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RESUMEN

El presente trabajo desarrolla un prototipo [oT de protesis funcional personalizada para un
caso de amputacion parcial del dedo indice, integrando tecnologias de escaneo 3D, modelado
CAD, manufactura aditiva e Internet de las Cosas. El proyecto incluye la digitalizacién anatomica
del miembro residual, el disefio mecanico de juntas pasivas y la produccion de un aparato
ergondmico y ajustable a través de impresion en 3D. Ademas, incluye un microcontrolador ESP32-
C3 y un sistema de Internet de las cosas (IoT) que utiliza sensores de flexion para monitorear en
tiempo real los dangulos de movilidad y enviarlos a la nube a través de ThingSpeak, lo cual

posibilita el analisis fisiatrico del rendimiento protésico.

Las pruebas funcionales realizadas con el usuario demuestran que el prototipo logra
reproducir rangos de movimiento acordes a la biomecénica natural del dedo indice, evidenciando
su viabilidad técnica y su potencial como herramienta accesible para apoyar procesos de

rehabilitacion, seguimiento clinico y futuras investigaciones en ingenieria biomédica aplicada.

Palabras clave: Prétesis funcional personalizada; escaneo 3D; impresion 3D; Internet de
las Cosas (IoT); biomecanica; rehabilitacion fisidtrica; sensores flex; ESP32-C3; manufactura

aditiva; analisis de movilidad.



ABSTRACT

This work presents an loT-enabled prototype of a customized functional prosthesis for a
partial amputation of the index finger, integrating 3D scanning, CAD modeling, additive
manufacturing, and Internet of Things technologies. The project includes the anatomical
digitization of the residual limb, the mechanical design of passive joints, and the fabrication of an
ergonomic and adjustable device using 3D printing. Additionally, an ESP32-C3 microcontroller
and flex sensors were implemented to monitor mobility angles in real time and transmit the data

to the cloud via ThingSpeak, enabling physiatrical analysis of prosthetic performance.

Functional tests conducted with the user demonstrate that the prototype successfully
reproduces movement ranges consistent with the natural biomechanics of the index finger,
evidencing its technical feasibility and its potential as an accessible tool to support rehabilitation

processes, clinical monitoring, and future research in applied biomedical engineering.

Keywords: Customized functional prosthesis; 3D scanning; 3D printing; Internet of
Things (IoT); biomechanics; physiatrical rehabilitation; flex sensors; ESP32-C3; additive

manufacturing; mobility analysis.
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INTRODUCCION

La disminucion parcial de un dedo supone una restriccion importante en el funcionamiento
de la mano, lo que impacta en las tareas de precision, agarre y actividades fundamentales
cotidianas. Hoy en dia, el progreso de las protesis personalizadas a través de tecnologias digitales
se ha vuelto una opcidn eficaz y asequible para mejorar la calidad de vida de individuos con
amputaciones, sobre todo gracias al escaneo tridimensional, la creacion asistida por ordenador y
la manufactura aditiva. Al mismo tiempo, la integracion de sistemas que utilizan el Internet de las
Cosas (IoT) ha posibilitado incluir habilidades para monitorear en tiempo real en los dispositivos
biomédicos. Esto ha proporcionado datos objetivos acerca de su funcionamiento y ha hecho mas

sencillos los procesos de andlisis clinico y rehabilitacion.

En este contexto, el objetivo del proyecto actual es concebir, crear y equipar una protesis
funcional hecha a medida para un caso de amputacion parcial del dedo indice. Para conseguirlo,
se utilizan técnicas de escaneo en tres dimensiones que posibilitan la obtencion de un modelo
anatomico exacto. Con este modelo se desarrolla un disefio mecénico con articulaciones pasivas
optimizadas para replicar movimientos naturales de extension y flexion. Después de eso, el
prototipo se produce por medio de impresion 3D, lo que asegura una estructura ergonémica, liviana

y que se puede ajustar al miembro residual del usuario.

Ademas, se incorpora un sistema [oT que consiste en un microcontrolador ESP32-C3 y un
sensor de flexion, el cual tiene la responsabilidad de registrar los movimientos del aparato y
enviarlos a la nube mediante la plataforma ThingSpeak. Este componente tecnoldgico permite
registrar y evaluar el comportamiento dindmico de la protesis, generando datos cuantitativos que

fortalecen el analisis fisidtrico del rango de movimiento y la efectividad del disefio.
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CAPITULO I
MARCO CONTEXTUAL DE LA INVESTIGACION

1.1. Antecedentes

En los ultimos afios, el desarrollo de protesis funcionales personalizadas mediante
tecnologias de escaneo e impresion 3D ha experimentado un crecimiento significativo en el &mbito
biomédico, convirtiéndose en una alternativa accesible y adaptable frente a las protesis
convencionales. A nivel internacional, la investigacion ha avanzado hacia el disefo de dispositivos
inteligentes, ligeros y conectados que buscan reproducir la biomecanica natural del cuerpo humano
[1]. Los progresos recientes en manos artificiales bidnicas se centran en la integracion de sensores,
sistemas de retroalimentacion y control adaptativo que mejoran la interaccion entre el usuario y el
dispositivo protésico. Del mismo modo, destacan la importancia de la optimizacién mecanica en
el disefo de los dedos de protesis mediante herramientas de simulacion digital, lo que permite

reducir el peso, aumentar la durabilidad y optimizar la funcionalidad del movimiento [2].

Por otra parte, el avance tecnoldgico ha permitido incorporar conectividad y monitoreo en
los dispositivos de rehabilitacion. [3] desarrollaron un sistema de control protésico basado en el
Internet de las Cosas (IoT), capaz de registrar y analizar en tiempo real los movimientos de la
mano protésica mediante sensores y comunicacion inaldmbrica, lo que marca una tendencia hacia
la fisiatria digital y la recopilacion de datos objetivos sobre la movilidad. En la misma linea [4];
proponen en su estudio la incorporacion del término de “inteligencia encarnada” en el disefio de
manos protésicas donde la estructura de los sensores y el software actiian de manera conjunta para

adaptarse de forma dindmica al entorno del usuario, estos avances evidencian la evolucion de las



protesis hacia dispositivos inteligentes con capacidad de autoajuste, monitoreo remoto y

aprendizaje funcional.

En el contexto latinoamericano y particularmente en Ecuador el uso de impresion 3D para
la fabricacion de protesis personalizadas se ha posicionado como una solucion innovadora de bajo
costo y alta adaptabilidad. La empresa Ecuaproétesis 3D ha sido una de las pioneras en ofrecer
servicios de disefio y fabricacion de protesis y oOrtesis personalizadas mediante tecnologias de
escaneo y manufactura aditiva, enfatizando la importancia del acompafiamiento en el proceso de
adaptacion del usuario [5]. De igual manera, la compainia AC Medical ha desarrollado mas de 200
protesis personalizadas en el pais, incluyendo en 2018 la primera protesis craneal en material
PEEK, demostrando la capacidad técnica nacional para la integracion de materiales

biocompatibles y modelado CAD en el desarrollo de dispositivos médicos [6].

A nivel académico, instituciones de educacion superior también han aportado al desarrollo
de soluciones biomédicas personalizadas. En la Universidad Politécnica Salesiana, [7]
desarrollaron un prototipo de mano robdtica controlada neuronalmente mediante sehales
mioeléctricas, evidenciando el interés cientifico por la robodtica aplicada a la rehabilitacion
funcional de extremidades. De igual forma, la Universidad Internacional SEK (UISEK) ejecuto el
proyecto “Protesis mioeléctricas de extremidades superiores personalizadas con impresion 3D
para su exportacion a Colombia”, donde se aplicaron técnicas de digitalizacion tridimensional y
modelado asistido por computadora para disefar prétesis anatdbmicamente adaptadas al usuario
[8]. Estos esfuerzos indican que la implementacion de tecnologias digitales en la ingenieria
biomédica de Ecuador ha tenido un progreso gradual, ademas los estudios mas recientes en el pais
incluyendo el de [9] quienes desarrollaron una proétesis transtibial a través del escaneado 3D,

modelado CAD vy fabricacion aditiva, lo cual resalta lo relevante que es la evaluacion biomédica



y la ergonomia durante el proceso de disefio. Este estudio demuestra que el uso de tecnologias de
fabricacion aditiva y digitalizacion se esta estableciendo como un procedimiento cientifico

emergente en Ecuador, con aplicaciones practicas en rehabilitacion.

Asimismo, experiencias internacionales, como el proyecto de [10], en el que estudiantes
estadounidenses fabricaron y entregaron protesis impresas en 3D a nifios ecuatorianos, demuestran
el potencial social de esta tecnologia para ampliar el acceso a soluciones personalizadas y

asequibles.

1.2. Planteamiento del Problema

La pérdida parcial de extremidades superiores, especialmente de los dedos, afecta de
manera significativa la calidad de vida y la capacidad funcional de los individuos, limitando
actividades basicas como la prension, manipulacion de objetos y la coordinacion motora fina. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que, en todo el mundo, mas de 30 millones de
personas necesitan algun tipo de protesis o dispositivo protésico, un gran nimero de ellas carece
de acceso a soluciones funcionales debido a los altos costos o la escasez de personal especializado.
La escasez de integracion de tecnologias emergentes, como la impresion en 3D y los sistemas [oT
en el area biomédica, asi como la falta de protesis personalizadas econdmicas, contribuyen a que

la situacién sea mas grave en Ecuador.

Ante este contexto, se hace imprescindible crear una opcidon que sea accesible,
personalizada y 1til a la vez que ofrezca a los usuarios la posibilidad de recuperar parcialmente su
movilidad y a la par contar con informacion en tiempo real acerca del desempefio del aparato. La
posibilidad de optimizar el disefio, disminuir los costos y aumentar la adaptacion ergondémica y

anatomica de las protesis funcionales surge al integrar sensores IoT, modelado CAD y escaneo 3D.



1.3.  Sistematizacion y delimitacion del Problema

El proyecto se centra en el disefio, fabricacion y evaluacion de una protesis funcional
personalizada para un caso de amputacion parcial del dedo indice, utilizando tecnologias de
escaneo e impresion 3D, complementadas con sensores [oT para el registro y monitoreo de la

movilidad del dispositivo.

Modelado 3D personalizado: Generacion del modelo anatomico del dedo amputado a

partir de escaneo tridimensional y disefio asistido por computadora (CAD).

Fabricacion aditiva: Uso de impresion 3D para la produccion de las piezas mecénicas de

la protesis con materiales ligeros y resistentes.

Integracion IoT: Incorporacion de sensores de flexion y moddulos de comunicacion

inaldmbrica para recopilar datos de movimiento y transmitirlos a una plataforma digital.

Ergonomia y ajuste: Optimizacion del disefio para asegurar comodidad, adaptabilidad y

funcionalidad mecanica adecuada.

Evaluacion funcional: Pruebas experimentales en un entorno controlado para validar el

movimiento y conectividad del prototipo.

1.4. Descripcion del Proyecto

Disefiar y fabricar una proétesis funcional personalizada para un caso de amputacion parcial
del dedo indice, utilizando tecnologias de escaneo 3D e impresion 3D combinadas con un sistema
IoT para el monitoreo de movimiento. Este dispositivo busca ofrecer una solucidon tecnoldgica
accesible, ergonomica y adaptada anatomicamente, que sirva como base para futuras

investigaciones en ingenieria biomédica y sistemas inteligentes de rehabilitacion.



