones destinado para pacientes con accidente cerebrovascular fue 

desarrollado en la Universidad de Génova-Italia, IIT-Wrist robot, es un dispositivo 

rehabilitador de 3 grados de libertad: abducción-aducción, pronación-supinación y 

movimiento circundante, los ejercicios que realiza son activos, con un rango de 

movimiento comparable a la de los sujetos normales e implementado un protocolo de 

entrenamiento de la auto-adaptación con el fin de facilitar la aparición de la suavidad en 

los patrones de control de motor y maximizar la recuperación del rango de movimiento 

[4]. 
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El sistema completo de rehabilitación de miembro superior [5], es un robot de 

rehabilitación inteligente, ayuda a lograr la rehabilitación del paciente que ha sufrido un 

accidente cerebrovascular, tiene la capacidad de diagnóstico incluyendo información 

sobre las articulaciones afectadas, satisface la necesidad de la terapia en las extremidades 

con insuficiencia a través de un enfoque de rehabilitación de varios pasos integrados: el 

diagnóstico neuromuscular y alteraciones biomecánicas en las funciones de la muñeca, la 

realización de la terapia física, incluyendo ejercicios de movimiento de estiramiento 

pasivo y voluntarias, los motores y los ejes de rotación de las articulaciones trabajan a 

una velocidad variable, se evalúan los resultados cuantitativamente, es para uso de los 

médicos y los pacientes, ya sea en el hogar o en una clínica. 

 

 

Figura 4. Aparato de Rehabilitación Robótica y Método [5]. 

 

Figura 3. IIT-Wrist Robot [4]. 
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JUSTIFICACIÓN 

En nuestro país, en el área de la fisioterapia es muy frecuente observar casos de personas 

que necesitan rehabilitación pasiva y activa de muñeca, debido a cierto tipo de patologías 

y traumatismos que sufren en la muñeca o accidentes a nivel neuronal que impiden 

movimiento independiente de la articulación. 

El método de rehabilitación pasiva que usan los especialistas actualmente, es activar la 

motricidad de la muñeca de forma manual es decir asistida por ellos.  

La importancia de proponer la elaboración de un rehabilitador pasivo de muñeca, es la 

necesidad de una rehabilitación progresiva del paciente, con la fuerza necesaria que esta 

requiera y limitaciones que esta tenga, es decir se busca velocidad adecuada de 

movimiento de la muñeca y limitar su ángulo de movilidad. 

Es así que el dispositivo rehabilitador pasa a jugar un papel muy importante como 

dispositivo de apoyo en el trabajo del fisioterapeuta, logrando mejorar el tiempo y la 

calidad de recuperación del paciente, reincorporándolo a sus actividades diarias.    

Sin embargo, en Ecuador, no se le ha prestado la debida atención a este tipo de dificultades 

que presenta el área de rehabilitación física, y son pocas las instituciones educativas que 

se dedican a la investigación de este tipo de rehabilitadores pasivos asistidos. 

ALCANCE 

Para la elaboración del rehabilitador pasivo de muñeca, se cumplirán con los siguientes 

requerimientos: características antropométricas propias del país, ángulos de movimiento 

de la muñeca los cuales realizará el dispositivo que son: flexión-extensión, abducción-

aducción y pronación-supinación además, número de repeticiones del ejercicio, velocidad 

necesaria para la recuperación de la articulación y una interfaz que permita un fácil 

manejo del dispositivo.   

Este proyecto será diseñado, desarrollado y orientado a la población del Ecuador, 

estableciendo un rango de altura entre los 1,50 m hasta 1,80m [6], con un peso máximo 

de hasta 0,7 kg de la mano. 
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El proceso de rehabilitación de la muñeca de cada paciente a ser atendido, lo otorgará el 

fisioterapeuta mediante un previo ensayo de movimientos con el dispositivo, no existirá 

un proceso estándar, debido a las diferentes limitaciones motoras que presentará cada 

paciente dependiendo de su afección.  

APORTES Y LIMITACIONES 

Se propone construir un dispositivo rehabilitador de muñeca de tres grados de libertad, 

abducción-aducción, flexión-extensión y pronación-supinación que realice 

específicamente ejercicios pasivos, que brinde un diseño ergonómico, se pueda 

transportar fácilmente y cuente con una interfaz de usuario. 
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CAPÍTULO 1 

MARCO TEÓRICO 

1.1 Anatomía de la muñeca 

La muñeca es la articulación distal del miembro superior, permite que la mano, segmento 

efector- adopte la posición óptima para la prensión. El complejo articular de la muñeca 

posee dos grados de libertad, flexión-extensión y abducción-aducción. Con la 

pronosupinación, rotación del antebrazo sobre su eje longitudinal, añade un tercer grado 

de libertad a la muñeca [7]. 

1.1.1 Osteología 

La articulación de la muñeca es un área compleja que contiene ocho huesos carpianos, las 

porciones distales del radio y el cúbito, y las bases de los huesos metacarpianos. 

Hilera proximal: Escafoides, semilunar, piramidal y pisiforme.  

Hilera distal: Trapecio, trapezoide, hueso grande y ganchoso [8]. 

 

 

Figura 1.1. Huesos de la muñeca [9]. 
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1.1.2 Artrología 

La muñeca suele dividirse en las articulaciones radiocarpiana, mediocarpiana e 

intercarpianas.  

 
 

Figura 1. 2 Complejo Articular de la Muñeca [8]. 

1.2 Biomecánica de la muñeca 

1.2.1 Cinemática de la mano y muñeca  

La mano es un órgano extremadamente móvil que puede coordinar una infinita variedad 

de movimientos en relación a cada uno de sus componentes. La combinación de los 

movimientos de la mano y de la muñeca permite que la mano se moldee a la forma del 

objeto que se palpa o se agarra. La gran movilidad de la mano es el resultado de las 

superficies articulares, la posición de unos huesos en relación de los otros y las acciones 

del intricado sistema de músculos. [10] 

1.2.2 Artrocinemática 

Se ocupa del movimiento de las superficies articulares en forma íntima y se define como 

el desplazamiento de una superficie articular con relación a otra superficie directamente 

comprometida en el movimiento. [11] 
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      Figura 1.3. Articulación Condílea de la Muñeca [12]. 

La junta que pertenece a la muñeca es una articulación sinovial (móvil) y además 

(condílea) como indica la Figura 1.4, que se establece entre el extremo del hueso radio, 

el hueso cúbito, con los huesos de la primer fila de carpos; esta articulación permite que 

se realicen movimientos en dos ejes por lo cual la muñeca puede abducir, aducir, flexionar 

y extender en esta articulación [12]. 

La pronación y la supinación de la mano (Figura 1.5), se producen completamente en el 

antebrazo, e implican la rotación del radio en el codo y el desplazamiento del extremo 

distal del radio sobre el cúbito, se conoce esta junta como articulación trocoide, 

permitiendo el movimiento alrededor de un solo eje [12]. 

 
 

Figura 1.4. Articulación Trocoide del codo [12]. 
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1.2.3 Rango de movilidad articular 

Al ser la muñeca un complejo pluriarticular, todo movimiento global de ésta debe 

considerarse como el resultado de la interacción y acumulación de los movimientos que 

ocurren en las distintas articulaciones que la componen [13]. 

El conocimiento de la cinemática articular de cada una de las articulaciones tiene interés 

porque facilita la interpretación y el adecuado tratamiento de muchos de los trastornos 

que suceden en ella [13]. 

1.2.3.1 Movimiento de abducción-aducción 

Este movimiento es aquel que la muñeca realiza en torno a un eje anteroposterior según 

el cual, la mano se acerca o aleja respecto al eje del cuerpo. La inclinación cubital, o 

aducción, acerca la mano hacia el cuerpo, y se realiza fundamentalmente en la articulación 

radiocarpiana, mientras que la inclinación radial, o abducción, la aleja de éste y se realiza 

fundamentalmente en la articulación medio carpiana [13].  

La amplitud de la inclinación cubital presenta unos valores variables, según cuál sea el 

método utilizado para medirla. Si tomamos el tercer metacarpiano como referencia, la 

inclinación cubital llega con facilidad a 30 o 40° [13].  

La amplitud de la inclinación radial, en cambio, no sobrepasa los 15º. La inclinación 

cubital aparece cuando el cubital anterior se contrae sinérgicamente junto con el cubital 

posterior [13]. 

 

Figura 1.5. Rango de Movimiento de la Muñeca en Abducción-Aducción [7]. 
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1.2.3.2  Movimiento de flexión-extensión  

Este movimiento es aquel que se produce alrededor de un eje transversal que permite 

acercar la planta de la mano a la cara anterior del antebrazo o alejarse de ella, en el 

movimiento de flexión dorsal (extensión) existe una mayor participación medio carpiana, 

mientras que en la flexión palmar (flexión) es mayor el movimiento a nivel de la 

articulación radio carpiana [13].  

La flexión de la muñeca, con los dedos extendidos, raras veces supera los 90º, y es mucho 

menor con el puño cerrado (promedio 65º). La extensión activa es algo menor (promedio 

80°), cualquiera que sea la posición de los dedos. [13] 

 

 

Figura 1.6. Rango de Movimiento de la Muñeca en Flexión-Extensión [7]. 

1.2.3.3 Movimiento de pronación-supinación 

La pronosupinación es uno de los movimientos más importantes ya que es indispensable 

para el control de la actitud de la mano.  

La mano, en posición de supinación, se sitúa en el plano horizontal; la amplitud del 

movimiento de supinación es entonces de 90º, la mano en posición de pronación, apenas 

alcanza el plano horizontal; la amplitud del movimiento de pronación es de 85º [7]. 
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Figura 1.7. Rango de Movimiento de la Muñeca en Pronación-Supinación [7]. 

 

1.2.4 Momentos máximos de la muñeca 

Según un estudio realizado, se midieron los máximos momento de la muñeca en 

movimiento pasivo la cual arroja los siguientes resultados [13]: 

Tabla 1.1. Máximos Momentos Generados por los Músculos que Rodean la Muñeca en 

Movimiento Pasivo [14]. 

Movimiento Momento Ángulos del momento 

máximo 

Flexión 0,5Nm 90º 

Extensión 1,2Nm 90º 

Desviación Cubital 

Completa 

0,9Nm 45º 

 
 

1.3 Antropometría de la mano 

1.3.1 Antropometría 

Se conoce como antropometría el estudio de las dimensiones del cuerpo humano sobre 

una base comparativa. Su aplicación al proceso de diseño se observa en la adaptación 

física, o interface, entre el cuerpo humano y los diversos componentes del espacio interior 

[15]. 
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La utilización de datos antropométricos, aunque nunca sustituirá al buen diseño o al juicio 

ponderado del profesional, debe entenderse como una de las muchas herramientas del 

proceso de diseño [15]. 

1.3.2 Historia de la antropometría  

Precursor en estos trabajos fue el matemático belga Quetlet, que en 1870 publicó su 

Anthropometrie y a quien se le reconoce no sólo el descubrimiento y estructuración de 

esta ciencia, sino que, también, se le atribuye la citada denominación [15].  

Con el paso del tiempo se ha conseguido reunir una cantidad importante de datos 

antropométricos. No obstante, y para desgracia del diseñador, los esfuerzos aplicados en 

este campo tenían fines taxonómicos, iban destinados a estudios fisiológicos, etc., pero 

nunca se puso el acento en las implicaciones ergonómicas del tamaño del cuerpo humano 

[15]. 

Hubo que esperar hasta 1940 para que la necesidad de datos antropométricos se 

proyectara en distintos y variados campos de la industria, particularmente en la 

aeronáutica, provocando su desarrollo e incremento [15]. 

1.3.3 Dimensiones de la mano y muñeca 

Las dimensiones de las manos tienen una gran importancia para el diseño de dispositivos 

y/o elección de herramientas, instrumentos, mandos, etc., estas dimensiones y 

proporciones son muy diferentes de una persona a otra. 