La propuesta abarca las etapas de captura de la morfologia del miembro, modelado y disefio
digital, fabricacion aditiva de componentes, ensamblaje del sistema mecatronico, y validacion
funcional del prototipo mediante pruebas controladas de movimiento y conectividad. De esta
manera, se pretende demostrar la viabilidad técnica de las protesis funcionales personalizadas de
bajo costo, promoviendo la innovacion tecnoldgica nacional en el &mbito de la salud y la ingenieria

aplicada.

1.5. Objetivos del Proyecto

1.5.1. Objetivo General:

Disefar y fabricar una prétesis funcional personalizada para un caso de amputacion parcial
del dedo indice, mediante el uso de tecnologias de escaneo e impresion 3D integradas a un sistema
IoT, con el propoésito de evaluar la movilidad del miembro protésico y ofrecer una alternativa

tecnologica accesible y adaptada a las necesidades anatdmicas y funcionales del usuario.

1.5.2. Objetivos especificos

e Realizar la digitalizacion tridimensional de la mano del usuario mediante técnicas de
escaneo 3D, para obtener un modelo anatémico preciso que sirva como base para el disefio

personalizado de la protesis.

e Desarrollar el modelo mecanico de la protesis utilizando herramientas de disefio asistido
por computadora (CAD), incorporando un sistema de articulaciones pasivas para permitir
movimientos naturales de flexion y extension, con el proposito de establecer una estructura
ergonomica, funcional y compatible con la anatomia del miembro residual, optimizando la

movilidad remanente del usuario.



e Fabricar el prototipo de la prétesis a través de procesos de manufactura aditiva, para
obtener una estructura funcional que reproduzca la morfologia y el rango de movimiento

del dedo original.

e Desarrollar e integrar un sistema IoT de monitoreo en el prototipo, para registrar y
monitorear el correcto envio de datos de movimiento que aporten informacion objetiva al

estudio fisiatrico de la movilidad del miembro protésico.

e Verificar el desempefio funcional del prototipo mediante pruebas controladas con el
usuario, con el objetivo de evaluar su ajuste, comodidad, precision y efectividad en tareas

basicas de la vida diaria.

1.6. Justificacion

El proyecto titulado “Prototipo IoT de prétesis funcional personalizada mediante escaneo
e impresion 3D para el estudio fisidtrico de la movilidad del miembro protésico” se desarrolla con
el proposito de responder a la necesidad de mejorar la accesibilidad, personalizacion y monitoreo
funcional de las protesis en Ecuador. En el contexto nacional, el acceso a dispositivos protésicos
de alta calidad continta siendo restringido debido a los elevados costos de importacion y a la
escasa disponibilidad de soluciones personalizadas. De acuerdo con Ecuaprotesis 3D [5], el precio
de una proétesis importada puede llegar a ser mas de 3.000 USD, pero una opcidon nacional
producida por manufactura aditiva puede bajar ese monto hasta un 60% sin perder su funcionalidad
y fortaleza estructural. No obstante, la mayor parte de las protesis que existen no tienen adaptacion

anatdmica y tampoco incorporan sistemas para el monitoreo funcional.

La eleccion de este proyecto nace de la exigencia de crear una solucioén tecnologica,

ergondmica y a medida, enfocada en un caso concreto de amputacion parcial del dedo indice. La



meta de este método es optimizar el funcionamiento, la autonomia y la calidad de vida del usuario
a través de una protesis que se adapte a su morfologia. Segun [11], la utilizacion de tecnologias
para escanear en 3D e imprimir de forma aditiva posibilita el disefio de protesis que se ajustan a la
anatomia, lo que disminuye el tiempo de produccion y mejora la rehabilitacion. Este principio
apoya la creacion de un aparato que no solo recupere parcialmente la funciéon motora, sino que

ademas ofrezca estabilidad, precision y comodidad en las actividades diarias.

El proyecto incluye, desde el punto de vista tecnologico y cientifico, la utilizacion de
sistemas loT para registrar y examinar la movilidad del miembro protésico, con lo cual se pueden
obtener datos fisidtricos objetivos acerca de su rendimiento. Los estudios [12] y [13], revelan que
la incorporacion de comunicacion inaldmbrica y sensores en protesis inteligentes hace posible el
seguimiento y la medicion de movimientos en tiempo real, lo que ayuda a una evaluacion fisiatrica
mas precisa y dindmica. Esto muestra un progreso en la transicién hacia una rehabilitacion digital,
en la que el dispositivo no se limita a desempenar una funcién mecanica, sino que ademas tiene

una funcion informativa y de soporte clinico.

Ademas, el proyecto tiene sentido porque ayuda a que la ciencia nacional avance en el area
de la ingenieria biomédica, al potenciar las habilidades locales para crear y fabricar dispositivos
médicos personalizados. Proyectos académicos de la Universidad Politécnica Salesiana y la
Universidad Internacional SEK, asi como iniciativas nacionales como las de Ecuaprétesis 3D y
AC Medical [5], [6], muestran que el uso de tecnologias 3D en la rehabilitacion es cada vez mayor,
a pesar de que todavia tienen una integracion limitada con inteligencia funcional y conectividad.
Por ello, este prototipo IoT representa una contribucidon innovadora que busca mejorar la
funcionalidad, el seguimiento clinico y la accesibilidad de las protesis personalizadas,

promoviendo soluciones tecnologicas inclusivas y de bajo costo orientadas al bienestar del usuario.



1.7.  Alcance del Proyecto

El presente proyecto comprende el disefio, desarrollo e integraciéon funcional de una
proétesis personalizada para un caso de amputacion parcial del dedo indice, mediante la aplicacion

de tecnologias de escaneo 3D, modelado CAD, manufactura aditiva e Internet de las Cosas (IoT).

La investigacion se enfoca unicamente en el estudio de la anatomia del usuario Bryan
Marcelo Galora Bautista, sin incluir el desarrollo masivo ni la venta del aparato. El propdsito
fundamental es determinar la capacidad funcional y técnica del prototipo, ademas de su habilidad

para recoger y examinar datos sobre la movilidad del miembro protésico con fines fisiatricos.

Digitalizacion en tres dimensiones del miembro a través de escaneo 3D con el fin de

conseguir un modelo anatomico exacto.

Disefio de un prototipo en software CAD, tanto mecdnico como ergondmico, con el

objetivo de optimizar la preservacion de las falanges y los ejes pasivos de rotacion.

Integracion de conectividad IoT para la obtencion de datos de movimiento en tiempo real,

lo que posibilita el andlisis fisidtrico del rendimiento.

Fabricacion y ensamblaje del dispositivo util por medio de manufactura aditiva, después
de lo cual se llevan a cabo ensayos para comprobar el ajuste y la comodidad con el usuario.
Analisis experimental de la fisiatria, centrado en corroborar la destreza, movilidad y exactitud del

aparato mientras se realizan labores elementales.

El proyecto no contempla la implementacion clinica a gran escala, la certificacion médica
ni la comercializacion del dispositivo. Su alcance se limita al desarrollo, validacion funcional y

analisis técnico de un prototipo experimental, cuyos resultados servirdn como base para futuras



investigaciones orientadas a la optimizacion de protesis inteligentes personalizadas y a la

aplicacion de 10T en la rehabilitacion fisiatrica.

1.8. Metodologia

Para el desarrollo del presente proyecto se aplican diversos métodos de investigacién que
abarcan desde la revision teorica inicial hasta la validacion experimental del prototipo,

garantizando un enfoque integral en el disefio y evaluacion de la protesis funcional personalizada.

* Investigacion exploratoria:

Se realiza una busqueda y recopilacion exhaustiva de informacion en repositorios
cientificos, bases de datos académicas y publicaciones especializadas en el area de ingenieria
biomédica, manufactura aditiva y sistemas IoT. El proposito de este paso es crear una base teorica
firme acerca de la utilizacion de tecnologias para escanear e imprimir en 3D en la elaboracion de
protesis personalizadas, ademés de incorporar moédulos de comunicacion y sensores para
supervisar el funcionamiento del dispositivo. La revision abarca la modelaciéon CAD de estructuras
protésicas, la evaluacion biomecanica del movimiento, asi como la implementacion de sistemas

inteligentes para medir y controlar aplicados al campo de la rehabilitacion.

* Investigacion diagnostica:

En esta etapa se analizan proyectos y estudios previos desarrollados por instituciones
académicas y empresas del sector biomédico que hayan aplicado tecnologias similares. Se evaltian
las ventajas y limitaciones de los métodos actuales de disefio y fabricacion de protesis funcionales,
identificando los principales retos en cuanto a personalizacion, conectividad y funcionalidad

mecanica. De igual manera, se estudia la factibilidad técnica y econémica de aplicar tecnologias



de bajo costo, como la impresion 3D y el uso de microcontroladores con capacidad [oT, dentro del

contexto educativo y experimental del proyecto.

* Investigacion experimental:

Esta fase comprende el desarrollo practico del prototipo de protesis funcional
personalizada. Se inicia con la captura de la geometria del miembro afectado mediante escaneo
tridimensional, seguida del modelado digital en software CAD y la fabricacién de las piezas

mediante impresion 3D.
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llustracion 1: Proceso del prototipo loT de la protesis
Sfuncional.

Fuente: Elaboracion propia.

El desarrollo del prototipo IoT de protesis funcional personalizada se estructura en una
serie de etapas secuenciales que integran tecnologias de digitalizacion tridimensional, modelado

asistido por computadora, manufactura aditiva e Internet de las Cosas (IoT). El proceso
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metodoldgico utilizado para el disefio, la fabricacion, el ensamblaje y la integracion del sistema
inteligente de monitoreo y andlisis funcional del dispositivo se muestra en el diagrama de flujo

siguiente.

La metodologia se comienza al realizar un escaneo 3D de alta precision de la mano. Este
paso es esencial porque posibilita conseguir un modelo digital preciso de la anatomia del usuario,

lo que asegura una personalizacién anatomica de la protesis.

El escaneo proporciona una nube de puntos que representa la morfologia del miembro
residual, informacion que posteriormente es procesada para generar una geometria base sobre la

cual se disefia la protesis.

Posteriormente, se realiza el disefio asistido por computadora (CAD) de la protesis,
empleando software especializado que permite definir las dimensiones, articulaciones y
componentes mecanicos del modelo. En esta etapa se incorporan parametros biomecanicos
obtenidos de la evaluacion fisiatrica, tales como el rango de movimiento y los ejes de rotacion de
las articulaciones del dedo indice. Ademas, el disefio CAD posibilita la verificacion de la
funcionalidad del mecanismo antes de que se fabrique y la realizacion de simulaciones

cinematicas.

Cuando el diseo se valida, se lleva a cabo la impresion 3D del modelo mediante procesos
de manufactura aditiva. Este procedimiento convierte el modelo digital en un objeto fisico, capa
por capa, empleando materiales biocompatibles y livianos que son aptos para ser utilizados durante
mucho tiempo por el usuario. La impresion en 3D tiene beneficios importantes en comparacion
con los métodos tradicionales, como la disminucion del tiempo de fabricacion, la exactitud

dimensional y la capacidad de hacer cambios veloces si se requieren ajustes ergonomicos.

12



La fase posterior es la del ensamblaje electronico y mecénico, en la que los componentes
funcionales (como ejes, servomotores o actuadores) se combinan con las partes impresas. En esta
etapa, se tienen en cuenta también elementos estructurales asociados con la resistencia mecanica
y la reparticion de cargas, para que la protesis sea capaz de aguantar las fuerzas naturales
producidas a lo largo de su utilizacion. Al mismo tiempo, se implementan los sistemas de control

electronico y las conexiones que son necesarias para que los sensores funcionen.

La integracion de los sensores IoT, que tienen como objetivo la captura de variables
cinematicas y fisiologicas como la velocidad de movimiento, el dngulo o la fuerza aplicada, se
realiza a continuacion. Estos sensores transforman la prétesis en un sistema inteligente que puede
relacionarse con el ambiente digital. El microcontrolador procesa su informacion en tiempo real,
lo que posibilita la documentacién de la reaccion motora del usuario y el rendimiento del

dispositivo.

Después se lleva a cabo la configuracion de la red IoT y del microcontrolador, en la que se
programan los protocolos para transferir datos a la nube y los pardmetros de comunicacion sin
hilos. En esta etapa, se fijan las costumbres de lectura de los sensores, el almacenamiento
transitorio de informacidn y la transmision de datos a plataformas digitales para que puedan ser
analizados mas adelante. Esta etapa asegura que el dispositivo esté permanentemente conectado e

integrado a sistemas de monitoreo remoto.

Una vez que el sistema esta configurado, se llevan a cabo las pruebas de funcionamiento.
Este es el momento en el que se comprueba la operatividad mecanica, la respuesta electronica y la
exactitud de los sensores. Las pruebas posibilitan la deteccion de potenciales fallos en el disefio o

la calibracién, llevando a cabo las modificaciones pertinentes para mejorar el desempeno del
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prototipo. Si se encuentran incongruencias, se vuelve a la fase de ensamblaje o configuracion, lo

que permite seguir un ciclo iterativo de mejora constante.

Una vez que se ha terminado la fase de validacion, los datos se transfieren a la nube. Alli,
los datos recopilados por los sensores son guardados de manera segura para ser procesados y
analizados. Este componente de [oT permite a los expertos en fisiatria monitorear la evolucion del

usuario a distancia y hace mas facil rastrear los resultados.

Por ultimo, se realiza el andlisis y la supervision de la informacion, un proceso en el que
se interpretan los datos recolectados utilizando herramientas digitales. Este analisis ofrece
indicadores de la funcion, como la coordinacion, la fuerza, la precision del movimiento y el tiempo
de respuesta; estos son utiles para modificar tanto las rutinas de rehabilitacion del paciente como

el disefio de la protesis.

En resumen, el proceso expuesto muestra un enfoque sistematico y completo que une la
ingenieria con la tecnologia médica y el analisis fisiatrico. Cada etapa del flujo de trabajo ayuda a
lograr el propdsito principal del proyecto: crear una protesis funcional de IoT personalizada que
mejore la rehabilitacion y la movilidad del usuario utilizando un sistema inteligente, adaptable y

conectado.

Este enfoque metodologico asegura que el producto final no solo cumpla con criterios de
desempefio técnico, sino también con principios de ergonomia, confort y accesibilidad,
consolidando un avance significativo en el d&mbito de la ingenieria biomédica aplicada a la

rehabilitaciéon moderna.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

2.1. Fundamentacion tedrica

El desarrollo de proétesis funcionales ha evolucionado significativamente gracias a la
incorporacion de tecnologias digitales, materiales avanzados y metodologias de personalizacion
anatomica. La fundamentacion tedrica de esta investigacion se centra en comprender los conceptos
basicos, principios de funcionamiento y clasificacion de las protesis, asi como la importancia de

la adaptacion personalizada en la recuperacion funcional y fisiatrica del usuario.

La comprension de estos fundamentos permite establecer las bases conceptuales que guian
el disefio, la fabricacion y la integracion del prototipo IoT de protesis funcional personalizada
mediante escaneo e impresion 3D, asegurando su coherencia con los requerimientos anatémicos,

ergondmicos y tecnologicos del proyecto.

2.1.1. Concepto y clasificacion de las protesis

Una protesis se define como un dispositivo externo disefiado para sustituir parcial o
totalmente una parte del cuerpo humano perdida, restaurando su forma, funcién o ambas [14]. En
términos biomecanicos, la protesis actia como una extension artificial del sistema
musculoesquelético, buscando reproducir de la forma mdas natural posible los movimientos y

fuerzas generadas por el cuerpo.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las protesis se clasifican
segun diferentes criterios: tipo de miembro reemplazado, nivel de amputacion, funcion y tipo de

control [15].
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Tabla 1: Clasificacion general de las protesis.

Criterio Tipo Descripcion

Por funcion Estéticas / Funcionales Las estéticas solo reemplazan la
forma; las funcionales reproducen

el movimiento.

Por control Pasivas / Mecanicas / Mioeléctricas ~ Segun la fuente de energia o sefal
/ Biénicas que genera el movimiento.
Por miembro Superior / Inferior / Craneal / Facial =~ Segln la parte del cuerpo sustituida.
Por nivel de amputacion Transradial, transhumeral, Depende del punto anatomico de
transtibial, transfemoral amputacion.

Las protesis funcionales, como las que se abordan en la Tabla 1, son disefiadas con el
objetivo de recuperar la movilidad, la destreza y la independencia del usuario, integrando
materiales ligeros, articulaciones pasivas y, en algunos casos, sensores inteligentes que facilitan el

control del movimiento.

2.1.2. Principios de funcionamiento de una protesis

El principio basico de funcionamiento de una prétesis se fundamenta en la transferencia de
fuerzas y en la interaccidn mecénica y sensorial entre el cuerpo humano y el dispositivo [16]. Su
objetivo es reproducir los movimientos naturales del miembro perdido, optimizando el

aprovechamiento de la movilidad residual del usuario.

Las protesis funcionales operan mediante mecanismos que pueden ser pasivos (por accion
mecanica) o activos (mediante sefiales mioeléctricas, motores o sistemas electronicos). En ambos
casos, el sistema busca mantener una alineacion adecuada, distribuir las cargas de manera

ergondmica y proporcionar retroalimentacion tactil o visual [17].
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Baterfa

Central Electrénica Sensor

Muscular (EMG)

Controlador de
carga
Socket Interno Socekt Externo

llustracion 2: Funcionamiento basico de una protesis.

Fuente: Imagen tomada de [68].

El funcionamiento eficiente de una protesis depende de tres componentes esenciales:

El encaje o socket: es la parte de la protesis que entra en contacto con el miembro residual

y transmite las fuerzas.

El sistema mecénico o estructural: compuesto por articulaciones, cables, ejes o resortes que

permiten el movimiento.

El sistema de control: encargado de interpretar las sefiales del usuario (fuerza, contraccion

muscular o impulso eléctrico).

En proétesis modernas, la integracion de sensores loT y sistemas de control embebido
permite registrar y analizar los movimientos en tiempo real, proporcionando informacion fisiatrica

sobre la movilidad y facilitando los procesos de rehabilitacion.

2.1.3. Diferencias entre protesis pasivas, activas y bidnicas

Las protesis pueden clasificarse segun su nivel de complejidad tecnoldgica y la fuente de
energia utilizada para producir el movimiento. Las principales categorias son pasivas, activas y

biodnicas [18].
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Protesis pasivas: Son dispositivos sin partes moviles o sistemas de control. Cumplen una
funcidn estética o de soporte basico. No permiten movimientos autonomos, pero contribuyen a la

simetria corporal.

llustracion 3: Protesis pasivas.

Fuente: Imagen tomada de [5].

Protesis activas (mioeléctricas o mecénicas): Por medio de la fuerza residual del usuario o
a través de sensores eléctricos que detectan impulsos musculares, incluyen mecanismos que

posibilitan la flexion y extension de las articulaciones.

llustracion 4: Protesis activas.

Fuente: Imagen tomada de [5].
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Protesis bidnicas: Representan la etapa mds avanzada. Integran sensores, actuadores y

microprocesadores que imitan el comportamiento neuromuscular, permitiendo movimientos mas

naturales y adaptativos.

Ilustracion 5: Protesis bionicas.

Fuente: Imagen tomada de [5].

Tabla 2: Comparacion de tipos de protesis.

Tipo de protesis Fuente de energia Ventajas principales Limitaciones
Pasiva Ninguna (manual o Ligera, economica, Sin movilidad funcional.
gravitacional) estética.
Activa Mecanica o eléctrica Permite control de Requiere entrenamiento.
(EMG) movimientos basicos.
Bionica Electromecanica con Movimiento natural, Costo elevado,
sensores inteligentes adaptativo y preciso. mantenimiento complejo.

En la Tabla 2 se presentan las diferencias fundamentales entre protesis pasivas, activas y

bidnicas, comparando su fuente de energia, ventajas y limitaciones funcionales.

2.1.4. Importancia de la personalizacion anatdmica en la adaptacion protésica
La personalizacion anatomica es un proceso esencial en el diseno de protesis modernas, ya

que garantiza que el dispositivo se adapte perfectamente a la morfologia, peso y movilidad del
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usuario. Este ajuste exacto optimiza la comodidad, la funcionalidad y la aceptacion a nivel

psicologico del paciente [19].

Una protesis hecha a la medida disminuye los puntos de presion, optimiza el traspaso de
fuerza y previene lesiones cutaneas o desequilibrios en la postura. Asimismo, se consigue una
integracion mas natural con el cuerpo y una exactitud mayor en los movimientos [20], al reproducir

con mas precision la forma del miembro amputado.

El escaneo tridimensional (3D) permite conseguir modelos anatémicos precisos de la
extremidad o del mufidon, que son procesados por un software CAD/CAM para producir estructuras

que se adaptan a la perfeccion al usuario.

Tabla 3: Etapas del proceso de personalizacion anatomica.

Etapa Objetivo Tecnologia utilizada
Escaneo anatomico Captura de la forma del mufion. Escaner 3D o fotogrametria.
Modelado digital Creacion de modelo CAD Software de disefio 3D.
personalizado.
Simulaciéon biomecénica Verificacion del ajuste y Analisis por elementos finitos
resistencia. (FEA).
Fabricacion Produccion mediante manufactura Impresora 3D.
aditiva.

En la Tabla 3 se describen de manera secuencial las etapas que integran el proceso de
personalizacion anatomica, desde la obtencion del escaneo tridimensional hasta el modelado y la
fabricacion del dispositivo mediante manufactura aditiva. Cada fase es indispensable para

garantizar un ajuste preciso, comodo y biomecanicamente coherente con la morfologia del usuario.
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2.2. Fundamentos de Biomecanica Aplicada

La biomecanica aplicada constituye una de las bases teéricas mas relevantes en el disefio
y desarrollo de protesis funcionales. El propdsito principal de este andlisis es examinar y replicar
los movimientos naturales del cuerpo humano a través del entendimiento de las leyes fisicas y

anatomicas que los rigen.

El saber sobre biomecanica, dentro del marco de una protesis funcional personalizada,
posibilita el disefio de dispositivos que se acomoden al comportamiento dinamico de las
articulaciones, emulen con exactitud los movimientos naturales del usuario y favorezcan su
rehabilitacion fisiatrica. A través del estudio de la anatomia del dedo indice, los modelos
biomecanicos y los pardmetros de movilidad, se garantiza una integracion eficiente entre el cuerpo

y la tecnologia.

2.2.1. Principios de la biomecanica humana

La biomecanica humana es la ciencia que estudia los movimientos y las fuerzas internas y
externas que actiian sobre el cuerpo. Su aplicacion en la ingenieria biomédica permite comprender

la interaccion entre estructuras biologicas y dispositivos artificiales [21].

El anélisis biomecanico se fundamenta en principios de la mecanica clésica, tales como la
cinematica (estudio del movimiento sin considerar las fuerzas), la cinética (andlisis de las fuerzas

que generan movimiento) y la estética (equilibrio de fuerzas) [22].

En el caso de una proétesis funcional, estos principios se aplican para:

Reproducir trayectorias articulares naturales.

Optimizar la distribucion de cargas.

Asegurar la estabilidad durante el uso.
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Prevenir el desgaste prematuro de los materiales o el tejido residual.