En la Tabla 1.2, observamos las diferentes dimensiones de la mano de los trabajadores 

administrativos de la Universidad Tecnológica Equinoccial, las mismas que fueron 

comparadas con los percentiles de la Norma DIN 33.402 segunda parte, se pudo verificar 

que entre el 15 y 20% de las personas tuvieron dimensiones inferiores al percentil 5 en 

todas las mediciones, exceptuando al ancho de la mano en la que el 50% de la población 

tuvo medidas inferiores al percentil 5 de la citada Norma [6]. 
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Tabla 1.2. Dimensiones de las manos en trabajadores administrativos en una Universidad de 

Ecuador [6]. 

 

N
O
T
A
C
I
Ó
N 

DIMENSIÓN 
 (cm) 

LADO 

HOMBRES MUJERES 

Promedio 
Valor 

Máximo 
Valor 

Mínimo 
Promedio 

Valor 
Máximo 

Valor 
Mínimo 

A 
LONGITUD DE LA 

MANO  

Derecha  18.16 22 15.5 16.71 18 15 

Izquierda 18.12 20.2 15.8 16.66 18.12 14.8 

B 
LONGITUD DE LA 

PALMA 

Derecha  10.53 11.72 8.7 9.51 10.62 7.72 

Izquierda 10.47 11.92 8.92 9.49 10.5 7.67 

C 
ANCHO DE LA 

MANO INCLUYENDO 
EL PULGAR  

Derecha  9.60 11.82 6.35 8.31 10.12 6.32 

Izquierda 9.62 11.4 6.6 8.33 10.3 6.5 

D 

ANCHO DE LA 
PALMA 

EXCLUYENDO EL 
PULGAR  

Derecha  8.70 10.72 7.3 8.07 10.1 6.82 

Izquierda 8.71 11 7.28 7.92 9.72 6.72 

E 
PERÍMETRO DE LA 

MANO 

Derecha  21.07 24 16.3 18.62 21 16 

Izquierda 20.68 24 16.5 18.31 20.5 15.8 

F 
PERÍMETRO DE LA 

MUÑECA 

Derecha  17.16 20 14.5 15.76 18.5 13.5 

Izquierda 16.92 19.6 14.2 15.71 18.3 13.7 

A. Longitud de la mano o largo total de la mano:  

Medida desde el pliegue más distal y palmar de la muñeca, hasta el extremo distal de la 

tercera falange del dedo medio. 

 B. Longitud palmar o largo de la palma de la mano: 

Se la mide desde el pliegue más distal y palmar de la muñeca hasta la línea proyectada 

desde el pliegue de la primera falange del dedo medio.  

 C. Ancho de la mano incluyendo el pulgar:  

Se obtiene midiendo desde la cabeza del primer metacarpiano con el pulgar aproximado 

a la mano, hasta la cabeza del quinto metacarpiano.  

D. Ancho palmar excluyendo el pulgar:  

Distancia proyectada entre las cabezas del segundo al quinto metacarpiano. 

E. Perímetro de la mano:  

Medida comprendida entre una línea proyectada desde la cabeza del segundo 
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metacarpiano por el lado palmar, hasta el segundo metacarpiano por el lado dorsal.   

F. Perímetro de la muñeca:  

Se registra rodeando la muñeca a nivel del pliegue medio [6]. 

 

 

Figura 1. 8. Medidas Antropométricas de Mano y Muñeca [16]. 
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1.4 Causas de lesiones de la muñeca 

Se produce una lesión en la muñeca cuando los tejidos de la articulación de la muñeca se 

dañan. Existen dos tipos de lesiones muy comunes en la muñeca, los esguinces y las 

distensiones musculares [17]. 

A continuación se presenta algunas causas por las que se presentan las lesiones o 

alteraciones en el correcto movimiento y funcionamiento de la muñeca. 

Movimiento repetitivo: Ciertas actividades, como la gimnasia, el remo y el tenis, pueden 

hacer que los músculos y los tendones se irriten y se inflamen. Estas actividades pueden 

causar distensión muscular. 

Deportes: Los deportes que implican movimientos repetitivos de la muñeca aumentan el 

riesgo de lesión. 

Actividades que ponen presión en la muñeca: Puede poner presión reiterada en la 

muñeca si usa muletas durante mucho tiempo. Las labores que requieren trabajo repetitivo 

o vigoroso también ponen más presión sobre la muñeca. 

Lesiones anteriores: Es posible que su muñeca esté debilitada y que corra más riesgo de 

volver a lesionarse si alguna vez se fracturó un hueso y la fractura no sanó debidamente. 

Inestabilidad en la muñeca: Puede que haya nacido con los ligamentos o músculos de 

la muñeca debilitados y que se lastimen fácilmente [17]. 

Alteraciones por dolor e inflamación: Las lesiones o intervenciones quirúrgicas pueden 

causar dolor e inflamación. Las afecciones inflamatorias como artritis reumatoide u 

osteoartritis producen dolor e inflamación en las articulaciones afectadas [8]. 

1.5 Lesiones que comprometen la muñeca y tratamiento 

1.5.1 Síndrome de  “De Quervain” 

Es una tendinitis que afecta a los tendones que ocupan el primer compartimento extensor 

de la mano, abductor largo y extensor corto del pulgar, produciendo dolor con los 

movimientos del pulgar. Es fácil de observar y palpar, si muestran hinchazón y 

enrojecimiento a simple vista y al palparse si muestran calor y sensibilidad dolorosa. Los 

músculos extensores se muestran debilitados [8]. 
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Tratamiento: 

Lo indicado para el tratamiento de este síndrome son los movimientos activos suaves, 

asistidos activos o pasivos para mantener la movilidad durante la fase aguda. Las 

oscilaciones suaves de grado I se usan para reducir el dolor en algunas situaciones [8]. 

Este tratamiento junto con hielo y otros agentes auxiliares puede reducir el dolor lo 

bastante como para reanudar un programa de ejercicio terapéutico. [8] 

 

 
               

Figura 1.10. Ejercicios de Rehabilitación para el Síndrome de De Quervain [18]. 

Figura 1.9. Síndrome de “De Quervain” [18]. 
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1.5.2 Síndrome del Túnel Carpiano 

El túnel carpiano es un canal pequeño situado sobre la cara volar de la muñeca que está 

ocupado por el nervio mediano y nueve tendones. El STC, está causado por una reducción 

del tamaño del canal o por un aumento del tamaño de su contenido, que comprime el 

nervio mediano [8].  

Los factores físicos asociados con STC son movimientos repetitivos, fuerza, tensiones 

mecánicas, posturas, vibración y temperatura, se produce sobre todo en mujeres entre 40 

y 60 años, el diagnóstico se basa en la presencia de uno o más síntomas corrientes como 

entumecimiento, torpeza en el manejo de objetos pequeños y dolor ocasional [8]. 

 

Figura 1.11. Síndrome del Túnel Carpiano [19]. 

 

Tratamiento: 

La intervención con ejercicio para STC se centra en la movilidad y el fortalecimiento. 

Los estiramientos para los músculos intrínsecos y extrínsecos se prescriben varias veces 

al día. Si trabaja, el paciente deberá realizarlos antes del trabajo, en los descansos o 

después del trabajo. Deben practicarse lenta y suavemente; el paciente debe sentir sólo 

una ligera sensación de estiramiento [8].  
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Figura 1.12. Flexión de las articulaciones metacarpianas para aliviar el dolor producido por el 

Síndrome de Túnel Carpiano [8]. 

 

1.6 Conceptos Básicos de Rehabilitación  

Rehabilitación según la Organización Mundial de la Salud (OMS):  

La aplicación coordinada de un conjunto de medidas médicas, sociales, educativas y 

profesionales para preparar o readaptar al individuo con objeto de que alcance la mayor 

proporción posible de capacidad funcional. Es la parte de la asistencia médica que trata 

de desarrollar las capacidades funcionales y psicológicas del individuo y, si es preciso, 

sus mecanismos de compensación, a fin de permitirle llevar una existencia autónoma y 

activa [20]. 

Dentro de la rehabilitación se encuentra contenida la fisioterapia que actúa para reeducar 

al usuario o como medida preventiva ante las anomalías funcionales. 

1.6.1 Fisioterapia  

Arte y ciencia del tratamiento físico por medio de la gimnasia reeducativa, el calor, el 

frio, la luz, el masaje y la electricidad. Entre los objetivos del tratamiento figuran el alivio 

del dolor, el aumento de la circulación, la prevención y la corrección de incapacidades y 

la recuperación máxima de la fuerza, la movilidad y la coordinación [20].  

La fisioterapia comprende también la ejecución de pruebas para precisar las aptitudes 

funcionales, así como la medición de la amplitud del movimiento articular y de la 
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capacidad vital a fin de facilitar al médico el establecimiento del diagnóstico y de registrar 

los progresos efectuados [20]. 

1.6.2 La Cinesiterapia 

La cinesiterapia se define como el conjunto de métodos que utilizan el movimiento con 

finalidad terapéutica. La implementación del ejercicio como terapia es la parte de la 

fisioterapia que ocupa el mayor tiempo de trabajo de los profesionales que llevan a cabo 

las técnicas de rehabilitación [21]. 

Incluida en la cinesiterapia se encuentra la mecanoterapia, que puede considerarse como 

una variedad instrumental que engloba un conjunto de técnicas que requieren el empleo 

de aparatos mecánicos diversos [22]. 

Dentro de este amplio concepto que es la terapia por el movimiento, podemos clasificar 

las diferentes opciones terapéuticas como cinesiterapia pasiva, cinesiterapia activa. 

Cinesiterapia pasiva: Es aquella en la cual el movimiento terapéutico se realiza sin 

colaboración alguna por parte del paciente. Es un agente externo el que provoca el 

movimiento, generalmente las manos del fisioterapeuta  

Cinesiterapia activa: En este caso el movimiento lo ejecuta el propio paciente, con o sin 

ayuda, e incluso contra resistencia.  

 

                                          a)                                                   b) 

Figura 1. 13. a) Cinesiterapia Activa  b) Cinesiterapia Pasiva [23]. 
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CAPÍTULO 2 

METODOLOGÍA 

2.1 Revisión Bibliográfica 

Para dar solución al problema planteado como tema de investigación, se inicia con el 

estudio de la anatomía y biomecánica de la muñeca para determinar la cinemática de la 

articulación y las patologías o traumatismos que restringen la motricidad de la misma. 

Además es necesaria la recopilación de datos antropométricos del cuerpo humano 

específicamente de mano y muñeca, mismos que son importantes para el diseño y la 

ergonomía del dispositivo rehabilitador. 

Como paso siguiente se realiza un seguimiento de los diferentes dispositivos 

rehabilitadores de mano y muñeca desde sus inicios hasta la actualidad, logrando así 

concebir varias ideas para el diseño y accionamiento del dispositivo mecatrónico. 

2.2 Diseño Conceptual 

Se plantea una serie de necesidades, requerimientos y especificaciones para poder dar 

lugar a la conceptualización de un diseño que debe dar solución al problema planteado, a 

su vez debemos tener en cuenta todos los sistemas que van interactuar en el 

funcionamiento del dispositivo para poder tomar en cuenta cada aspecto el momento de 

plantear las soluciones. 

Una vez que se proponen varias soluciones, analizamos cada una de ellas para proseguir 

con la elección de una, bajo el  criterio de que cumpla las necesidades y realice las 

funciones principales propuestas. 

2.3 Diseño Mecánico 

Una vez que tenemos la solución elegida, procedemos a realizar el diseño en un software 

de diseño mecánico, para poder tener una idea real de cómo se verán las piezas del 

dispositivo y mediante el ensamblaje y la simulación poder verificar cómo se comportará 

el dispositivo en el aspecto mecánico y dinámico, para esto es necesario elegir 

previamente el material con el que se construirá cada pieza. 
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Algunas piezas que comprenden el dispositivo no son diseñadas, más bien son 

seleccionadas, de acuerdo a la necesidades que se quieran cubrir como es el caso de la 

guía lineal y carro. 

2.4 Diseño Electrónico 

Para el diseño electrónico se determina el tipo de actuador que se va implementar, 

teniendo en cuenta la carga a soportar, la torsión y la intensidad de corriente, a su vez se 

determina el controlador del actuador y una serie de elementos electrónicos que permitan 

accionar el dispositivo. 

Para lograr el control de los motores se procede a crear el código necesario de 

programación para cada uno de los tres motores, los cuales permitirán llevar a cabo los 

movimientos del rehabilitador. 