2.2.2. Anatomia funcional del dedo indice: articulaciones y rangos de movimiento

El dedo indice cumple una funcién fundamental en la prension y manipulacion de objetos,
siendo uno de los principales ejes de coordinacion motora de la mano. Su anatomia funcional esta

compuesta por tres articulaciones principales:

Articulacion metacarpofalangica (MCF): permite movimientos de flexion, extension y

ligera abduccion.

Articulacion interfalangica proximal (IFP): realiza flexion y extension en un solo plano.

Articulacion interfaldngica distal (IFD): interviene en movimientos de precision y cierre

de pinza.

Articulaciéon
metacarpofalang-ica
(MCF)

Articulacion
interfaldngica
proximal (IFP)

Articulacion
interfalangica
distal (TFD)

llustracion 6: Articulaciones principales del
dedo indice.

Fuente: Elaboracion propia.
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Estas articulaciones estan controladas por musculos flexores y extensores ubicados en el
antebrazo, que transmiten la fuerza a través de tendones. El rango de movimiento varia segin la

edad y la condicidn fisioldgica del usuario, pero existen valores promedio estandar [23].

Tabla 4: Rangos articulares promedio del dedo indice.

Articulacién Movimiento principal Rango promedio (°)
Metacarpofalangica (MCF) Flexion / Extension 0°—-90°
Interfalangica proximal (IFP) Flexion / Extension 0°—110°
Interfalangica distal (IFD) Flexion / Extension 0°—80°

En la Tabla 4, se presentan los rangos articulares promedio correspondientes a las
articulaciones metacarpofalangica, interfalangica proximal e interfalangica distal del dedo indice.
Estos datos biomecanicos constituyen valores de referencia esenciales para definir los limites de
movilidad que debe reproducir un disefio protésico funcional, asegurando un comportamiento

mecanico acorde a la anatomia humana.

2.2.3. Modelos biomecanicos aplicados al disefio de prétesis digitales

Los modelos biomecanicos son representaciones matematicas o computacionales del
sistema musculoesquelético, utilizados para simular el comportamiento de los tejidos, huesos y

articulaciones bajo diferentes condiciones de carga [24].

En el diseno de protesis digitales, estos modelos permiten:

Analizar la relacion entre fuerza aplicada y desplazamiento.

Evaluar el punto de equilibrio del sistema mecanico.

Optimizar la geometria estructural mediante simulaciones CAD/CAE.
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Predecir el desgaste o fatiga del material.

Existen diferentes tipos de modelos biomecanicos aplicables como se puede observar en la

Tabla 5:

Tabla 5: Tipos de modelos biomecanicos empleados en protesis.

Tipo de modelo Descripcion Uso en prétesis funcionales
Analitico Basado en ecuaciones matematicas Calculo de fuerzas y torque en las
y leyes fisicas. articulaciones.
Geométrico Representa la forma y las Adaptacion anatomica del disefio

proporciones del miembro.

3D.

Computacional (FEA)

Usa elementos finitos para simular

cargas y deformaciones.

Verificacion de resistencia y

flexibilidad.

Cinematico

Describe trayectorias y angulos de

movimiento.

Programacion del rango de

movilidad del prototipo.

2.2.4. Evaluacidn fisidtrica del movimiento y parametros de movilidad

El proceso de evaluacion fisiatrica del movimiento es un procedimiento técnico y clinico
que tiene como objetivo examinar las habilidades motoras de un individuo, estableciendo el grado
de funcionalidad, fuerza y coordinacion. Esta evaluacion es crucial para adaptar el disefio a las
condiciones fisicas del usuario y calcular el impacto que tiene el dispositivo en la rehabilitacion,
en un contexto protésico.

Tabla 6:Parametros fisiatricos relevantes en la evaluacion protésica.

Parametro Unidad de medida Importancia

Rango de movimiento (ROM) Grados (°) Determina la flexibilidad del

miembro.
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Fuerza de prension Newton (N) Evalua la potencia funcional de la

protesis.
Velocidad de ejecucion Segundos (s) Indica eficiencia y respuesta
motora.
Precision de movimiento % de error Mide el control y coordinacion.

En la Tabla 6, se enumeran los parametros fisiatricos mas relevantes utilizados para la
evaluacion funcional del miembro protésico, entre ellos el rango de movimiento, la fuerza de
prension, la velocidad de ejecucion y la precision del movimiento. Estos indicadores permiten

cuantificar objetivamente el desempefio del usuario durante las actividades funcionales.

2.3. Fundamentos de la Fisiatria y la Rehabilitacion Funcional

La fisiatria, también conocida como medicina fisica y rehabilitacion, constituye un pilar
esencial en el proceso de recuperacion funcional de personas con pérdida parcial o total de una
extremidad. Su objetivo principal es restaurar la fuerza, la coordinacion y la movilidad a través de

terapias tecnoldgicas, mecanicas y fisicas que fomentan el control motor.

En el marco de las prétesis funcionales personalizadas, la fisiatria sirve como puente entre
el disefio biomecéanico del dispositivo y la rehabilitacion del paciente, lo que posibilita la
evaluacion objetiva de los progresos en el proceso de rehabilitacion y asegura una adaptacion

adecuada al miembro protésico.

2.3.1. Concepto y objetivos de la fisiatria

La fisiatria se define como la especialidad médica encargada de prevenir, diagnosticar,
tratar y rehabilitar las discapacidades fisicas, con el fin de optimizar el movimiento y la

funcionalidad del cuerpo humano [25]. Se basa en la aplicacion de técnicas terapéuticas como la
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terapia fisica, electroterapia, hidroterapia, terapia ocupacional y entrenamiento funcional, que

permiten la recuperacion progresiva de la movilidad y la coordinacion motora.

Entre sus objetivos mas relevantes se encuentran:

Restaurar la funcion motora, permitiendo que el paciente recupere la capacidad de ejecutar

movimientos coordinados.

Reeducar la conexion neuromuscular, adaptando el control cerebral y sensorial al nuevo

dispositivo protésico.

Prevenir deformidades o rigidez articular durante el proceso de rehabilitacion.

Promover la autonomia funcional, favoreciendo la independencia del individuo en las

actividades cotidianas.

En este sentido, la fisiatria proporciona el marco clinico para integrar la prétesis dentro del
sistema motor del paciente, garantizando un equilibrio entre el disefio biomecanico del dispositivo

y las capacidades fisiologicas del cuerpo humano.

2.3.2. Rehabilitacion motora en amputaciones parciales

La rehabilitacién motora tras una amputacion parcial tiene como objetivo restituir la
movilidad, fuerza y coordinacion necesarias para que el paciente pueda realizar actividades
funcionales de manera efectiva. Este proceso es progresivo y se adapta a las caracteristicas de cada
individuo, considerando la zona amputada, el nivel de pérdida sensorial y el tipo de protesis a

utilizar [26].
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En casos de amputacion digital, como la del dedo indice, la rehabilitacion busca recuperar
la destreza manual, la prension y la coordinacion fina, esenciales para el desempefio de tareas

cotidianas. Para ello, el tratamiento se centra en tres etapas fundamentales:

Evaluacion inicial, en la que se establecen los rangos de movimiento, la fuerza muscular
remanente y la sensibilidad del mufién. A través de ejercicios terapéuticos que estimulan los
musculos y tendones a cargo del control del dispositivo, se fortalecen los musculos y se reeduca la

motricidad.

Adaptacion funcional que consiste en capacitar al paciente para que, con la protesis, sea

capaz de ejecutar movimientos exactos y reintegrarla a las actividades cotidianas.

La rehabilitacion no se restringe a la formacion fisica; también tiene un elemento de
readaptacion social y psicologica, ya que el empleo exitoso de una prétesis necesita perseverancia
en la practica y aceptacion emocional. La integracion entre fisiatria, biomecanica y tecnologia

permite que el usuario logre un control mas natural y eficiente del dispositivo.

2.3.3. Importancia del seguimiento fisiatrico en la recuperacion funcional

El seguimiento fisiatrico es un elemento clave en todo proceso de rehabilitacion, ya que
garantiza la evaluacion continua del progreso del paciente y permite realizar ajustes terapéuticos

segun las necesidades observadas [27].

Este seguimiento supone la evaluacion periddica de ciertos parametros, como son la fuerza
de prension, el rango articular, la resistencia muscular y la coordinacion motora, que muestran

como va progresando la funcionalidad del miembro afectado.

Si el fisiatra realiza un control sistemdtico, serd posible identificar pronto cualquier

limitacidén, compensacion postural o alteracion que pueda obstaculizar la correcta utilizacion de la
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protesis. Asimismo, fomenta la comunicacion interdisciplinaria y el seguimiento terapéutico al

promover una relacion continua entre el paciente, el grupo médico y el ingeniero biomédico.

De esta manera, el seguimiento fisiatrico no solo cumple una funcién de control clinico,
sino que también contribuye a la optimizacion del disefio protésico, pues los resultados obtenidos
sirven de retroalimentaciéon para mejorar la ergonomia, el peso y la respuesta mecanica del

dispositivo.

2.3.4. Incorporacién de tecnologias digitales en la fisiatria moderna

La fisiatria contempordnea ha evolucionado hacia un enfoque tecnolégicamente asistido,
en el cual el uso de herramientas digitales permite medir, analizar y optimizar los procesos de
rehabilitacion. La inteligencia artificial (IA), la realidad aumentada (RA) y el Internet de las Cosas
(IoT) son algunas de las tecnologias mas sobresalientes, pues permiten reunir y procesar datos

fisiologicos en tiempo real [28].

El Internet de las cosas, especificamente, ha transformado el ambito de la rehabilitacion
funcional al posibilitar que se incorporen sensores en las protesis para controlar variables como el
movimiento, la fuerza y la temperatura del miembro que queda. El fisiatra o el terapeuta pueden

examinar estos datos, que se envian de forma inalambrica a plataformas digitales.

De esta manera, el especialista tiene la posibilidad de modificar el programa de ejercicios
y adecuar el dispositivo segun la reaccion fisiologica del paciente, lo que disminuye el tiempo de

recuperacion y mejora la exactitud del tratamiento.

Por otra parte, la realidad aumentada se emplea en tratamientos de coordinacion y

entrenamiento motor, proporcionando entornos visuales interactivos que fomentan la motivacion
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del paciente; por su parte, la inteligencia artificial posibilita el andlisis de grandes cantidades de

datos clinicos y el pronostico de tendencias en las recuperaciones.

2.4. Fundamentos del modelado tridimensional y disefio asistido

El modelado tridimensional (3D) y el disefo asistido por computadora (CAD) constituyen
pilares esenciales en el desarrollo de prétesis modernas. Estas herramientas permiten transformar
estructuras anatomicas reales en modelos digitales, optimizando el disefio funcional, ergonémico
y estético del dispositivo [29]. En la actualidad, su aplicacion en ingenieria biomédica ha permitido

que las protesis sean mas precisas, ligeras y personalizadas.

El uso de estas tecnologias reduce costos, tiempos de fabricacion y errores de ajuste,
ademds de posibilitar simulaciones biomecanicas previas que validan el comportamiento del

prototipo antes de su construccion fisica.

2.4.1. Principios del escaneo 3D

El escaneo 3D es una técnica que permite capturar la geometria superficial de un objeto
fisico y convertirla en un modelo digital mediante una nube de puntos. En el contexto biomédico,
este proceso se utiliza para obtener una representacion anatémica precisa del miembro residual del

paciente [30].

El procedimiento consiste en proyectar luz o laser sobre la superficie que se va a escanear;
los sensores calculan la distancia entre el emisor y los puntos de dicha superficie, creando
coordenadas que son procesadas posteriormente por un software especializado. Como resultado,
se obtiene una reproduccion digital del area anatomica, que esta disponible para ser empleada en

software CAD.
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Tabla 7: Comparacion de métodos de escaneo 3D.

Método Principio de Precision Costo Aplicacion
funcionamiento en protesis
Laser de triangulacion
Laser
T Camera Proyeccion de Alta Medio Captura
rayo laser y detallada de
Sensor
deteccion del falanges y
Lense reﬂejo mufones
llustracion 7:Método de laser de
triangulacion.
Fuente: Imagen tomada de [30].
Luz estructurada
object .
Patron de luz Muy alta Medio- Escaneo
proyectado sobre Alto rapido de
illumination camera image .
la superficie manos
completas
projector camera
llustracion 8: Método de luz estructurada.
Fuente: Imagen tomada de [30)].
Fotogrametria
Captura de Media Bajo Modelado
multiples preliminar de
fotografias 2D formas
generales

[lustracion 9: Método fotogrametria.

Fuente: Imagen tomada de [30].
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En la Tabla 7, se comparan tres métodos de escaneo tridimensional, el método laser de
triangulacion, luz estructurada y fotogrametria, destacando su principio de funcionamiento,
precision, costo y aplicabilidad en el modelado de estructuras anatémicas. Esta informacion es
fundamental para seleccionar la técnica de digitalizacion mas adecuada para cada caso clinico o

de disefio.

2.4.2. Disefio asistido por computadora (CAD) en biomecanica

El CAD (Computer-Aided Design) permite crear y modificar modelos tridimensionales
digitales, simulando su comportamiento mecanico y estructural. En biomecanica, el CAD facilita
el diseno de protesis, articulaciones y adaptadores, teniendo en cuenta la funcionalidad del

movimiento [31].

El CAD permite llevar a cabo simulaciones que examinen la resistencia del material, el
punto de flexion o la distribucion de cargas antes de realizar la impresion. Asi, el disefiador tiene

la posibilidad de hacer modificaciones para garantizar que la prétesis sea funcional y duradera.

SolidWorks, Autodesk Fusion 360, Rhino 3D y Blender son algunos de los programas mas
usados; su funcionalidad incluye la integracion de escaneos en tres dimensiones y el analisis de

esfuerzo a través del método de elementos finitos (FEA).

2.4.3. Parametros anatdmicos y ergondmicos en el modelado de protesis

En el disefio de una protesis, se deben considerar dos grupos de parametros fundamentales
detallados en la Tabla 8, como los anatomicos (relacionados con la forma y funcion del cuerpo
humano) y los ergondmicos (relacionados con la comodidad y adaptacion del dispositivo al

usuario) [32].
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Tabla 8: Parametros anatomicos y ergonomicos relevantes en el modelado.

Tipo de parametro Ejemplo

Importancia

Anatémico Longitud del mufién, angulos Determina el ajuste exacto y natural
articulares del dispositivo
Anatoémico Amplitud de movimiento Evita limitaciones funcionales

(flexion/extension)

Ergonémico Distribucion del peso y puntos de Mejora la comodidad y usabilidad
presion

Ergonomico Alineacion con ejes naturales del Evita lesiones o fatiga muscular
cuerpo

2.4.4. Ventajas del disefio personalizado frente a los modelos estandar

El disefio personalizado ofrece una solucion més adaptada y funcional frente a los modelos

genéricos. A partir de los datos del escaneo 3D, el software CAD permite desarrollar una protesis

que reproduce con exactitud las dimensiones anatomicas del paciente [33].

Entre las principales ventajas destacan:

Mayor precision anatémica y confort.

Reduccién de tiempos de fabricacion.

Integracion estética con la morfologia del usuario.

Menor necesidad de correcciones posteriores.

El enfoque personalizado mejora la aceptacion psicologica del dispositivo y promueve una

recuperacion mas rapida y funcional.

2.5. Fundamentos de la Manufactura Aditiva en la Ingenieria Biomédica

La manufactura aditiva (MA), también conocida como impresion tridimensional (3D

printing), ha revolucionado el campo de la ingenieria biomédica al permitir la creacion de piezas
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personalizadas mediante la deposicion capa por capa de material. A diferencia de los métodos
tradicionales sustractivos, que eliminan material para conseguir la forma deseada, la manufactura
aditiva crea los objetos de manera directa a partir de un modelo digital, lo cual mejora el uso de

recursos y aumenta la precision [34].

En el campo de la medicina, esta tecnologia se ha vuelto un instrumento fundamental para
la creacion de protesis a medida, guias para la cirugia, modelos anatomicos y aparatos que ayuden
en términos funcionales. La impresion 3D ha optimizado notablemente la calidad de vida de
individuos con amputaciones parciales o completas [35], debido a que se puede ajustar el disefio a

las particularidades anatomicas de cada paciente.

Asimismo, la manufactura aditiva ha posibilitado que las soluciones protésicas sean mas
accesibles al publico, ya que abarata los costos de produccion y permite llevar a cabo desarrollos
locales en laboratorios comunitarios o centros universitarios sin requerir grandes instalaciones

industriales.

2.5.1. Concepto de manufactura aditiva e impresion 3D

La manufactura aditiva se basa en el principio de crear objetos tridimensionales mediante
la superposicion de capas de material, guiadas por un archivo digital, cominmente en formato
.STL. Este archivo es generado a partir de un disefio CAD o de un escaneo 3D, que luego se

procesa mediante software de corte (“slicer”) para definir las trayectorias de impresion [36].
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Hustracion 10:Manufactura aditiva e impresion 3D.

Fuente: Imagen tomada de [69].

Existen diversas tecnologias de impresion 3D, las cuales varian en su principio de

funcionamiento, los materiales utilizados y la calidad del producto final. En el ambito biomédico,

las mas empleadas son FDM (Modelado por Deposicion Fundida), SLA (Estereolitografia) y SLS

(Sinterizado Laser Selectivo), debido a su capacidad para reproducir geometrias complejas y

adaptadas al cuerpo humano [37].

Tabla 9: Principales tecnologias de manufactura aditiva empleadas en protesis biomédicas.

Tecnologia Materiales tipicos Ventajas Limitaciones Aplicaciones

principales médicas comunes
FDM (Fused PLA, ABS, TPU Bajo costo, facil Menor resolucion Proétesis de

Deposition uso, materiales superficial extremidades,
Modeling) accesibles férulas, adaptadores

personalizados

SLA Resinas Alta precision y Mayor costo, Modelos

(Stereolithography) fotopoliméricas detalle estético fragilidad del anatomicos, piezas

material estéticas y de

exhibicion
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SLS (Selective Poliamidas, Nylon Alta resistencia Equipos costosos Implantes, protesis
Laser Sintering) 12 mecanica y estructurales, guias

durabilidad quirargicas

En la Tabla 9, se explican las tecnologias de manufactura aditiva mas utilizadas en la
produccion de protesis biomédicas; FDM, SLA y SLS, especificando los materiales tipicos, sus

ventajas técnicas, sus principales limitaciones y sus aplicaciones clinicas.

2.5.2. Aplicaciones médicas y biomédicas de la impresion 3D

La impresion 3D se ha consolidado como una tecnologia transversal en la medicina
moderna, con aplicaciones que abarcan desde la planificacion quirtirgica hasta la creacion de
prétesis personalizadas y dispositivos implantables. En ingenieria biomédica, sus principales

campos de aplicacion son los siguientes:

Protesis personalizadas: Permiten ajustar el disefio a la anatomia exacta del paciente,

mejorando la funcionalidad y el confort.

Guias quirdrgicas: Modelos adaptados a la estructura 6sea del paciente, que facilitan

intervenciones mas seguras y precisas.

Modelos anatomicos educativos: Reproducciones realistas de organos o segmentos

corporales utilizadas en docencia médica y simulacion quirargica.

Implantes biomédicos: Componentes impresos en materiales que son compatibles con los

seres vivos, para sustituir estructuras dentales o 0seas.

Andamios tisulares (scaffolds): Estructuras porosas que funcionan como soporte para la

regeneracion de tejidos vivos.
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Estas aplicaciones evidencian que la manufactura aditiva ha evolucionado desde ser una

herramienta para crear prototipos hasta transformarse en una tecnologia clinica de aplicacion

2.6. Fundamentos del Internet de las Cosas (IoT) en Aplicaciones Biomédicas

El Internet de las Cosas (IoT, Internet of Things) constituye una de las tecnologias mas
influyentes en la transformacion digital del sector biomédico. Permite la interconexion de objetos
fisicos con sistemas digitales a través de redes inaldmbricas, posibilitando la recoleccion,
transmision y analisis de datos en tiempo real [38]. En el contexto de la ingenieria biomédica, el
IoT se emplea para el monitoreo de variables fisioldgicas, control de dispositivos médicos y

analisis funcional de protesis inteligentes.

En el caso de las protesis funcionales personalizadas, el IoT facilita la captura de
informacion sobre la movilidad del miembro protésico y la transmision de esos datos hacia
plataformas de analisis remoto, lo cual contribuye al estudio fisiatrico y a la rehabilitacion digital

[39].

2.6.1. Concepto, evolucion y principios del Internet de las Cosas

El IoT se fundamenta en la interconexion digital de objetos fisicos, permitiendo que
dispositivos como sensores, actuadores y microcontroladores se comuniquen entre si mediante

protocolos estandarizados [40].

Sus principios técnicos se resumen en tres ejes:

Sensado: adquisicion continua de datos del entorno o del cuerpo humano.

Conectividad: intercambio de informacidon mediante redes inaldmbricas.

Inteligencia: analisis automatizado de los datos para generar respuestas o recomendaciones.
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En la biomedicina, estos principios se aplican para medir parametros fisioldgicos, detectar

anomalias y optimizar la rehabilitacion a través de sistemas conectados [41].

2.6.2. Arquitectura del IoT
La arquitectura del IoT se compone de capas funcionales que definen el flujo de datos
desde la adquisicion hasta la interpretacion. Esta organizacion estructurada permite disefiar

sistemas modulares, escalables y eficientes.

!
e A

" Dispositivo loT ,
E > Internet

Maquina i ; Servidor loT
de aplicacion

Sensor

Sensor

lustracion 11: Arquitectura loT.

Fuente: Imagen tomada de [70)].

En el 4rea biomédica, la arquitectura [oT se representa con cuatro capas principales, que se

detallan a continuacion:

Tabla 10: Capas arquitectura loT.

Capa Descripcion Elementos principales Aplicacion en protesis
IoT
Capa de percepcion Captura los datos del Sensores de flexion, Registra el movimiento y
entorno fisico mediante acelerometros, posicion del dedo
sensores o actuadores. microcontroladores. protésico.

37



Capa de red Transmite los datos hacia
sistemas superiores a
través de protocolos

inalambricos.

Wi-Fi, Bluetooth, Zigbee,
MQTT, HTTP.

Envia las lecturas de
movilidad hacia la nube o

App movil.

Capa de aplicacion Procesa y muestra los
datos para el usuario o el

sistema médico.

Dashboards, apps,

software de anélisis.

Visualiza la movilidad en
tiempo real y almacena

registros fisiatricos.

Capa de servicios y nube Gestiona grandes
volimenes de datos y
permite analisis

inteligente.

Plataformas IoT,
servidores en la nube,

bases de datos.

Almacena la informacion
del usuario y permite

comparaciones fisiatricas.