Para facilitar el uso del dispositivo se elabora una aplicación móvil, que permitirá la 

interacción entre el dispositivo y el usuario. 

2.5  Validación del diseño  

Para lograr validar nuestro diseño se presenta el Análisis de elementos finitos mediante 

el software, con el que se obtiene la simulación del análisis estático en el cual se coloca 

las cargas y torsiones al que estará sometido el dispositivo. 

Una vez colocadas las condiciones de borde del análisis antes mencionado se puede 

observar si el material va a soportar las cargas a las cuales se encontrará sometido, además 

de obtener el valor del máximo esfuerzo y en qué lugar se está generando. 

2.6  Pruebas  

Al concluir la construcción del dispositivo se procede a realizar diferentes pruebas de 

funcionamiento, para verificar que realice de manera correcta cada una de las funciones 

implementadas. 
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CAPÍTULO 3 

RESULTADOS 

3.1 Diseño Conceptual  

A partir de la problemática se concibe una idea de las necesidades del paciente o usuario, 

las cuales ayudan a generar un concepto basado en las especificaciones objetivo. 

El desarrollo conceptual permite obtener una descripción aproximada del producto final 

que debe satisfacer las necesidades planteadas.  

3.1.1 Necesidades 

Son las características y requisitos que se desea en un proyecto, se expresan como 

enunciados escritos que describen lo que el dispositivo tiene que hacer más no el cómo 

podría hacerlo. 

Basados en los dispositivos que se describieron en estado del arte, se obtienen los 

siguientes puntos como necesidades:  

 Debe asegurar que los ejercicios se practiquen correctamente.  

 Debe ser seguro, para ser usado sin supervisión y no dañe al paciente.  

 Debe ser de fácil manipulación y comprensión. 

 Debe ser portable, con la finalidad de realizar la rehabilitación en cualquier lugar 

que desee el paciente o fisioterapeuta. 

3.1.2 Requerimientos 

Un requerimiento se puede considerar como un enunciado que vincula las necesidades 

con acciones u operaciones que incluirá o realizará el proyecto. 

La información de las necesidades se analiza y restructura a modo de requerimientos los 

cuales se describen en la tabla 3.1. 
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Tabla 3.1 Necesidades y Requerimientos. 

 

Con el fin de asegurar que los ejercicios de rehabilitación se realicen correctamente y en 

el rango requerido, es necesario incluir una retroalimentación que garantice que el punto 

cero del cual partirá cada movimiento siempre sea el mismo. 

Para garantizar la seguridad del paciente se debe implementar restricciones de 

programación de los dispositivos motrices y contar con un botón de parar en la interfaz, 

el que ayude al paciente a detener el movimiento del dispositivo en el caso que lo requiera. 

Referente a la manipulación del dispositivo, solo lograremos una fácil comprensión del 

manejo si se implementa una interfaz gráfica que sea amigable con el usuario. 

Por último, para lograr la portabilidad se necesita que sea un dispositivo compacto y 

pueda usarse en un escritorio o mesa, permitiendo que el usuario se siente y use el 

dispositivo en cualquier lugar que cuente con una superficie plana.  

3.1.3 Especificaciones 

Las especificaciones representan una base sobre lo que el proyecto debería hacer para 

satisfacer las necesidades.  

Necesidades Requerimientos 

 

Debe asegurar que los ejercicios se 

realicen correctamente. 

 

Retroalimentación 

Debe ser seguro Mantener al usuario dentro de los límites del 

rango de movimiento. 

Debe ser de fácil manipulación y 

comprensión 

Implementación de indicadores que hagan 

referencia a cada operación que realice el 

dispositivo. 

Debe ser portable Efectuar la terapia de rehabilitación en una 

variedad de espacios físicos. 
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La representación de requerimientos a especificaciones se basan en el juicio del autor, 

con el fin de tener resultados cualitativos y cuantitativos y así el proyecto pueda ser 

evaluado respecto al objetivo, como podemos observar en la Tabla 3.2. 

Tabla 3.2 Requerimientos y Especificaciones 

 

La retroalimentación para el paciente, se debe dar de tal manera que esté consciente de la 

correcta realización de su ejercicio, y que la velocidad de procesamiento de variables que 

se manipulen sea adecuada para permitir que el movimiento se de en el momento y tiempo 

exacto que se requiera.  

Debido a que es necesario mantener al usuario dentro de los límites de movimiento se 

utiliza los grados máximos de movilidad previamente consultados y a partir de pruebas 

de movilidad en manos.  

Es importante que un dispositivo que contiene una variedad de elementos electrónicos 

previamente configurados, sea fácil de utilizar a través de gráficos y mensajes claros que 

indiquen cada acción que realizará. 

Si se requiere que sea utilizado en diversos lugares se debe involucrar sus dimensiones, 

el peso y el espacio de trabajo. 

 

Requerimientos   Especificaciones 

Contar con retroalimentación  Implementación de sensores. 

Velocidad de procesamiento de datos 

mínimo. 

Mantener al usuario dentro de los límites del 

rango de movimiento. 

Rangos de movimientos máximos 

(grados). 

Implementación de indicadores que hagan 

referencia a cada operación que realice el 

dispositivo. 

Contar con una interfaz de usuario. 

Portabilidad, para efectuar la terapia de 

rehabilitación en una variedad de espacios 

físicos. 

Peso máximo 

Dimensiones máximas. 

Espacio requerido máximo. 
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Tabla 3.3 Especificaciones con valores y justificación. 

Especificaciones Valores Justificación 

Implementación de 

sensores 

Sensores infrarrojos 

para los motores 

Determina la posición correcta o 

incorrecta, para dar inicio a la terapia 

de rehabilitación. 

Velocidad de 

procesamiento de 

datos mínimo. 

15 [MHz] Basados en la experiencia de utilizar 

microcontroladores con sensores y 

protocolos de comunicación. 

Grados máximos 

para los ejercicios  

80º movimiento de 

flexión-extensión en 

muñeca 

15º movimiento de 

abducción y 35º 

para aducción. 

80º pronosupinación  

de antebrazo. 

A partir de la investigación del rango 

de movimiento en dispositivos de 

rehabilitación para mano y muñeca. 

Interfaz de 

Usuario 

Aplicación móvil Facilita la interacción del paciente con 

el dispositivo. 

Peso máximo 10kg Para poder ser trasladado por una 

persona. 

Dimensiones 

máximas  

a=35cm 

b=35cm 

h=25cm 

Su volumen se aproxima al de un 

computador portátil abierto. 

Espacio requerido 

máximo 

Área= 1.575cm^2 Ancho del dispositivo y la medida 

máxima de un antebrazo flexionado. 

 

En la Tabla 3.3 se describe las especificaciones con valores y su respectiva justificación, 

las cuales pueden ser modificadas a futuro para lograr mejoras en el diseño del 

dispositivo. 
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3.1.4 Concepto  

Consecuente a lo detallado anteriormente se establece un concepto, que cumple con una 

serie de funciones y acciones con la finalidad de tener una referencia clara de lo que se 

desea obtener. 

A continuación se da a conocer el concepto: 

Un dispositivo que permita al paciente realizar movimientos pasivos de la muñeca, es 

decir que el humano no realice esfuerzo alguno en el desarrollo de estos ejercicios por tal 

motivo debe garantizar que el rango de movimiento sea preciso para evitar daños en la 

articulación, además debe contar con una interfaz de usuario que facilite la manipulación 

del dispositivo y un sistema de seguridad que permita detener las acciones que se 

encuentren ejecutando si se presentan anomalías en su funcionamiento, este dispositivo 

debe tener dimensiones semejantes a un aparato electrónico de mesa. 

A partir del concepto se puede desarrollar una visualización gráfica de los sistemas 

necesarios para cumplir con el objetivo. 

3.1.5 Sistemas Involucrados 

Se elabora un diagrama de entradas y salidas para demostrar la interacción existente entre 

los sistemas del dispositivo de rehabilitación. 

 

Figura 3.1 Diagrama de entradas, salida e interacción de sistemas. 
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Cada uno de los sistemas se describe a continuación para destacar la tarea que realizan 

dentro del sistema completo. 

Sistema de Alimentación: Obtiene la energía y la reduce a los diferentes valores de 

voltaje necesarios para alimentar los diferentes elementos electrónicos. 

Sistema de Soporte: Se refiere a la estructura del dispositivo que protege del ambiente a 

los sistemas físicos, además evita que existan desconexiones con el sistema de 

alimentación. 

Sistema de Ajuste: Permite que el dispositivo sea utilizado por diferentes pacientes 

considerando las variaciones de dimensiones antropométricas.  

Sistema de Sensado: Recibe las posiciones de los grados de libertad de la mano y la 

muñeca y la convierte en información aprovechable para el sistema de procesamiento.  

Sistema de Procesamiento: Organiza la información proveniente de los sensores y la 

envía adecuadamente al sistema de comunicación. Al mismo tiempo se encarga de 

suministrar la información de las posiciones angulares, velocidad y número de 

repeticiones al sistema de control por medio de la información de la interfaz.  

Sistema de Comunicación: permite el vínculo entre el sistema de procesamiento y la 

interfaz que visualizara el usuario.  

Sistema de Control: Permite un comportamiento regulado de los actuadores 

involucrados utilizando un método de control de lazo cerrado, para obtener 

retroalimentación del error de la posición del actuador en una fase de posicionamiento 

inicial.  

Sistema de Actuación: Crea interacción directa entre el usuario y el dispositivo, los 

movimientos realizados del usuario son sincronizados con la interfaz. 

3.1.6 Carta Morfológica 

Para poder tener claras las opciones de las posibles configuraciones que tendrá nuestro 

sistema completo, utilizamos una técnica muy usada como es el análisis morfológico, el 

que se basa en la concepción que cualquier objeto del nuestro pensamiento está 
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compuesto o integrado por un cierto número de elementos y en la consideración que estos 

tienen identidad propia y pueden ser aislados.  

Para realizarlo se procede al análisis de los sistemas que componen el dispositivo como 

se indica en la Tabla 3.4, los cuales deben ser elegidos por su relevancia y viabilidad en 

el proyecto.  

Tabla 3. 4 Tabla morfológica de los sistemas involucrados. 

 

3.1.7 Elecciones Independientes 

Para continuar con la elección del concepto final se debe elegir la mejor opción para cada 

elemento. Sin embargo, hay elementos que son independientes del modelo físico, es así 

que se pueden elegir independientemente del principio de funcionamiento elegido y el 

diseño de la solución no sufrirá cambios significativos. 

3.1.7.1 Elección del sistema de procesamiento 

Para la elección de este sistema se elabora una tabla comparativa de los diferentes 

microcontroladores existentes en el mercado, debemos tomar en cuenta todas las 

Alimentación Baterías 

recargables 

Cable toma corriente Celdas Solares 

Soporte Móvil Fijo  --- 

Ajuste Medida estándar Retráctil --- 

Sensado Sensor infrarrojo Encoder Rotatorio Potenciómetro de 

precisión 

Procesamiento PIC Arduino Raspberry 

Comunicación Cable serial Bluetooth Driver USB 

Control On/off Lazo cerrado Lazo Abierto 

Actuación Motores Paso a 

paso 

Motores DC Motores Paso a Paso 

con caja reductora. 
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características que venimos detallando como la velocidad de procesamiento de datos 

mínimo de 15 MHz. 

El rehabilitador contará con un actuador por grado de libertad y estos a su vez con drivers 

para efectuar el control, es así que es necesario contar con mínimo 16 entradas y salidas 

digitales; además la compatibilidad entre lenguajes de programación para la 

implementación de la interfaz. 

Tabla 3. 5 Comparación entre microcontroladores 

Microcontrolador Velocidad 

máxima 

Entradas

/Salidas 

Protocolo de 

Comunicación 

Lenguaje de 

Programación 

PIC16F887 20 MHz 35 USART,SPI,I2C PIC C, CCS 

Arduino Uno 16MHz 14 USART,SPI,I2C Arduino IDE 

Arduino Mega 2560 

R3 
16 MHz 54 USART,SPI,I2C Arduino IDE 

Raspberry Pi 700 MHz 15 USART,I2C,GPIO,SPI Python 

A partir de la Tabla 3.5, se toma en cuenta para la selección del sistema de procesamiento, 

que cumpla con las características anteriormente mencionadas se decide utilizar para el 

proyecto Arduino Mega 2560. 