En la Tabla 10 se presentan las capas que constituyen la arquitectura del Internet de las

Cosas (IoT), describiendo las funciones de las capas de percepcion, red, aplicacion y servicios en

la nube. Esta organizacion permite comprender el fluyjo completo de adquisicidn, transmision y

analisis de datos dentro de sistemas protésicos inteligentes.

2.6.3. Tipos de comunicacion en [oT

La comunicacion entre dispositivos es el ntcleo del IoT. En aplicaciones médicas, esta

comunicacion debe cumplir con criterios estrictos de bajo consumo energético, baja latencia y alta

seguridad.

Existen distintos protocolos de comunicacidon que determinan como se intercambian los

datos entre los nodos del sistema. Los mas empleados en biomedicina se resumen en la siguiente

Tabla 11:

Tabla 11: Protocolos de Comunicacion loT.

Protocolo

Tipo de conexién

Ventajas

Aplicacion

biomédica
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Wi-Fi

Inalambrica de alta

Amplia

Comunicacion entre

velocidad. compatibilidad, gran sensor y servidor
ancho de banda. local.
Hustracion 12: Wifi.
Fuente: Imagen tomada de [71].
Bluetooth Low Energy (BLE)
Inalambrica de corto Bajo consumo, ideal Transmision entre
alcance. para dispositivos prétesis y App movil.

portatiles.

Ilustracion 13:Bluetooth.

Fuente: Imagen tomada de [71].

MQTT

‘ Protocolo ligero tipo
h publish/subscribe.

Hlustracion 14:MQTT.

Eficiencia 'y Comunicacion con la

confiabilidad en el nube para monitoreo

envio de datos. continuo.
Fuente: Imagen tomada de [71].
LoRaWAN
L )
— Inalambrica de largo Ideal para areas sin Monitoreo remoto de
™
I o R a alcance y bajo cobertura Wi-Fi. pacientes rurales.
— consumo.
e

Ilustracion 15: LoRa.

Fuente: Imagen tomada de [71].

Los sistemas IoT establecen distintos tipos de comunicacion segln el flujo de informacion

entre sus componentes [42]:
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M2M (Machine-to-Machine): comunicacion directa entre dispositivos, sin intervencion

humana.

H2M (Human-to-Machine): interaccion del usuario con el sistema mediante interfaces

graficas.

D2C (Device-to-Cloud): transmision directa de datos a la nube para su procesamiento.

Estos tipos de comunicacion permiten que una protesis loT registre el movimiento del
usuario, procese los datos localmente y los envie a la nube, donde pueden ser visualizados por el

médico o fisioterapeuta.

2.6.4. Seguridad, privacidad y gestion de datos en entornos loT

La seguridad de los datos personales es esencial en los sistemas [oT biomédicos, debido a
que se gestionan registros clinicos delicados. Se utilizan protocolos seguros, como HTTPS o

SSL/TLS [43], si como métodos de cifrado (AES, RSA).

Asimismo, los proyectos que incluyan informacion de pacientes deben acatar regulaciones
internacionales como la ISO/IEC 27001 y la HIPAA (Health Insurance Portability and
Accountability Act), las cuales dictan pautas sobre la disponibilidad, integridad y confidencialidad

de los datos médicos [44].

Desde el punto de vista ético, es indispensable obtener consentimiento informado del
paciente antes de recopilar cualquier tipo de informacion biomédica, y garantizar que su uso esté

limitado tinicamente a fines terapéuticos o de investigacion [45].

2.6.5. Aplicaciones del 10T en la ingenieria biomédica y la rehabilitacion fisiatrica

El IoT ha revolucionado la ingenieria biomédica al permitir el seguimiento remoto,

continuo y automatizado de los procesos fisioldgicos. Esto resulta especialmente util en la
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rehabilitacion fisica, donde el monitoreo de movimientos y sefiales corporales puede mejorar el

diagnostico y acelerar la recuperacion [46].

Tabla 12: Ejemplos de aplicaciones del loT en la salud y rehabilitacion.

Aplicacion Objetivo Ejemplo de uso
Monitoreo cardiaco Medir ECG vy frecuencia cardiaca Relojes inteligentes con sensores
en tiempo real. IoT.
Rehabilitacion motora Evaluar angulos de flexion Protesis con sensores de
articular. movimiento.
Control de protesis Procesar sefiales musculares Protesis bidnicas 10T con IA.
(EMGQG).
Telemedicina Conexion paciente-médico a Plataforma IoT con video
distancia. seguimiento.

La Tabla 12 muestra ejemplos de diferentes usos del IoT en el campo de la salud y la
rehabilitacion, entre los cuales se encuentran la telemedicina, el control asistido de protesis, la
evaluacion del movimiento y el monitoreo de variables fisioldgicas. Esto evidencia el potencial

del IoT como herramienta de apoyo para el seguimiento clinico y terapéutico.

2.6.6. Beneficios del monitoreo en tiempo real en protesis inteligentes

El uso del IoT en protesis funcionales ha permitido desarrollar dispositivos mas eficientes,

adaptativos y personalizados. Entre los beneficios mas relevantes se destacan:

Monitoreo en tiempo real: los sensores permiten analizar el movimiento y rendimiento del

usuario.

Retroalimentacion inmediata: la protesis responde dindmicamente segun la informacion

recibida.

Personalizacion: los algoritmos ajustan parametros segun las necesidades del paciente.
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Acceso remoto: los especialistas pueden visualizar los datos desde cualquier ubicacion.

Interaccion con IA: la integracion de inteligencia artificial mejora el aprendizaje del

dispositivo [47].

2.6.7. Integracion de sensores [oT en protesis funcionales

El sistema loT protésico se transforma en una plataforma de medicion inteligente que
puede registrar variables cinematicas y biomecédnicas del movimiento con la incorporacion de

SENnSores.

Los sensores de presion, los flexometros resistivos y los acelerémetros inerciales son los
mas comunes en las protesis digitales. Cada uno de ellos aporta informacion fundamental para

analizar el funcionamiento del miembro artificial desde el punto de vista fisiatrico.

Los sensores integrados remiten sus lecturas al microcontrolador, que las preprocesa para
eliminar ruido y filtrar sefiales de baja calidad. Después, los datos se envian a través de protocolos
inalambricos a plataformas de almacenamiento remoto. Para entender coémo funciona el prototipo

y como interactia con el usuario en tiempo real, esta integracion es fundamental [48].

Tabla 13: Tipos de sensores aplicados en protesis loT.

Tipo de sensor Variable medida Aplicacién en protesis Ventajas
Flexion resistiva Angulo de movimiento Dedo protésico Alta sensibilidad y bajo
costo
Acelerometro IMU Aceleracion y orientacion Analisis de gestos Permite estudiar
coordinacion
Sensor de presion Fuerza aplicada Agarres y apoyo Evalta intensidad de uso

En la Tabla 13 se describen los tipos de sensores empleados en protesis con integracion

0T, tales como los sensores de flexion resistiva, los acelerometros IMU y los sensores de presion.
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Ademas, se detalla la variable medida por cada uno y su aporte en el registro de informacion

relevante para el andlisis funcional del dispositivo.

2.6.8. Flujo de comunicacion en sistemas [oT aplicados a protesis

El flujo de comunicacion de un sistema [oT biomédico garantiza que los datos capturados
en el dispositivo lleguen de forma segura, oportuna y estructurada a la nube para su analisis. Este

flujo sigue un conjunto de pasos bien definidos:

Obtencion: Los sensores registran el movimiento del dedo de la protesis.
Procesamiento a nivel local: El microcontrolador transforma las sefiales analogicas en

datos de tipo digital.

e Comunicacion sin cables: La transmision de los datos se realiza a través de Wi-Fi o BLE

en el modulo IoT.

e Recepcion desde la distancia: El servidor o plataforma guarda esos datos en una base de

datos.

e Analisis clinico: El sistema examina los patrones de movimiento, la exactitud y la

potencia.

e Visualizacion: El fisiatra o el usuario analiza los resultados a través de una interfaz grafica.

2.6.9. Modelos de procesamiento de datos en [oT para la rehabilitacion

Los datos generados por una protesis [oT requieren ser procesados adecuadamente para
transformarse en métricas Tutiles para la fisiatria. Existen tres modelos principales de

procesamiento:

1. Procesamiento local (Edge Computing)
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El microcontrolador realiza célculos simples (filtrado, promedios, deteccion de picos).

Ventaja: baja latencia y mayor eficiencia energética.

2. Procesamiento hibrido (Fog Computing)

El procesamiento se distribuye entre dispositivos locales y puntos intermedios.

Ventaja: equilibrio entre velocidad y capacidad.

3. Procesamiento en la nube (Cloud Computing)

Los datos se envian directamente a servidores con gran capacidad de andlisis.
Ventaja: permite realizar estudios fisiatricos avanzados y almacenar grandes volimenes de

informacion [49].

Tabla 14: Comparacion de modelos de procesamiento en loT protésico.

Modelo Velocidad Capacidad de analisis Adecuado para
Edge Alta Baja Movimientos rapidos
Fog Media Media Monitoreo continuo
Cloud Baja Alta Analisis fisiatricos
detallados

En la Tabla 14 se comparan los diferentes modelos de procesamiento de datos en sistemas
[oT; Edge, Fog y Cloud, evaluando su velocidad de respuesta, capacidad de analisis, consumo
energético y escenarios ideales de aplicacion. Esta clasificacion orienta la seleccion del enfoque

mas adecuado seglin los requerimientos del sistema protésico.

2.6.10. Aplicacion del IoT en la evaluacion fisiatrica del movimiento protésico

El 10T representa una herramienta fundamental para el analisis fisidtrico, ya que permite

registrar el movimiento del usuario sin necesidad de observacion presencial. A través de sensores
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embebidos en el dispositivo, se pueden obtener métricas como amplitud de movimiento, velocidad

articular, frecuencia de uso y fuerza aplicada durante actividades basicas.

La informacion recopilada posibilita al fisiatra:

identificar patrones deficientes en el movimiento

evaluar la adaptacion funcional del usuario

medir avances durante la rehabilitacion

personalizar las sesiones terapéuticas

mejorar el disefio protésico mediante retroalimentacion objetiva.

El monitoreo continuo proporciona una comprension dindmica del desempefio motor del
paciente, permitiendo detectar compensaciones posturales, fatiga muscular o rangos reducidos de

movilidad [50].

2.7. Fundamentos de Evaluacion Funcional y Anélisis de Desempefio

La evaluacién funcional y el andlisis del desempefio en protesis constituyen etapas
fundamentales dentro del proceso de desarrollo, validacion y mejora de los dispositivos
biomédicos. Estos procedimientos permiten determinar en qué medida la protesis restaura la
movilidad, fuerza, coordinacion y precision motora del usuario, en comparacion con el

movimiento natural [57].

El analisis funcional tiene en cuenta, ademas de las habilidades mecanicas del sistema, la
interaccion fisioldgica y ergondmica que este tiene con el cuerpo humano. Por lo tanto, se emplean
herramientas fisiatricas, biomecéanicas y computacionales que hacen mas sencilla la recoleccion

de datos objetivos y su interpretacion posterior para mejorar el disefio [58].
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Para asegurar que la protesis de extremidades superiores replique patrones cinematicos
naturales, promueva una rehabilitacion gradual y proporcione una experiencia de uso segura y

comoda, este tipo de evaluacion es fundamental.

2.7.1. Métodos de evaluacion de la movilidad protésica

La movilidad protésica se evallia mediante métodos cuantitativos y cualitativos, los cuales

permiten medir tanto el rango de movimiento (ROM) como la funcionalidad global del dispositivo.

Entre los métodos cualitativos, se incluyen las observaciones clinicas y escalas funcionales,
como la prueba de Box and Block, el Jebsen—Taylor Hand Function Test, y la Escala de Actividades

de la Vida Diaria (AVD), que evaltian la destreza manual y la coordinacion fina del usuario [59].