3.1.7.2 Elección del sistema de control 

Se necesita controlar los movimientos que realicen los actuadores tanto en precisión, 

velocidad y numero de repeticiones para lo cual se requiere utilizar un sistema de control 

superior al On/off, por lo que se considera utilizar un sistema de lazo cerrado para  mejorar 

la precisión de los actuadores y determinar un punto inicial al efectuar cada movimiento. 

3.1.7.3 Elección de Interfaz 

En vista a la necesidad que se planteó de facilitar la interacción del usuario con el 

dispositivo se procede a la selección de la interfaz, para lo cual se plantea crear una 

aplicación móvil compatible con el sistema operativo Android muy usado por gran parte 

de dispositivos móviles, el cual permite implementar botones, textos, sliders a través del 

software de programación App Inventor.  
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3.1.8 Propuestas de Solución  

3.1.8.1 Solución 1 

En la solución uno, se diseña el mecanismo piñón-cremallera, al piñón se sujeta el motor 

1 y una guía lineal, la cual a su vez se encuentra fija al centro de la cremallera, mediante 

este mecanismo se pretende realizar el movimiento de flexo-extensión de la muñeca. 

A continuación se tiene un motor 2 sujetos a una base fija el cual permitirá el movimiento 

de prono-supinación de antebrazo, para el movimiento de abducción-aducción se tiene un 

sistema de dos engranajes, el uno fijo al eje del motor 3 y el engranaje dos, encargado de 

transmitir el movimiento. 

Se tiene un reposa brazo y una caja de control con sus respectivos indicadores, además 

de contar con una guía lineal para ajustar a diferentes tamaños de mano. 

 

Figura 3.2 Boceto de la solución 1. 

 

Este diseño, permitirá realizar los tres movimientos planteados en los objetivos, pero se 

corre el riesgo de la existencia de una fuerte vibración en el piñón que sujeta el motor 1, 

además que exista falla por ruptura en los brazos que sujetan la cremallera pues ellos 

deben aguantar el peso de todos los componentes que se visualizan sobre la cremallera y 

a ella a su vez. 
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3.1.8.2 Solución 2 

Describiendo la solución dos podemos notar que se hiso un cambio en la forma del mango 

y su pieza base donde se encuentra sujeto el motor 1, el apoyo del antebrazo con superficie 

plana se cambia para mejorar la estética del dispositivo. 

Cuenta con la caja de control y los indicadores como la solución anterior, este diseño 

permitirá ejecutar los tres movimientos de la muñeca y antebrazo, también se coloca la 

guía lineal en una posición diferente para permitir de igual manera que se ajuste a 

diferentes tamaños de mano. 

 

Figura 3. 3 Boceto de la solución 2. 

 

Esta solución se aproxima a cumplir todas las necesidades planteadas, pero puede existir 

inestabilidad en el mango al momento que se ejecute el movimiento a una velocidad 

rápida y además se aumentó la altura del dispositivo pudiendo causar molestias en la 

posición del paciente pues se encontrará sentado al momento de realizar la rehabilitación. 
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3.1.8.3 Solución 3 

En la solución tres, el dispositivo cuenta con los tres actuadores cada uno para un 

movimiento, el apoyo del antebrazo tiene una forma más simple para aligerar el peso del 

dispositivo. El mango donde reposa la mano se encuentra sujeto al motor por un acople 

rígido.   

La guía lineal ayuda a que exista desplazamiento en un eje variando la distancia entre el 

apoyo de antebrazo y el mango del rehabilitador, además cuenta con una caja de control 

que tiene botones indicadores, tiene un diseño compacto y su única conexión externa es 

el cable con enchufe. 

 

Figura 3. 4 Boceto de la solución 3. 

En el diseño de esta solución se ha mejorado el mango y el apoyo de antebrazo para mayor 

comodidad del paciente al momento de usarlo, pues el mango se encuentra más estable y 

el lugar donde se apoyara el antebrazo tiene menor altura, además de disminuir el peso 

del dispositivo con estos cambios. El diseño es simple pero mejora mucho las deficiencias 

anteriores, sin quitar relevancia a los sistemas principales.  
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3.1.9 Solución Elegida 

Para proceder a seleccionar una de las tres soluciones descritas, se elabora una matriz de 

selección que involucre las características necesarias para lograr el concepto del 

dispositivo. Para comprender la matriz se realiza la siguiente valoración: 0 cuando no 

cumpla la necesidad, 1 cuando cubra la necesidad pero no completamente y 2 cuando 

cumpla satisfactoriamente la necesidad. 

Tabla 3.6 Matriz de selección entre las soluciones propuestas. 

Características Solución 1 Solución 2 Solución 3 

Realiza los tres movimientos de muñeca. 2 2 2 

Implementación de indicadores 
2 2 2 

Portabilidad 1 1 2 

Peso máximo 0 1 1 

Dimensiones máximas 1 1 2 

Fácil Manufactura 
1 1 1 

Total 
7 8 10 

 

Basados en la matriz de selección, se decide implementar la solución 3, pues logra cubrir 

en su mayoría las necesidades que requiere el dispositivo rehabilitador, en especial por la 

mejora del diseño del mango que ayudara al paciente a realizar los movimientos 

correctamente y sin alteraciones como vibraciones e inestabilidad, su estructura es 

compacta y más liviana facilitando su traslado. 

3.2  Diseño Mecánico 

3.2.1 Antropometría para el diseño 

En esta sección tomamos los datos necesarios de antropometría para el diseño de las 

piezas que forman parte del dispositivo rehabilitador. 
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Tabla 3. 7 Medidas del ancho de la palma excluyendo el pulgar. 

Datos Lado 

Masculino Femenino 

máximo mínimo máximo mínimo 

D) Ancho de 

la mano 

excluyendo 

el pulgar 

Derecha 10,72 7,3 10,1 6,82 

Izquierda 11 7,28 9,72 6,72 

 

La medida de 11cm de ancho de la palma excluyendo el pulgar, se toma como medida 

para el diseño del mango siendo que este es el valor máximo de medida que puede tener 

una persona. 

 

Figura 3. 5 Diámetro de agarre de la mano [6]. 

 

La diámetro de la circunferencia que forma la palma de la mano se obtiene de los datos 

antropométricos consultados como se muestra en la Tabla 3.8, para el diseño se toma la 

medida mínima de 11,8 mm. 

Tabla 3. 8 Medida del diámetro de la agarre de la mano. 

d.Diámetro 

de agarre 

de la mano 

(mm) 

Masculino Femenino 

máximo mínimo máximo mínimo 

15,4 12,1 15,7 11,8 
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Para la selección de los motores, es necesario conocer un dato importante como es la masa 

corporal de la mano y antebrazo para así obtener las fuerzas que actúan en el mecanismo 

a apartir de su peso, como se muestra en la Tabla 3,9. 

Tabla 3. 9 Porcentaje de masa corporal correspondiente a partes especificas del cuerpo. 

Porcentaje de masa corporal correspondiente a partes especificas del cuerpo 

Parte del cuerpo Porcentaje(%) 

Mano 0,7 

Antebrazo sin mano 1,6 

  

 

3.2.2 Materiales 

Los materiales empleados en el dispositivo de rehabilitación tienen la principal 

característica de ser anticorrosivos y ligeros, además de otras características mecánicas 

relevantes, a continuación se presenta características y propiedades de algunos materiales 

que se consideraron para la construcción del proyecto. 

3.2.2.1 Aluminio 

Las propiedades que favorecen la selección del aluminio (Al) y sus aleaciones son su alta 

relación de resistencia-peso, resistencia a la corrosión de muchos productos químicos, 

atoxicidad, formabilidad y maquinabilidad; además, son no magnéticos [24]. 

Tabla 3. 10 Propiedades de aleaciones seleccionadas de Aluminio a temperatura ambiente 

[24]. 
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Para la construcción de las piezas se utiliza Aluminio 6063-T6, con las siguientes 

propiedades mecánicas. 

Tabla 3. 11 Propiedades mecánicas del Aluminio 6063-T6 [24]. 

Propiedades Valor Unidades 

Módulo elástico 69 GPa 

Módulo cortante 25,8 GPa 

Coeficiente de Poisson 0,33 Adimensional 

Limite de tracción 240 MPa 

Densidad de masa 2700 Kg/m^3 

 

3.2.2.2 Acero Inoxidable 

El acero inoxidable es el material de la guía lineal que se selecciona para el dispositivo, 

por eso es importante conocer las propiedades mecánicas que tiene este material. 

 

Tabla 3. 12 Propiedades mecánicas del Acero AISI 304 [24]. 

Propiedades Valor Unidades 

Módulo elástico 190 GPa 

Módulo cortante 75 GPa 

Coeficiente de Poisson 0,29 Adimensional 

Limite de tracción 517 MPa 

Densidad de masa 8000 Kg/m^3 
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3.2.3 Selección de guía lineal  

3.2.3.1 Selección de serie  

Serie MGN/MGW: Dispositivos miniatura, dispositivos de fabricación de 

semiconductores, equipo médico y de laboratorio. 

Características de la Serie MGN 

Este tipo, tiene un raíl y un patín más ancho y más largo para poder soportar mayores 

cargas y momentos de carga: 

 Pequeña y ligera de peso. 

 El acero tanto del patín como del raíl, es un acero resistente a la oxidación. Esto 

incluye también las bolas, y el retenedor. Apropiada para aplicaciones que 

requieran componentes anticorrosivos. 

 Diseñada con el principio de arco circular, lo cual le permite soportar cargas en 

dirección radial, radial inversa y lateral, mayor rigidez y alto grado de precisión, 

con un movimiento suave. 

 Sistema de recirculación de bolas: patín, raíl y retenedor de bolas. 

 Sistema de lubricación: engrasador para MGW15, aceite mineral. 

 Sistema de protección anti-polvo: sellado frontal, sellado inferior. 

 

Figura 3. 6 Guía lineal MGN/MGW 
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3.2.3.2 Clasificación de los Valores de las Capacidades de Carga de 

las Guías Lineales 

 Capacidad de Carga Estática (Co) 

Tabla 3. 13 Factor de Seguridad Estático. 

Condiciones de carga fSL (mínimo) FSM (mínimo) 

Carga Normal 1.0 3.0 

Con impacto / vibraciones 3.0 5.0 

 

𝑓𝑆𝐿 =  
𝐶𝑂

𝑃
 

Ecuación 3. 1 Factor de Seguridad estático para cargas simples. 

 

𝐶𝑜 = 𝐶𝑎𝑝𝑎𝑐𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑟𝑔𝑎 𝑒𝑠𝑡á𝑡𝑖𝑐𝑎(𝐾𝑁) 

𝑃 = 𝐶𝑎𝑟𝑔𝑎 𝑒𝑓𝑒𝑐𝑡𝑖𝑣𝑎 (𝐾𝑁) 

𝑃 = 0,013 (𝐾𝑁) 

Entonces: 

𝐶𝑜 = 0,04 (𝐾𝑁) 

Tabla 3. 14 Dimensiones de la guía lineal serie MGN 9H 
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La guía lineal seleccionada se encuentra sobredimensionada para el valor de la carga que 

va a soportar, pero se adquirió esta serie debido a su existencia en el mercado y su bajo 

costo en comparación con las guías de menor tamaño. 

3.2.4 Diseño de partes  

El dispositivo rehabilitador de muñeca se diseña y simula, en el software de diseño 

mecánico SolidWorks, el cual permite realizar una vista explosionada, donde se muestran 

algunas piezas móviles y otras fijas, que en conjunto logran cumplir con el objetivo 

principal del proyecto, que es la capacidad de realizar los tres movimientos de muñeca. 

 

 

 

Figura 3. 7 Vista explosionada del dispositivo mecatrónico para rehabilitación pasiva de 

muñeca. 

A continuación la Tabla 3.14, detalla la función de cada pieza que conforma el 

dispositivo.  
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Tabla 3. 15 Descripción y función de las partes del dispositivo. 