Los métodos cuantitativos, en cambio, utilizan herramientas tecnoldgicas de precision,

tales como:
Goniémetros digitales: miden angulos articulares con exactitud milimétrica.
Sensores inerciales (IMU): registran aceleracion y velocidad angular en tiempo real.
Plataformas de fuerza: determinan la magnitud y direccion de las cargas aplicadas.

Sistemas de captura de movimiento (MoCap): reconstruyen tridimensionalmente los

movimientos del usuario para compararlos con patrones biomecanicos naturales.

La combinacion de ambos enfoques; clinico y tecnologico, proporciona una vision integral
del desempeiio protésico, permitiendo detectar limitaciones y ajustar el disefio segin las

necesidades especificas del paciente [60].
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2.7.2. Parametros fisiatricos de desempefio: fuerza, precision y coordinacion

Los parametros fisiatricos son indicadores que permiten cuantificar la eficacia biomecénica
de la protesis en tareas funcionales. Entre los mas relevantes se destacan la fuerza, la precision y
la coordinacion, los cuales determinan la capacidad del usuario para manipular objetos y realizar

actividades cotidianas con autonomia [61].

Fuerza: calcula la energia producida por los musculos residuales o los actuadores de la

protesis. Se mide con sensores de tension o dinamometros.

Precision: establece la habilidad para ejecutar movimientos regulados, que se evaltan

mediante el error angular o la desviacion del proposito.

Coordinacion: examina la sincronizacidon entre segmentos corporales y como se

mantienen los movimientos.

Tabla 15: Parametros fisiatricos empleados en la evaluacion del desemperio protésico.

Parametro Unidad de medida Instrumento o técnica Rango o referencia
funcional
Fuerza de prension Newtons (N) Dinamometro / Sensor de ~ 40-100 N (segtn tipo de
presion protesis)
Precision angular Grados (°) Sensor IMU / MoCap Error < 5° respecto al

patron natural

Coordinaciéon motora

Indice de sincronia (%)

Analisis de movimiento /

EMG

> 85 % sincronizacion

interarticular

Tiempo de reaccion

Segundos (s)

Pruebas de respuesta

motora

< 0.8 s en tareas simples




En la Tabla 16 se presentan los parametros fisiatricos empleados para evaluar el desempefio
del sistema protésico, incluyendo la fuerza de prension, la precision angular, la coordinacion
motora y el tiempo de reaccion. Estos indicadores permiten determinar la eficacia y calidad del

movimiento generado por la prétesis.

2.7.3. Registro y analisis de datos de movimiento

El registro del movimiento es una etapa clave en la evaluacion funcional, ya que
proporciona informacion precisa sobre la cinematica (movimiento) y la cinética (fuerza) del

usuario durante el uso de la protesis.

Mediante sensores inerciales, giroscopios y acelerometros se recopilan datos
tridimensionales del desplazamiento, velocidad y aceleracion de los segmentos corporales. Estos
datos son posteriormente analizados a través de un software especializado, el cual permite

reconstruir el movimiento y compararlo con modelos biomecanicos de referencia [62].

FEl analisis se enfoca en indicadores como:

Trayectoria y suavidad del movimiento.

Aceleraciones maximas y tiempos de respuesta.

Consumo energético estimado.

Simetria entre el miembro sano y el protésico.

La aplicacion de técnicas de procesamiento digital y algoritmos de inteligencia artificial
también ha permitido automatizar la deteccion de patrones anomalos, favoreciendo la mejora

continua del disefio.

48



2.7.4. Retroalimentacion y optimizacion del disefio basado en desempefio

La retroalimentacion funcional constituye la fase final del proceso de evaluacion, donde
los resultados del analisis sirven para refinar el disefio de la protesis. Los datos recolectados
permiten ajustar variables como el peso, la rigidez, el punto de rotacion o la sensibilidad de los

sensores, con el fin de optimizar la interaccion entre el dispositivo y el usuario.

En sistemas modernos, esta retroalimentacion se logra mediante la conectividad 10T, que
transmite los datos de movimiento a una plataforma digital, donde ingenieros y fisiatras pueden
revisar en tiempo real el desempefio de la protesis. En funcion de esos datos, se llevan a cabo
cambios digitales en el modelo CAD, produciendo una nueva version del aparato que se adecta al

usuario.

Por lo tanto, la combinacion de la evaluacion funcional con la manufactura digital posibilita
que se creen protesis inteligentes que tienen la capacidad de aprender del comportamiento del
usuario y perfeccionar su respuesta de manera gradual. Esta perspectiva de optimizacion iterativa
basada en el rendimiento es una de las corrientes mas vanguardistas que existen hoy en dia en la

ingenieria biomédica [63].

2.8. Sintesis de los Fundamentos Tedricos

La sintesis de los fundamentos tedricos integra los principios cientificos, tecnolégicos y
fisidtricos que sustentan el desarrollo del prototipo IoT de protesis funcional personalizada. Este
capitulo ha expuesto las bases conceptuales que orientan la investigacion desde una vision
interdisciplinaria, donde convergen la biomecanica, la fisiatria y la ingenieria digital como ejes

articuladores del disefio, evaluacion y optimizacion del dispositivo.

El conocimiento tedrico recopilado no solo proporciona la estructura conceptual del

proyecto, sino que también orienta la aplicacion practica de las tecnologias 3D e IoT en la
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rehabilitacion moderna, fortaleciendo la relacion entre la teoria cientifica y la innovacion

tecnoldgica.

2.8.1. Integracion de la biomecénica, fisiatria e ingenieria digital

La biomecanica constituye la base estructural y funcional del disefio de protesis, ya que
permite comprender las fuerzas, momentos y ejes de movimiento que intervienen en las
articulaciones humanas. La aplicacion de esto permite crear dispositivos que simulen los patrones
naturales del cuerpo, replicando con exactitud la cinematica de los movimientos del dedo indice

[64].

La fisiatria, por su parte, proporciona el enfoque terapéutico y clinico indispensable para
asegurar que la protesis no solo sea funcional, sino que ademas favorezca la rehabilitacion integral
del paciente. La evaluacion fisiatrica es util para determinar los parametros de fuerza, movilidad y
coordinacion, lo que la convierte en una guia para valorar la eficacia del dispositivo en la

recuperacion motora.

En ultima instancia, la ingenieria digital, por medio de la integracion de sensores IoT, el
modelado CAD y la manufactura aditiva, brinda las herramientas tecnologicas para convertir los
principios fisiatricos y biomecanicos en un prototipo concreto. La combinacion de disciplinas
propicia la creacion de dispositivos mas ergondmicos, inteligentes y personalizados, que pueden

ajustarse al usuario y ofrecer datos objetivos para su monitoreo clinico [65].

2.8.2. Convergencia de tecnologias 3D e IoT en la rehabilitacion moderna

La combinacion de tecnologias 3D (escaneo, modelado CAD e impresion aditiva) con
plataformas IoT representa un hito dentro de la ingenieria biomédica contempordnea.
El uso de escaneo 3D permite obtener modelos anatémicos exactos, mientras que la impresion

aditiva ofrece la posibilidad de fabricar estructuras personalizadas y ligeras con alta precision
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dimensional. Este proceso garantiza la adaptacion anatomica y ergondémica de la protesis,

mejorando la comodidad y la funcionalidad durante su uso.

Por su parte, la incorporacion del Internet de las Cosas (IoT) amplia las capacidades del
dispositivo al integrar sensores que capturan datos fisidtricos y de movimiento en tiempo real. Esta
conectividad posibilita la evaluacion continua del desempefio protésico, permitiendo generar

retroalimentacion instantanea y ajustar el disefio seglin las necesidades del usuario [66].

La convergencia de ambas tecnologias da origen a un enfoque de rehabilitacion inteligente,
en el que las protesis no solo cumplen una funcién mecanica, sino que también recopilan y
transmiten informacion 1til para los especialistas en fisiatria. Asi, el paciente se convierte en parte
activa del proceso de optimizacion, y la rehabilitacion se transforma en un sistema dinamico

basado en datos.

2.8.3. Aportes del marco teorico al desarrollo del prototipo IoT de protesis funcional

El marco teorico desarrollado proporciona la base conceptual y metodologica que sustenta
el disefio del prototipo IoT de protesis funcional personalizada.
Desde la biomecanica, se definen los ejes de rotacién y rangos de movimiento necesarios para
reproducir la movilidad del dedo indice amputado. Desde la fisiatria, se establecen los pardmetros
de evaluacion funcional que orientan la validacion del dispositivo. Y desde la ingenieria digital, se
aplican técnicas de modelado, manufactura e integracion electronica que posibilitan su

construccion [67].

Entender los principios de ergonomia asegura que el dispositivo se adapte anatdémicamente
y sea comodo; por otro lado, la evaluacion funcional permite mejorar incesantemente el disefio a

través de la retroalimentacioén de datos recogidos por los sensores [oT.
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De esta manera, el marco tedrico no solo proporciona apoyo al proyecto desde el punto de
vista cientifico, sino que también funciona como una guia préactica que conecta la teoria con su

aplicacion en la experimentacion.
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CAPITULO III

DESARROLLO DE LA PROPUESTA

3.1. Componentes fisicos

Los componentes fisicos empleados en el desarrollo del prototipo corresponden a los

elementos electronicos y materiales principales necesarios para la captura, disefio, control y

fabricacion del sistema protésico.

3.1.1. Sensores y dispositivos electrénicos

ESP32-C3: Microcontrolador encargado del procesamiento de senales, lectura de sensores
y comunicacion inalambrica.
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Ilustracion 16: ESP32 C3.

Fuente: Elaboracion propia.

Sensor Flex: Se usa para identificar el movimiento de flexion o residual del usuario, lo que
posibilita la creacion de sefiales de control para la protesis.
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llustracion 17: Sensor flex.

Fuente: Elaboracion propia.

3.1.2 Equipos de captura y fabricacion

e Camara de profundidad JDMAKEPRO Moose Lite: Empleada para el escaneo 3D
mediante tecnologia Time of Flight (ToF).

Ilustracion 18: escaner Moose lite.

Fuente: Elaboracion propia.

o Impresora 3D Creality K1 Max: Empleada para la produccion de los componentes fisicos

del modelo escaneado, asi como de la pulsera de control y la protesis.
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1lustracion 19: Impresora K1 max.

Fuente: Elaboracion propia.

o Filamento PLA/PETG: Material fundamental utilizado en las impresiones 3D.
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[lustracion 20: Material de impresion.

Fuente: Elaboracion propia.

3.2 Componentes logicos (Software)

Tabla 16: Sofiware utilizados en el desarrollo del proyecto.

Nombre del programa Para que sirve Como se utiliza en este
proyecto
IMStudio Software oficial para Se empleo para
operar el escaner digitalizar la mano y

JDMAKEPRO Moose obtener el modelo 3D

Lite y generar archivos anatomico que sirvio
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tridimensionales del

objeto escaneado.

como base para disefiar

la protesis personalizada.

Fusion 360

Programa CAD utilizado
para modelado,
simulacién y disefio de

componentes mecanicos.

Se utiliz6 para disefiar la
protesis y la pulsera
electrénica, definiendo
articulaciones,
geometrias y ajustes

ergondmicos.

Creality Print

Laminador encargado de
generar archivos G-code

para impresion 3D.

Se us6 para convertir el
modelo CAD de la
proétesis en un archivo
imprimible y definir
parametros como altura
de capa, relleno y

soportes.