Nº Pieza Función 

1 Caja de control Es la base donde se asienta el dispositivo, además 

contiene los elementos eléctricos y electrónicos. 

2 Tapa - caja de 

control 

Cubre la caja de control para mantener fijos los 

elementos eléctricos y electrónicos. 

3 Apoyo antebrazo Se encuentra fija a la caja de control y aguantara el 

peso del antebrazo del paciente. 

4 Mango Pieza donde se fija la mano en posición de agarre. 

5 Base-mango Se realizar el movimiento de prono-supinación a 

través de esta pieza. 

6 Base motor uno Mantiene fijo el motor que realiza el movimiento de 

prono-supinación.  

7 Base motor dos Mantiene fijo el motor que realiza el movimiento de 

abducción-aducción y moviliza la muñeca para 

realizar el movimiento de flexión-extensión. 

8 Motores reductores Sistema motriz del dispositivo. 

9 Carro Se posiciona sobre la guía lineal y traslada a la pieza 

llamada base del motor 1. 

10 Guía lineal Permite que el dispositivo se ajuste a diferentes 

tamaños de mano. 

11 Base guía lineal Sostiene a la guía lineal a las piezas sobre ella, 

además de permitir el movimiento de abducción-

aducción. 

12 Acople rígido Permite fijar el eje del motor 1, con el eje de la base 

del mango y así transmitir el movimiento. 

 

Además se utilizan tornillos y tuercas en diferentes medidas, para lograr la fijación entre 

piezas como se indica en la Figura 3.7. 
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3.2.5 Dispositivo Ensamblado 

Mediante el ensamble de piezas podemos determinar las medidas finales del dispositivo 

como se indica en la Tabla 3.16. 

Tabla 3. 16 Dimensiones  del dispositivo en reposo y funcionamiento. 

Medidas(cm) Dispositivo en 

funcionamiento 

Dispositivo en reposo 

Largo 31 31 

Ancho 45,8 27 

Alto 24 24 

Ahora se muestran la vista isométrica del dispositivo para visualizar el ensamblaje 

realizado y los detalles adicionales con los que contará el rehabilitador. 

 

 

Figura 3. 8 Vista Isométrica del dispositivo 
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3.2.6 Diagrama de Cuerpo Libre 

La realización de los diagramas de cuerpo libre, permiten visualizar las fuerzas aplicadas 

en el mecanismo y a su vez calcular diferentes parámetros como el valor del torque, dato 

necesario para la selección de los motores que ejecutaran los movimientos propuestos.  

Movimiento de pronación-supinación 

 

Figura 3. 9 D.C.L. para movimiento de pronación-supinación 

𝑀𝑥 = 𝐹𝑦 × 𝑑𝑧 

Ecuación 3. 2 Momento en el eje X. 

𝐹𝑦 = 7,64 𝑁 

𝑑𝑧 = 55𝑚𝑚 

𝑴𝒙 = 𝟎, 𝟒𝟐 𝑵 ∙ 𝒎   

Torque mínimo motor 1 = 0,42N∙m 

Movimiento de abducción-aducción 

 

Figura 3. 10 D.C.L. para movimiento de abducción-aducción. 
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𝑀1𝑥 = 𝐹1𝑦 × 𝑑1𝑧  

𝐹1𝑦 = 11,27 𝑁 

𝑑1𝑧 = 70𝑚𝑚 

𝑀1𝑥 = 0,79 𝑁 ∙ 𝑚 

𝑀1𝑧 = 𝐹1𝑦 × 𝑑1𝑥 

Ecuación 3. 3 Momento en el eje Z. 

 

𝑑1𝑥 = 220𝑚𝑚 

𝑴𝟏𝒛 = 𝟐, 𝟒𝟖 𝑵 ∙ 𝒎 

Torque mínimo motor 2 = 2,48N∙m 

Movimiento de flexión-extensión 

 

Figura 3. 11 D.C.L. para movimiento de flexión-extensión. 

 

𝐹𝑦𝑇 = 𝐹1′𝑦 + 𝐹2𝑦 

Ecuación 3. 4 Fuerza total en el eje Y. 
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𝐹1′𝑦 = 11,61 𝑁 

𝐹2𝑦 = 4,41 𝑁 

𝐹𝑦𝑇 = 16,02 𝑁 

𝑑2𝑥 = 41𝑚𝑚 

𝑑1𝑥 = 220𝑚𝑚 

𝑑2𝑧 = 70𝑚𝑚 

𝑀2𝑧 = (𝐹2𝑦 × 𝑑2𝑥) + (𝐹1′𝑦 × (𝑑1𝑥 + 𝑑2𝑥)) 

𝑀2𝑧 = 3,21𝑁 

𝑀2𝑥 = 𝑑2𝑧 × 𝐹𝑦𝑇  

𝑀2𝑥 = 1,33 𝑁 ∙ 𝑚 

𝑅𝑥 =
𝑀2𝑧

𝑑2𝑦
 

𝑑2𝑦 = 38 𝑚𝑚 

𝑅𝑥 = 84,47 𝑁 

𝑀2𝑦 = 𝑅𝑥 × 𝑑2𝑧 

Ecuación 3. 5 Momento en el eje Y. 

 

𝑴𝟐𝒚 = 𝟓, 𝟗𝟏 𝑵 ∙ 𝒎 

Torque mínimo motor 3 = 5,91N∙m 
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3.2.7 Validación del Diseño Mecánico  

3.2.7.1 Análisis de elementos finitos 

En el análisis por elementos finitos se divide a una estructura continua en pequeños 

elementos para analizar el comportamiento de estos y proporcionar una solución que se 

aproxima a un comportamiento real. 

Los métodos numéricos permiten obtener una solución aproximada de cómo se comporta 

el modelo real, sin embargo no deja de ser un método aproximado y es necesario en 

algunos casos realizar un prototipo real y analizarlo. 

Para iniciar el análisis de elementos finitos, es necesario conocer las condiciones de borde 

a la que se encuentra sometido el dispositivo, las cuales son: 

 

Tabla 3. 17 Condiciones de borde del dispositivo 

 

 

 

 

 

Fuerza/Torque Valor 

(F1) peso del antebrazo  16N 

(F2) peso de la muñeca 7N 

(T1) par de torsión/movimiento pronación-supinación  1N∙m 

(T2) par de torsión/movimiento abducción-aducción 3N∙m 

(T3) par de torsión/movimiento flexión-extensión 6N∙m 
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Las fuerzas y los torques aplicados se pueden visualizar en la Fig. 3.13, adicionalmente 

la dirección y el área sobre la cual actúan. 

 

Figura 3. 12 Condiciones de borde del mecanismo rehabilitador 

 

En la Fig. 3.14 se observa el valor de la F1, ubicada sobre la cara de la pieza llamada 

soporte de antebrazo. 

 

Figura 3. 13 Fuerza-1 aplicada en el soporte de antebrazo. 
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La segunda fuerza se puede ver en la Fig. 3,15 aplicada sobre el mango del dispositivo 

con un valor de 7N. 

 

Figura 3. 14 Fuerza-2 aplicada en el mango del dispositivo. 

A continuación, se muestra los torques aplicados en el mecanismo y su respectivo valor. 

 

Figura 3. 15 Torsión -1 Movimiento de pronación-supinación. 
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Figura 3. 16 Torsión-2 Movimiento de Abducción-Aducción. 

 

 

Figura 3. 17 Torsión-3 Movimiento de Flexión-Extensión. 

 



 51 

En la Fig. 3.19 se observa uno los resultados de la simulación, el cual nos indica el valor 

del factor de seguridad mínimo con un valor de 4,47 en un punto crítico de la estructura. 

 

Figura 3. 18 Factor de Seguridad mínima del dispositivo rehabilitador. 

La Fig. 3.20 indica el valor del máximo esfuerzo del dispositivo el cual se encuentra en 

el brazo de la pieza que sujeta al motor 2 con una masa de 0,45 kg y a su vez soporta la 

torsión-3 de 6 N∙m. 

 

Figura 3. 19 Máximo Esfuerzo del dispositivo rehabilitador. 
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3.2.7.2 Convergencia en la tensión  

Al refinar la malla (elementos más pequeños), la solución tiende hacia la solución exacta, 

no se conoce la solución exacta pero los criterios de convergencia garantizar la tendencia 

hacia una solución mejor, mas no permiten conocer el error. 

Tabla 3. 18 Convergencia en la tensión 

Mallado Nº de Nodos 
Tensión de Von 

Mises [MPa] 

1 15163 89.26 

2 15284 88.11 

3 16301 87.74 

4 17575 93.79 

5 19741 91.09 

6 21201 89.04 

7 23247 89.18 

8 25804 87.08 

9 30274 82.91 

10 39314 79.12 

11 52352 81.10 

La Curva de convergencia en el método de Análisis Finitos para la tensión, se muestra en 

la Fig. 3.20, donde la gráfica Número de Nodos vs. Tensión de Von Mises indica los 

diferentes tipos de mallados realizados en la simulación. 

 

Figura 3. 20 Curva de Convergencia a la tensión 
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3.3 Diseño Electrónico 

3.3.1 Selección de motores 

Con la elaboración de los diagramas de cuerpo libre se consigue el valor del torque 

necesario para los motores, con estos datos se puede determinar qué tipo de motor 

implementar en el mecanismo. 

Los valores de torque mínimo para cada movimiento son los siguientes: 

Tabla 3. 19 Torque mínimo de motores para ejecución de  movimientos. 

 

 

 

 

 

Los motores deben contar con estos valores de torque, deben funcionar a bajas 

revoluciones para poder realizar una terapia de movimiento a bajas velocidades y además 

contar con precisión de movimiento. 

Tomando en cuenta estas características y mediante investigación se decide realizar una 

tabla descriptiva entre dos tipos de motores de corriente continua, como se puede observar 

en la siguiente tabla. 

Tabla 3. 20  Tabla descriptiva de dos tipos de motores dc. 

SERVOMOTOR BLDC MOTOR PASO A PASO 

Costo relativamente alto Costos bajos 

Velocidades de hasta 6000 rpm Muy fiable, pues no existe contacto de 

escobillas en el motor. 

Conmutación electrónica basada en 

sensores de posición de efecto Hall 

Gran rango de velocidades de rotación, 

dado que la misma es proporcional a la 

frecuencia de los pulsos de entrada  

No desprenden calor  Exactitud en la posición y repetición de 

movimientos. 

Movimiento Torque mínimo 

Pronación/Supinación 0,42N∙m 

Abducción/Aducción 2,48N∙m 

Flexión/Extensión 5,91N∙m 
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Torques altos Excelente repuesta ante arranque, parada 

y reversa. 

Requieren un control bastante complejo. Permite control de lazo abierto, haciendo 

un control más simple y barato. 

Un controlador es requerido siempre 

para mantener el motor funcionando. 

Torque máximo cuando se encuentra 

enclavado. 

Mayor vida útil  Potencias pequeñas. 

Utilizados en equipos médicos. Utilizados en equipos médicos. 

 

Después de conocer las características principales de estos dos tipos de motores muy 

usados en equipos médicos, se decide utilizar para el sistema motriz del mecanismo 

rehabilitador los motores paso a paso bipolares debido a sus bajos costos, control simple 

y precisión de posicionamiento. 

Los motores paso a paso necesitan de un controlador o driver para su funcionamiento el 

cual debe ser seleccionado dependiendo de la cantidad de corriente que requiera el motor. 

Para esta aplicación se necesita motores pequeños, que se adapten al espacio del 

mecanismo, se selecciona entonces motores paso a paso bipolares con caja reductora para 

aumento de torque y reducción de la velocidad del motor. 

3.3.1.1 Motor paso a paso bipolar con caja reductora  

 

a)                                                                   b) 

Figura 3. 21 Motor PaP  a) Nema 17 reducción 1:100   b) Nema 11 reducción  1:100 
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Se selecciona dos modelos de motores bipolares como se puede ver en la Fig. 3.21 a) para 

el movimiento de flexión-extensión se utiliza el motor paso a paso bipolar nema 17 con 

caja reductora de relación 1:100, b) para el movimiento de pronación-supinación y 

abducción-aducción se utiliza el motor paso a paso nema 11 con caja reductora de relación 

1:100, a continuación se muestran una tabla con las características principales de los 

motores. 

Tabla 3. 21 Características principales de los motores PaP bipolar con caja reductora. 

Motor Paso a Paso Bipolar Nema 11 

relación 1:100 

Motor Paso a Paso Bipolar Nema 17 

relación 1:100 

Ángulo de paso  0,018º Ángulo de paso  0,018º 

Par de retención  3N∙m Par de retención  
4N∙m 

Corriente 0,67A Corriente 1,68A 

Tensión recomendada 
12-24V 

Tensión 

recomendada 
12-24V 

Max. Torque Permisible 

4N∙m 

Max. Torque 

Permisible 6N∙m 

 

3.3.2 Control y automatización 

Para llevar a cabo la automatización del dispositivo rehabilitador, se utiliza una tarjeta 

Arduino Mega 2560 para lograr controlar los 3 motores a pasos bipolar que se utilizan en 

el dispositivo, cada motor cuenta con su respectivo driver. 

Para lograr el posicionamiento inicial de los motores a pasos utilizamos un sistema de 

control de lazo cerrado, utilizando como retroalimentación los sensores infrarrojos 

tcrt5000 de reconocimiento de color, en el siguiente diagrama de bloques se muestra 

como sucede este proceso. 
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Figura 3. 22 Control de lazo cerrado para posicionamiento de motores. 

Debido al uso de motores paso a paso no es necesario contar con sensores para el 

posicionamiento de cada ángulo de movimiento debido a que este tipo de motores 

recorren cierto ángulo de rotación con cada paso que dan.  Pero si es necesario contar con 

un sistema de censado para posicionamiento inicial el que serviría como un punto de 

referencia para girar cierta cantidad de grados ya sea derecha o izquierda. Mediante el 

microcontrolador de la tarjeta Arduino se consigue el control de velocidad, pasos y 

número de repeticiones del movimiento seleccionado a través de la aplicación 

desarrollada en el software App Inventor compatible con el sistema operativo Android. 

Se utiliza además luces indicadoras que permitirán avisar cuando se ha iniciado o 

finalizado las diferentes tareas del rehabilitador y por ultimo un botón lógico para detener 

el movimiento. 

3.4 Costo del proyecto 

3.4.1 Costo de Insumos 

En esta apartado se especifican el costo de los materiales que se ocupan tanto para la 

construcción de la parte mecánica como de la parte electrónica del dispositivo y varios 

recursos adicionales que intervinieron en su elaboración. 
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Tabla 3. 22 Costos de insumos para la construcción mecánica. 

Cantidad Descripción Valor Unitario 

(USD) 

Sub-Total 

1 Plancha de Aluminio 6063 T6 

de 50x40x0,6 cm  

28,40 28,40 

1 Plancha de Aluminio 6063 T6 

de 60x20x0,3 cm 

21,30 21,30 

10 Tornillos m3 x 15mm 0,03 0,30 

10 Tornillos m4 x 20mm 0,04 0,40 

4 Tornillos m2 x 30mm 0,10 0,40 

2  Tornillos avellanados ¼plg. 0,25 0,50 

5 Tornillo m3 avellanados m3 

x15mm 

0,06 0,30 

1 Caja acrílico 15x8x3cm 10,00 10,00 

2 Placas sensores acrílico 4,00 8,00 

1  Guía lineal MGN 9H  18,00 18,00 

1 Tapizado pieza – apoyo 

antebrazo 

5,00 5,00 

1 Calibrador  40,00 40,00 

 Total 132,60 

 

Tabla 3. 23 Costo de insumos para la construcción electrónica. 

Cantidad Descripción Valor Unitario 

(USD) 

Sub-Total 

2 Motores paso a paso bipolar 

Nema 11 relación 1:100  

39,50 79,00 

1 Motores paso a paso bipolar 

Nema 17 relación 1:100 

35,00 35,00 

3 Driver motor paso a paso 

bipolar ST- 6128 

23,50 70,50 
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3 Sensores infrarrojos 

TCRT5000 Arduino 

3,50 10,50 

1 Arduino Mega 2560 20,00 20,00 

1 Fuente de poder conmutada 

12 VDC 

16,00 16,00 

1  Regulador de voltaje variable 5,30 5,30 

- Cable 10m 7,00 7,00 

10  Terminales tipo u  0,20 2,00 

16  Molex 0,25 4,00 

2  Taype 1,00 2,00 

1 Cinta doble faz 4,30 4,30 

3 Luces 120V 2,10 6,30 

1 Módulo de 4 relés Arduino 10,00 10,00 

1 Módulo Bluetooth 7,00 7,00 

1  Switch 0,80 0,80 

1 Pulsador  0,60 0,60 

 Total 280,30 

 

Tabla 3. 24 Costo total de Insumos. 

Tipo de Insumo Costo de Insumo 

Costo de insumo para construcción 

mecánica 

132,60 

Costo de insumo para construcción 

electrónica 

280,30 

Total Insumos 412,90 
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3.4.2 Costo de Mano de Obra 

 

 Tabla 3. 25 Costo de mano de obra. 

Horas Actividad Precio por Hora  

(USD) 

Sub-Total 

25 Construcción de la parte 

mecánica  

14,00 350,00 

46 Construcción de la parte 

electrónica 

8,00 368,00 

  Total 718,00 

 

3.4.3 Costo Total del Proyecto 

 

Tabla 3. 26 Costo Total del Proyecto 

Tipo de Costo Costo Total 

Costo Total de Insumos 412,90 

Costo Total Mano de Obra 718,00 

TOTAL 1130,90 
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3.5 Pruebas de Funcionamiento 

3.5.1 Rangos de movimiento del dispositivo 

En las pruebas de funcionamiento se verifica los ángulos máximos que ejecuta el 

dispositivo rehabilitador en cada uno de los seis movimientos, partiendo de la posición 

neutra de la muñeca y con la mano empuñada.  

El mango del dispositivo parte de posición neutra o inicial a cero grados para el 

movimiento de pronación/supinación. 

 

 

Figura 3. 23 Posición inicial para movimiento de pronación/supinación 
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Figura 3. 24 Ángulo máximo del movimiento de supinación. 

 

Figura 3. 25 Ángulo máximo del movimiento de pronación. 
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Con la misma posición neutra del mango y el motor tres en un ángulo cero inician el 

movimiento de flexión/extensión. 

Así mismo en las Figuras 3.27 y 3.28 se puede observar los rangos máximos que alcanza 

el motor para este movimiento. 

 

 
 

Figura 3. 26 Posición inicial para movimiento de flexión/extensión 
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Figura 3. 27 Ángulo máximo en flexión 

 

Figura 3. 28 Ángulo máximo en extensión 
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Para el movimiento de abducción/aducción de igual manera se parte de la posición neutra 

del mango y el dispositivo realiza los movimientos en un eje diferente a los dos anteriores. 

 

Figura 3. 29 Posición inicial para el movimiento de abducción/aducción 

 

 

 

Figura 3. 30 Ángulo máximo en abducción 
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Figura 3. 31 Ángulo máximo en aducción 

3.5.2 Pruebas con carga 

Las pruebas de funcionamiento con carga se realizan durante un periodo de 20 minutos 

en cada movimiento en una persona con la articulación sana, para así poder verificar el 

desempeño de los motores. 

 

Tabla 3. 27 Funcionamiento del dispositivo con carga (mano derecha). 

Funcionamiento con carga 

Tiempo= 20 minutos por movimiento 

Movimiento Lado 
Funcionamiento de 

motores 

Flexión Mano derecha Normal 

Extensión Mano derecha Normal 

Abducción Mano derecha Normal 

Aducción Mano derecha Normal 

Pronación Mano derecha Normal 

Supinación Mano derecha Normal 
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Tabla 3. 28 Funcionamiento del dispositivo con carga (mano izquierda). 

Funcionamiento con carga 

Tiempo= 20 minutos por movimiento 

Movimiento Lado 
Funcionamiento de 

motores 

Flexión  Mano izquierda Normal 

Extensión  Mano izquierda Normal 

Abducción  Mano izquierda Normal 

Aducción  Mano izquierda Normal 

Pronación Mano izquierda Normal 

Supinación  Mano izquierda Normal 

 

 

3.5.3 Pruebas sin carga 

Para las pruebas de funcionamiento del dispositivo sin carga se alarga el tiempo de 

funcionamiento a 30 minutos en cada movimiento. Se realiza las pruebas durante estos 

periodos de tiempo teniendo como referencia que cada sesión de fisioterapia para 

recuperación de movimiento en articulación dura máximo 45 minutos. 

Durante las pruebas sin carga el aspecto más importante a observar era el correcto 

funcionamiento de los motores y la existencia de un significativo cambio de temperatura 

en los drivers al finalizar la prueba de cada movimiento. 

Tabla 3. 29 Funcionamiento del dispositivo sin carga 

Funcionamiento sin carga 

Tiempo= 30 minutos por movimiento 

Movimiento Temperatura de driver 
Funcionamiento de 

motores 

Flexión Normal Normal 

Extensión Normal Normal 

Abducción Normal Normal 

Aducción Normal Normal 

Pronación Normal Normal 

Supinación Normal Normal 
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CAPÍTULO 4 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

4.1  Conclusiones  

La investigación realizada sobre biomecánica y antropometría de la muñeca, permite 

conocer grados de libertad, ángulos de movimiento y medidas estándar de la articulación 

los que son indispensables para el diseño y funcionamiento del dispositivo. 

El diseño del dispositivo de rehabilitación, es un diseño válido en su parte mecánica, 

garantizando que: los materiales, las piezas y la forma propuesta no generen conflictos de 

funcionamiento y a su vez conformen un sistema con características y propiedades 

necesarias para realizar terapia pasiva.  

Los rangos de movimiento de la muñeca que realiza el dispositivo, son valores obtenidos 

a partir de pruebas con pacientes sanos, los cuales desarrollan los ejercicios con la mano 

empuñada. 

La aplicación móvil, permite accionar y ejecutar las tareas del dispositivo vía bluetooth, 

facilitando la interacción entre usuario y máquina. 

La validación del dispositivo se consigue a partir de la evaluación por parte del 

departamento de Terapia Física de la Universidad Técnica del Norte, quien emitió un 

informe, en el que resaltó la gran funcionalidad del equipo al ser capaz de ejecutar varios 

movimientos. 

4.2 Recomendaciones 

Diseñar un mango, que permita a la mano adoptar diferentes posiciones y realizar la 

terapia con ángulos mayores a los que han sido establecidos en este proyecto. 

Se recomienda como una futura mejora, reducir el peso del dispositivo rehabilitador, a 

partir de un estudio de materiales apropiados para la construcción de dispositivos 

médicos. 
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Referente al sistema de control del dispositivo, es recomendable usar un microcontrolador 

con mayor velocidad de procesamiento, para agilizar las tareas del dispositivo y brindar 

total seguridad al paciente. 

Para una investigación posterior del dispositivo, se recomienda adicionar el movimiento 

resistivo, pues se podría utilizar el rehabilitador para diferentes etapas del tratamiento 

terapéutico de muñeca. 
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GLOSARIO 

 Biomédica. Es el resultado de la aplicación de los principios y técnicas de la 

ingeniería al campo de la medicina, se dedica especialmente al diseño y 

construcción de equipos médicos. 

 Biomecánica. Ciencia que estudia las fuerzas y las aceleraciones que actúan sobre 

los organismos vivos. 

 Cinemática. Rama de la física dedicada al estudio del movimiento de los cuerpos 

en el espacio, sin atender a las causas que lo producen. 

 Pluriarticular. Varias articulaciones. 

 Entumecimiento. Rigidez o falta de movimiento que se produce en un miembro 

del cuerpo debido al frío o a la falta de actividad. 

 Patología. Enfermedad física o mental que padece una persona. 

 Traumatismo. Lesión o daño de los tejidos orgánicos o de los huesos producido 

por algún tipo de violencia externa, como un golpe, una torcedura u otra 

circunstancia. 

 Subluxación. Es un desplazamiento de una articulación por estiramiento de 

tejidos blandos. 

 Retráctil.  Que puede avanzar o adelantarse y después, por sí misma, retraerse o

 esconderse. 

 Interfaz. Dispositivo capaz de transformar las señales generadas por un aparato 

en señales comprensibles por otro. 
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ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

ANEXO A: GUÍA LINEAL

 



  

 

 

 



  

ANEXO B: MOTOR A PASOS REDUCTOR 1:100 – NEMA 11 

 



  

ANEXO C: MOTOR A PASOS REDUCTOR 1:100 – NEMA 17 

 



  

ANEXO D: ARDUINO MEGA 2560 

 

Microcontrolador Atmega2560 

Tensión de funcionamiento 5V 

Voltaje de entrada 

(recomendado) 
7-12V 

Voltaje de entrada (límite) 6-20V 

Digital pines I / O 

54 (de los cuales 15 

proporcionan salida 

PWM) 

Pines de entrada analógica dieciséis 

Corriente DC por Pin I / O 20 mA 

Corriente CC para Pin 3.3V 50 mA 

Memoria flash 

256 KB de los cuales 8 

KB utilizado por cargador 

de arranque 

SRAM 8 KB 

EEPROM 4 KB 

Velocidad de reloj 16 MHz 

LED_BUILTIN 13 

Longitud 101.52 mm 

Anchura 53,3 mm 

Peso 37 g 



  

ANEXO E: SENSOR INFRARROJO TCRT5000 

 

 

 

 

 



  

ANEXO F: BLUETOOTH HC – 05 

 

  



  

ANEXO G: MANUAL DE USUARIO 

 

Para realizar el correcto manejo del dispositivo de rehabilitación, se realiza el siguiente 

manual de usuario, con los pasos a seguir antes de realizar la terapia pasiva de 

movimientos de muñeca, la cual puede ser realizada por el fisioterapista o el paciente 

previo la revisión de este documento. 

 

DESCRIPCIÓN: 

 

El dispositivo cuenta con una serie de elementos que servirán de medio para la interacción 

con el paciente o especialista, los cuales facilitaran su buen uso. 

 

                                                                                                                                                      

 

 

      Cable de poder para conexión a la red 

eléctrica. 

 

 

 

 

 

                                                   

                       Switch de encendido y apagado. 

 

                          

                         

                                

 

 Luces Indicadoras 

 Verde – Encendido 

 Azul – Posicionado 

 Rojo – Detección de falla 

 

                                                      



  

 

 

 

              Interfaz – Dispositivo móvil con conexión    

bluetooth 

 

                                          

 

 

 

 

 

 

Nota: El dispositivo rehabilitador cuenta con una señal de bluetooth llamada WRIST. 

INSTRUCTIVO PARA FUNCIONAMIENTO: 

Previo a la terapia  se recomienda hacer una prueba de verificación del dispositivo, para 

descartar anomalías en el proceso de rehabilitación. 

 

PASO  1: 

Conectar el cable de tensión a la corriente eléctrica de 120V.  

 

 

 

Figura M 1. Dispositivo conectado a la red eléctrica. 

 



  

PASO 2: 

Encender el dispositivo mediante el interruptor y se encenderá una luz indicadora color 

verde por un instante de tiempo, indicando que el dispositivo se ha encendido 

correctamente y se encuentra alimentando a todos los elementos electrónicos. 

 

 

Figura M 2. Switch de encendido y apagado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura M 3. Dispositivo encendido 

 

 

 

 

 

 

 

Figura M 4. Luces indicadoras de funciones 



  

PASO 3: 

Activar la conexión bluetooth del dispositivo móvil y enlazar con la del dispositivo 

rehabilitador. 
 

 

Figura M 5. Conexión entre celular y dispositivo vía bluetooth 

 

PASO 4: 

Entrar a la aplicación que se encuentra en el menú de aplicaciones del dispositivo móvil. 

 

 

Figura M 6. Icono de la aplicación en dispositivo móvil 



  

Al abrir la aplicación se encuentra la siguiente pantalla, la cual dará inicio al 

funcionamiento del dispositivo para hacer la rehabilitación de muñeca. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La pantalla principal o pantalla uno, contiene tres botones que indican lo siguiente: 

INICIAR: Abre la pantalla número dos. 

POSICIONAR: Inicia el movimiento del dispositivo a una posición inicial. 

SALIR: Cierra la aplicación.  

 

PASO 5:  

Presionar el botón POSICIONAR, para sacar al dispositivo del estado de reposo y 

llevarla a una posición inicial y poder iniciar la terapia de rehabilitación. 

Los motores se posicionarán uno a la vez, al finalizar esta tarea se encenderá una luz 

indicadora de color azul por un momento y luego se apagara indicando que la actividad 

se ha realizado con éxito y ha terminado.  

 

Figura M 7. Pantalla de inicio de la aplicación. 



  

 

 

 

Figura M 8. Indicador de correcto posicionamiento de los motores 

 

 

 

 

Figura M 9. Dispositivo en posición  de reposo 



  

 

Figura M 10. Dispositivo en posición activo 

PASO 6: 

Presionar el botón INICIAR, para seguir a la pantalla número dos. 

 

 

Figura M 11. Pantalla dos de la aplicación 



  

La pantalla dos tiene tres botones: 

DERECHA: Configura los movimientos para la mano derecha 

IZQUIERDA: Configura los movimientos para la mano izquierda 

REGRESAR: Retorno a la pantalla uno. 

 

PASO 7:  

Presionar el botón DERECHA o IZQUIERDA para seleccionar el lado de la mano que 

realizara la rehabilitación pasiva. 

Se habilita una pantalla tres, indicando los movimientos que puede realizar el dispositivo, 

es posible realizar un movimiento a la vez. 

 

 

Figura M 12. Submenú en la pantalla tres. 

 

PASO 8: 

Seleccionar el movimiento de muñeca que se va a realizar, al presionar cualquiera de los 

botones nos envía a una cuarta pantalla que indica lo siguiente: 

 



  

 

  Figura M 13. Ingreso de datos en la pantalla cuatro 

CARGAR: Recuperar los datos de un usuario previamente configurado.  

ELIMINAR: Quitar de la base de datos a un usuario que se encontraba almacenado. 

EXPORTAR: Guardar en un archivo la información de la rehabilitación ejecutada. 

En los siguientes botones de texto nos piden ingresar información, para la cual se 

desplegará un teclado para introducir los caracteres alfabéticos y numéricos. 

 

 

 

Figura M 14. Ingreso de datos del paciente 

 

 



  

NOMBRE: Dato de Usuario 

APELLIDO: Dato de Usuario 

TIPO DE REHABILITACIÓN: Muestra el tipo de rehabilitación seleccionada en la 

pantalla tres. 

 

 

Figura M 15. Ingreso de datos de movimiento 

 

ÁNGULO DE MOVIMIENTO: Dato para rango de movimiento en grados. 

VELOCIDAD DE MOVIMIENTO: Establecido en un rango de velocidad de 1 a  5 

donde 1 es la velocidad mínima y 5 es la máxima velocidad. 

NUMERO DE REPETICIONES: De 1 a 50 repeticiones máximo. 

ACEPTAR: Datos correctos, nos envía a la pantalla cinco. 

REGRESAR: Retorno a la pantalla tres, con la opción de seleccionar otro movimiento. 

La siguiente pantalla nos indica todos los datos que hemos ingresado y nos ayuda a 

verificar si están correctos. 



  

 

Figura M 16. Verificación de datos ingresados  

PASO 9: 

Presionar el botón CONECTADO, para verificar que exista la conexión bluetooth. 

 

Figura M 17. Envió de datos al microcontrolador 

 

 

 

 

 

 

 



  

PASO 10: 

Colocar la mano que se desea rehabilitar y asegurar. 

 

 

Figura M 18. Colocación y ajuste del miembro superior en el dispositivo 

PASO 11: 

Presionar el botón INICIAR, para poner en marcha el motor que realizará el movimiento 

y se inicie la rehabilitación. 

 

 

Figura M 19. Visibilidad del botón PARAR 

 



  

Si se requiere pausar la terapia presionar el botón PARAR, y ejecutará un último 

movimiento y se detendrá sin completar todas las repeticiones. 

 

PASO 12: 

Presionar el botón REGRESAR, y se podrá continuar con la rehabilitación del mismo 

movimiento con diferentes características, o caso contrario retornar a la pantalla tres, 

donde se puede seleccionar un movimiento diferente y en la pantalla dos se puede 

modificar el lado de la mano.  

 

PASO 13: 

Presionar el botón FINALIZAR, y aparecerá el siguiente mensaje para darnos a conocer 

que el dispositivo regresará a su posición de reposo, antes de presionar ACEPTAR, se 

debe retirar la mano del dispositivo. 

 

 

Figura M 20. Mensaje de finalización de la terapia 

 

 

 

 

 



  

PASO 14:  

Retirar la mano del dispositivo. 

 

Figura M 21. Retiro del miembro superior. 

PASO 15: 

Presionar el botón ACEPTAR, en el mensaje que mostró el botón FINALIZAR. 

El rehabilitador se moverá a su posición de reposo y estará listo para ser apagado y así 

terminar la rehabilitación.  

 

Figura M 22. Dispositivo en posición de reposo. 



  

ANEXO H: VALIDACIÓN DEL DISPOSITIVO 

 



  

 

 

 

 



  

ANEXO I: CÓDIGO DE PROGRAMACIÓN ARDUINO 

 

#include <Stepper.h> 

const int pasosPorRevolucion = 16000;  //M1-

M2-16000(43)/M3-16000 

Stepper motor1 (pasosPorRevolucion, 12, 13);   

//M1 (8, 9) (12, 13)/M2 (10, 11)/M3 (6, 7) 

Stepper motor2 (pasosPorRevolucion, 10, 11); 

Stepper motor3 (pasosPorRevolucion, 6, 7); 

int pasos = 100;  //M1-100/M2-70/M3-100 

int pos = 16;  //M1-70/M2-70/M3-16 

int velocidad = 0; 

int cont = 0; 

int var; 

const int Pot1 = 0; 

const int Pot2 = 1; 

const int Pot3 = 2; 

int valpot; 

#define  rojo 22 

#define  azul  24 

#define  verde  26 

String comando; 

String mano; 

String angulo; 

String vel; 

String repeticiones; 

void setup(){ 

Serial.begin(9600); 

pinMode(verde, OUTPUT); 

pinMode(azul, OUTPUT); 

pinMode(rojo, OUTPUT); 

digitalWrite(verde, HIGH);    

digitalWrite(azul, HIGH); 

digitalWrite(rojo, HIGH); 

// ENCENDIDO 

digitalWrite(verde,LOW); 

delay(2000); 

digitalWrite(verde,HIGH); 

delay(500);} 

void loop(){ 

if(comando=="mps" && mano=="der"  ){ 

int anguloMax = angulo.toInt();                 

//String a Entero ".toInt()" 

int velMax = vel.toInt();                  

int numeroRepeticiones = repeticiones.toInt();  

if (velMax > 0){ 

if(cont < numeroRepeticiones){ 

motor1.setSpeed(velMax*8); 

for (int i=0; i <= anguloMax; i++){ 

motor1.step(375); }  

//  motor1.step(anguloMax*160); 

delay(500); 

for (int i=0; i <= anguloMax; i++){ 

motor1.step(-375);}  

//  motor1.step(-(anguloMax*160)); 

delay(500); 

cont++; }   

if(cont==numeroRepeticiones){ 

motor1.step(0); 

cont=0; 

comando="";}}} 

if(comando=="mpi" && mano=="der"  ){ 

int anguloMax = angulo.toInt();                 

//String a Entero ".toInt() 

int velMax = vel.toInt();                  

int numeroRepeticiones = repeticiones.toInt();  

if (velMax > 0){ 

if(cont < numeroRepeticiones){ 

motor1.setSpeed(velMax*8); 

for (int i=0; i <= anguloMax; i++){ 

motor1.step(-375);}  

//  motor1.step(-(anguloMax*160)); 

delay(500); 

for (int i=0; i <= anguloMax; i++){ 

motor1.step(375);}  

//  motor1.step(anguloMax*160); 

delay(500); 

cont++; }   

if(cont==numeroRepeticiones){ 

motor1.step(0); 

cont=0; 

comando="";}}} 

if (comando=="mai" && mano=="der"  ){ 

int anguloMax = angulo.toInt();                  

int velMax = vel.toInt();                  

int numeroRepeticiones = repeticiones.toInt();  

if (velMax > 0){ 

if(cont < numeroRepeticiones){ 

motor2.setSpeed(velMax*8); 

for (int i=0; i <= anguloMax; i++){ 

motor2.step(400);}  

//motor2.step(anguloMax*160); 

//anguloMax*160 

delay(500); 

for (int i=0; i <= anguloMax; i++){ 

motor2.step(-400);}  

//  motor2.step(-(anguloMax*160)); 

delay(500); 

cont++; }   

if(cont==numeroRepeticiones){ 

motor2.step(0); 

cont=0; 

comando="";}}} 

if(comando=="mas" && mano=="der"  ){ 

int anguloMax = angulo.toInt();                  

int velMax = vel.toInt();                  

int numeroRepeticiones = repeticiones.toInt();  

if (velMax > 0){ 

if(cont < numeroRepeticiones){ 

motor2.setSpeed(velMax*5.6); 

for (int i=0; i <= anguloMax; i++){ 

motor2.step(-480);}  

//  motor2.step(-

(anguloMax*160));//anguloMax*160 

delay(500); 

for (int i=0; i <= anguloMax; i++){ 



  

motor2.step(480);}  

//  motor2.step(anguloMax*160); 

delay(500); 

cont++; }   

if(cont==numeroRepeticiones){ 

motor2.step(0); 

cont=0; 

comando="";}}} 

if(comando=="mfi" && mano=="der"  ){ 

int anguloMax = angulo.toInt();                

int velMax = vel.toInt();                  

int numeroRepeticiones = repeticiones.toInt();  

if (velMax > 0){ 

if(cont < numeroRepeticiones){ 

motor3.setSpeed(velMax*7); 

for (int i=0; i <= anguloMax; i++){ 

motor3.step(320);}  

//motor3.step(anguloMax*160); 

//anguloMax*160 

delay(500); 

for (int i=0; i <= anguloMax; i++){ 

motor3.step(-320);}  

//  motor3.step(-(anguloMax*160)); 

delay(500); 

cont++; }   

if(cont==numeroRepeticiones){ 

motor3.step(0); 

cont=0; 

comando="";}}}  

if(comando=="mfs" && mano=="der"  ){ 

int anguloMax = angulo.toInt();                 

//String a Entero ".toInt()" 

int velMax = vel.toInt();                  

int numeroRepeticiones = repeticiones.toInt();  

if (velMax > 0){ 

if(cont < numeroRepeticiones){ 

motor3.setSpeed(velMax*7); 

for (int i=0; i <= anguloMax; i++){ 

motor3.step(-320);} 

//  motor3.step(-(anguloMax*160)); 

//anguloMax*160 

delay(500); 

for (int i=0; i <= anguloMax; i++){ 

motor3.step(320);} 

//  motor3.step(anguloMax*160); 

delay(500); 

cont++; }   

if(cont==numeroRepeticiones){ 

motor3.step(0); 

cont=0; 

comando="";}}}  

if(comando=="mpg" && mano=="der"  ){ 

int anguloMax = angulo.toInt();              

int velMax = vel.toInt();                  

int numeroRepeticiones = repeticiones.toInt();  

if (velMax > 0){ 

motor3.setSpeed(velMax); 

motor3.step(-

(anguloMax*160));//anguloMax*160 

motor3.step(-((80)*160)); 

motor3.step(0); 

delay(500); 

motor2.setSpeed(5); 

motor2.step(4000); 

motor2.step(0); 

cont=0; 

comando="";}} 

if(comando=="mp" && mano=="der"  ){ 

int anguloMax = angulo.toInt();                 

int velMax = vel.toInt();                  

int numeroRepeticiones = repeticiones.toInt();  

if (velMax > 0){ 

posicionamiento();} 

cont=0; 

comando="";}} 

void serialEvent() { 

if (Serial.available()){ 

comando = Serial.readStringUntil(','); 

mano = Serial.readStringUntil(','); 

angulo = Serial.readStringUntil(','); 

vel = Serial.readStringUntil(','); 

repeticiones = Serial.readStringUntil(',');} 

Serial.flush(); } 

void posicionamiento(){ 

//MOTOR 1 

var=0;   

while(var<1){ 

valpot = map(analogRead(Pot2), 0, 1023, 0, 

100); 

int paso_encoder = 0; 

if(valpot<pos){ 

for(valpot;valpot<pos;paso_encoder++){ 

valpot = map(analogRead(Pot2), 0, 1023, 0, 

100); 

//Serial.println(valpot); 

motor2.setSpeed(5);//M1-40/M2-5/M3-20 

motor2.step(-(10+paso_encoder));}} 

if(valpot>pos){ 

for(valpot;valpot>pos;paso_encoder++){ 

valpot = map(analogRead(Pot2), 0, 1023, 0, 

100); 

//Serial.println(valpot); 

motor2.setSpeed(5);//M1-40/M2-5/M3-20 

motor2.step(-(10+paso_encoder));//M1-M2= 

(10+paso_encoder)/M3=10+paso_encoder}} 

if(valpot==pos){ 

motor2.setSpeed(0); 

motor2.step(0);} 

var++;              } 

delay(1000); 

//MOTOR 2   

var=0;   

while(var<1){ 

valpot = map(analogRead(Pot3), 0, 1023, 0, 

100); 

int paso_encoder = 0; 

if(valpot<pos){ 

for(valpot;valpot<pos;paso_encoder++){ 

valpot = map(analogRead(Pot3), 0, 1023, 0, 

100); 



  

//Serial.println(valpot); 

motor3.setSpeed(20);//M1-40/M2-5/M3-20 

motor3.step(10+paso_encoder);}} 

if(valpot>pos){ 

for(valpot;valpot>pos;paso_encoder++){ 

valpot = map(analogRead(Pot3), 0, 1023, 0, 

100); 

//Serial.println(valpot); 

motor3.setSpeed(20);//M1-40/M2-5/M3-20 

motor3.step(10+paso_encoder);//M1-M2=-

(10+paso_encoder)/M3=10+paso_encoder}} 

if(valpot==pos){ 

motor3.setSpeed(0); 

motor3.step(0);}   

var++; } 

delay(1000); 

//MOTOR 3 

var=0;   

while(var<1){ 

valpot = map(analogRead(Pot1), 0, 1023, 0, 

100); 

int paso_encoder = 0; 

if(v 

alpot<pos){ 

for(valpot;valpot<pos;paso_encoder++){ 

valpot = map(analogRead(Pot1), 0, 1023, 0, 

100); 

//Serial.println(valpot) 

motor1.setSpeed(40);//M1-40/M2-5/M3-20 

motor1.step(-(10+paso_encoder));}} 

if(valpot>pos){ 

for(valpot;valpot>pos;paso_encoder++){ 

valpot = map(analogRead(Pot1), 0, 1023, 0, 

100); 

//Serial.println(valpot); 

motor1.setSpeed(40);//M1-40/M2-5/M3-20 

motor1.step(-(10+paso_encoder));//M1-M2= 

(10+paso_encoder)/M3=10+paso_encoder}} 

if(valpot==pos){ 

motor1.setSpeed(0); 

motor1.step(0);} 

var++; } 

digitalWrite(azul,LOW); 

delay(2000); 

digitalWrite(azul,HIGH); 

delay(500);}



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO J: CÓDIGO DE PROGRAMACIÓN APLICACIÓN 
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NOTA: espesor 6mm
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D.M. PARA REHABILITACIÓN PASIVA DE MUÑECA

FICA CIME

PROYECTO:

PARTE:

CÓDIGO:

TRATAMIENTO:

RECUBRIMIENTO:

CANTIDAD: APROBÓ:

REVISÓ:

DIBUJÓ:

ESCALA:

HOJA

TOLERANCIA:

MATERIAL:

0.2mm

DISEÑÓ:

T6

NINGUNO

TOAPANTA GISSELA

TOAPANTA GISSELA

MOSQUERA GUSTAVO

MOSQUERA GUSTAVO1

BASE MOTOR 1
1:1

8/13

RPM-170420-1-07

NINGUNO

ALUMINIO 6063

NOTA: espesor 6mm
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MOSQUERA GUSTAVOFICA CIME

PROYECTO:

PARTE:

CÓDIGO:

TRATAMIENTO:

RECUBRIMIENTO:

CANTIDAD: APROBÓ:

REVISÓ:

DIBUJÓ:

ESCALA:

HOJA

TOLERANCIA:

MATERIAL: DISEÑÓ:

TOAPANTA GISSELA

TOAPANTA GISSELA

D.M. PARA REHABILITACIÓN PASIVA DE MUÑECA

0.2mm

BASE MANGO

T6

NINGUNO MOSQUERA GUSTAVO

1

1:2

9/13

RPM-170420-1-08

NINGUNO

ALUMINIO 6063

HACIA ABAJO  132.59°  R 60 

HACIA ABAJO  23.7°  R 0.74 

HACIA ABAJO  23.7°  R 0.74 
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3 x  6.76  6

 12.88 X 82°
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 4 X R10 

NOTA: espesor 6mm
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HOJA

ESCALA:

DIBUJÓ:

REVISÓ:

APROBÓ:CANTIDAD:

RECUBRIMIENTO:

TRATAMIENTO:

CÓDIGO:

PARTE:

PROYECTO:

CIMEFICA

T6

MOSQUERA GUSTAVONINGUNO

1

0.2mm

BASE GUIA LINEAL 

D.M. PARA REHABILITACIÓN PASIVA DE MUÑECA

TOAPANTA GISSELA

TOAPANTA GISSELA

DISEÑÓ:MATERIAL:

TOLERANCIA:

MOSQUERA GUSTAVO

ALUMINIO 6063

NINGUNO

RPM-170420-1-09

10/13

1:1
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NOTA: espesor 6 mm
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BASE MOTOR 2

FICA CIME

PROYECTO:

PARTE:

CÓDIGO:

TRATAMIENTO:

RECUBRIMIENTO:

CANTIDAD: APROBÓ:

REVISÓ:

DIBUJÓ:

ESCALA:

HOJA

TOLERANCIA:

MATERIAL: DISEÑÓ:

TOAPANTA GISSELA

TOAPANTA GISSELA

0.2mm

T6

NINGUNO

1

MOSQUERA GUSTAVO

MOSQUERA GUSTAVO

D.M. PARA REHABILITACIÓN PASIVA DE MUÑECA

1:1

11/13

RPM-170420-1-10

NINGUNO

ALUMINIO 6063
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NOTA: espesor 6mm
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0.2mm

NINGUNO

NINGUNO MOSQUERA GUSTAVO

1FICA CIME

PROYECTO:

PARTE:

CÓDIGO:

TRATAMIENTO:

RECUBRIMIENTO:

CANTIDAD: APROBÓ:

REVISÓ:

DIBUJÓ:

ESCALA:

HOJA

TOLERANCIA:

MATERIAL: DISEÑÓ:

TOAPANTA GISSELA

TOAPANTA GISSELA

D.M. PARA REHABILITACIÓN PASIVA DE MUÑECA

CAJA CELULAR 

MOSQUERA GUSTAVO

1:1

12/13

RPM-170420-1-11

NINGUNO

ACRÍLICO

NOTA: espesor 3mm
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MOSQUERA GUSTAVO
FICA CIME

PROYECTO:

PARTE:

CÓDIGO:

TRATAMIENTO:

RECUBRIMIENTO:

CANTIDAD: APROBÓ:

REVISÓ:

DIBUJÓ:

ESCALA:

HOJA

TOLERANCIA:

MATERIAL: DISEÑÓ:

TOAPANTA GISSELA

TOAPANTA GISSELA

D.M. PARA REHABILITACIÓN PASIVA DE MUÑECA

0.2mm

TAPA CAJA CELULAR 

NINGUNO

NINGUNO

1 MOSQUERA GUSTAVO

1:1

13/13

RPM-170420-1-12

NINGUNO

ACRÍLICO

NOTA: espesor 3mm
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