Arduino IDE

Plataforma de
programacion para
microcontroladores como

el ESP32-C3.

Se empleo para
desarrollar el codigo
encargado de leer el

sensor de flexion y
transmitir datos al

sistema loT.

ThingSpeak

Plataforma IoT para la
recepcion, analisis y
visualizacion de datos en

la nube.

Permitiéo monitorear en
tiempo real los angulos
de flexion registrados por
la prétesis y evaluar el
comportamiento

funcional del sistema.

Tinkercad

Herramienta para
simulacién y prueba
preliminar de circuitos

electronicos.

Se utiliz6 para validar el

disefo basico del circuito

con el sensor y el ESP32-
C3 antes del montaje

fisico.
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La Tabla 17 presentada resume los principales programas empleados durante el desarrollo
de la protesis funcional y su sistema IoT, describiendo sus funciones y el rol especifico que

cumplen dentro del proyecto.:

3.3 Instalacion de programas.

3.3.1 JMStudio

Se instaloé desde el paquete proporcionado por el fabricante del escaner JIDMAKEPRO
Moose Lite. Una vez configurado, permitié realizar la adquisicion de modelos tridimensionales

con precision milimétrica.

3.3.2 Fusion 360

Se instald6 mediante la licencia educativa ofrecida por Autodesk, habilitando las

herramientas necesarias para el disefio mecanico y paramétrico del sistema protésico.

3.3.3 Creality Print

Este software se obtuvo desde la pagina oficial de Creality. Se configuraron los parametros

de impresion, incluyendo tamafio de cama, tipo de material y altura de capa.

3.3.4 Arduino IDE

Se descarg6 desde la plataforma oficial del proyecto Arduino. Para habilitar el uso del
ESP32-C3, se afiadio el gestor de placas correspondiente y las librerias requeridas para la lectura

de los sensores.

3.3.5 ThingSpeak

Se instald la aplicacion y se configurd la comunicacion con el servidor destinado a

visualizar en tiempo real los datos enviados por el microcontrolador.
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3.3.6 Tinkercad

Dado que es una herramienta en linea, no requirid instalacion. Se creé una cuenta para

realizar simulaciones previas del circuito electronico del prototipo.

3.4 Secuencia metodologica

llustracion 21: Diagrama de metodologia del prototipo 10T de la prétesis funcional.

Fuente: Elaboracion propia.
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Paso 1: Escaneo 3D de la mano

Utilizando la camara JDMAKEPRO Moose Lite, se digitalizo la mano del usuario para

crear un modelo tridimensional exacto.

Ilustracion 22: Escaneo de la mano.

Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 23: Anatomia de la mano.

Fuente: Elaboracion propia.
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Paso 2: Impresion 3D del modelo escaneado

El modelo obtenido se imprimid para validar medidas anatémicas y puntos de acople.

llustracion 24: Laminado de la mano.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 25: Impresion de la mano.

Fuente: Elaboracion propia.
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Paso 3: Disefio de la protesis

Se disefi6 un modelo personalizado mediante Fusion 360, teniendo en cuenta

movimiento y la ergonomia.

llustracion 26: Piezas de la protesis.

Fuente: Elaboracion propia.

Paso 4: Impresion 3D de la prétesis

La protesis fue creada a través de impresion 3D con PLA/PETG.

Llustracion 27: Impresion de la protesis.

Fuente: Elaboracion propia.
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Paso 5: Integracion de sensores

Se afiadieron el sensor flex y en areas estratégicas del aparato.

Ilustracion 28: Montaje del sensor flex.

Fuente: Elaboracion propia.

Paso 6: Programacién y conexion del sistema [oT

Mis canales

Nuevo canal

Tlustracion 29 creacion de un nuevo canal.

Fuente: Elaboracion propia.

La Ilustracion 29 muestra la seccion "Mis canales" de la plataforma ThingSpeak, en la que

el usuario tiene la posibilidad de administrar y crear nuevos canales para almacenar datos IoT. El
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boton "Nuevo canal" se muestra en esta pantalla y posibilita comenzar la configuracion del canal
que se usara para recibir y ver las mediciones que el sensor conectado al ESP32-C3 envia. Esta
fase es el comienzo de la habilitacion de un espacio privado y propio en el servicio, desde donde

se gestionard toda la informacion producida por el sistema IoT.

Nuevo canal

Nombre Datos_Protesis_Dedo
Descripcién
4

Campo 1 Field Label 1
Campo 2 [m]
Campo 3 O
Campo 4 @]
Campo 5 (@]
Campo 6 [m]
Campo 7 [m]
Campo 8 @]

Hlustracion 30 creacion de un nuevo canal en el ThingSpeak.

Fuente: Elaboracion propia.

La Tlustracion 30 corresponde a la pantalla de creacion de un nuevo canal, y es aqui donde
se asignan el nombre, la descripcion y las etiquetas de los campos que guardaran la informacion
proveniente del dispositivo. En esta circunstancia, el canal se ha nombrado "Datos_Protesis Dedo"
y se habilité el Campo 1, que servird para anotar el angulo de flexion que detecta el sensor. Los
campos restantes pueden activarse si se requiere, lo que permite aumentar la cantidad de variables
medidas. Esta configuracion establece como ThingSpeak almacenard y categorizara los datos

recibidos, asi como la estructura interna del canal.
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tesis

ID del canal: 3188602
Autor:

Acceso: Privado

Vista privad. /ista publica onfigurac lel cana Int amb Claves API

Escribir clave API

Llave  gS7Y5VLTCIK51ILN

Generar nueva clave API de escritura

Leer claves API

Llave  7yU8PYEO9465H8ZT

Nota

llustracion 31.

Fuente: Elaboracion propia.

La Tlustracion 31 muestra la pagina de informacion del canal creado, en ella, se generan
automaticamente el ID del canal y las claves API, los cuales son componentes esenciales para
posibilitar una comunicacién segura entre ThingSpeak y el microcontrolador ESP32-C3. La
identificacion del canal es un nimero exclusivo que marca el espacio privado en donde se
guardaran los datos. Para que el aparato sepa con precision a qué canal enviar la informacion, es

necesario incluir esta ID en el coédigo de programacion de Arduino.

Ademas, se incluye la seccion "Escribir clave API", que contiene la clave que permite al
ESP32-C3 cargar informacién en el canal. Esta clave actia como un permiso exclusivo que
gestiona el acceso de escritura, asegurando que Unicamente el dispositivo autorizado tenga la
capacidad de registrar nuevos valores. El servidor impediria cualquier intento de actualizacion sin
esta clave. Se presenta también la opcion "Leer claves API", que se emplea para conseguir

permisos de lectura cuando es necesario extraer informacion desde otra aplicacion o sistema.
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La clave API de escritura y la ID del canal, en su totalidad, son componentes
fundamentales para conectar de manera adecuada el sistema IoT con ThingSpeak. Esto garantiza

una comunicacion privada, segura y eficaz entre la plataforma en la nube y el ESP32-C3.
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llustracion 32: Diagrama de conexion del sensor flex.

Fuente: Elaboracion propia.

En la Ilustracion 32 se observa la conexion del sensor flex implementada mediante un
divisor de tension para su lectura por parte del microcontrolador ESP32-C3. El terminal Vcc del
sensor se conecta a la linea de 3.3 V, mientras que el terminal GND se vincula a tierra. La salida
del sensor (OUT) se dirige al pin analdgico A1 del ESP32-C3, y desde este mismo nodo se conecta
una resistencia de 20 kQ hacia tierra, conformando el divisor de tension. Esta configuracion
permite que la variacion resistiva del sensor, producto de la flexion, se traduzca en un cambio

proporcional de voltaje en A0, facilitando su adquisicidn y posterior procesamiento.

En Arduino IDE se desarrollo el codigo para la lectura de sensores y control general.
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Paso 7: Pruebas Funcionales

Hlustracion 33 sistema implementado para realizar las pruebas de funcionamiento.

Fuente: Elaboracion propia.

En lailustracion 33, se realizaron pruebas para evaluar la sensibilidad, precision y respuesta

del sistema electronico.

Paso 8: Disefio e impresion de la pulsera de control

Se disefi6 la pulsera encargada de alojar el ESP32-C3 y los componentes electronicos.

1lustracion 34: Diseiio de la pulsera en 3D.

Fuente: Elaboracion propia.
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La ilustracién 34 muestra el disefio de la pulsera, elaborado en Fusion 360, que consta de
dos partes primordiales: la tapa y la caja. Para garantizar un cierre adecuado y estabilidad, se
agrego a la caja una cavidad interna disefiada especificamente para encajar la tapa con precision.
Se disefio la tapa de tal manera que los puntos de conexion del ESP32-C3 quedan al descubierto,
posibilitando el acceso directo a sus pines sin que sea necesario desarmar toda la estructura.
También se incorpord un orificio en el frontal de la carcasa para conectar un cable USB Tipo C,
que es necesario para programar y alimentar el microcontrolador. Este disefio CAD posibilita una

integracion organizada de los elementos y una produccion eficaz a través de la impresion en 3D.

[lustracion 35: Pulsera de monitoreo de la protesis loT.

Fuente:Elaboracion propia.

W

llustracion 36 sistema de monitoreo loT completo.

Fuente: Elaboracion propia.
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En la Ilustracion 35 y 36 se observa la impresion 3D correspondiente a la carcasa de la
pulsera, disefiada para alojar de manera segura y compacta el microcontrolador ESP32-C3 junto
con su antena Wi-Fi integrada. Este encapsulado permite proteger los componentes electronicos vy,
al mismo tiempo, garantiza la estabilidad de la sefial inaldmbrica. En la parte superior de la pulsera
se encuentran las entradas de conexion destinadas a los sensores y modulos externos del sistema,
mientras que en el lateral frontal se incorpor6 la entrada de alimentacion, implementada mediante
un puerto USB Tipo-C, a través del cual se energiza el ESP32-C3 y se realiza la programacion del
dispositivo. Esta disposicion facilita la conexion, reduce el desgaste fisico por manipulacion y

contribuye a la ergonomia del disefo final.

Paso 9: Visualizacion de Datos

Grafico del campo 1 E O & =

L0 Datos_Protesis_Dedo

80.0
60.0

40.0

Angulo de Flexion

20.0

0.00
11:26 11:27 11:28 11:29 11:30 11:31 11:32 11:33

Date
ThingSpeak.com

1lustracion 37: Datos recibidos por el ThingSpeak.

Fuente: Elaboracion propia.

La Ilustracion 37 muestra el grafico generado en la plataforma ThingSpeak correspondiente
al registro en tiempo real del angulo de flexion del dedo protésico, denominado
“Datos_Protesis Dedo”. En €l se observa la evolucion del movimiento entre las 11:26 y las 11:33,

donde inicialmente los valores se mantienen estables alrededor de 80—-90°, seguidos por una caida
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abrupta a 0° y posteriormente una serie de variaciones marcadas que oscilan constantemente entre
0° y 90°, evidenciando movimientos irregulares, posibles fluctuaciones del sensor o ausencia de
filtrado en la sefial. El eje vertical representa el angulo de flexion en grados y el eje horizontal el
tiempo, permitiendo visualizar claramente los cambios dindmicos del comportamiento mecénico

de la protesis3.4.4 Pruebas de Ergonomia (Integrado como ultimo punto)

Estas pruebas se realizaron para evaluar la adaptacion, comodidad y usabilidad de la

protesis en la mano del usuario. Incluyeron:

Hlustracion 38: Integracion de la protesis funcional en el usuario.

Fuente: Elaboracion propia.

En la Ilustracion 38 se observa la protesis final desarrollada para el uso cotidiano del
paciente, la cual no incorpora ningiin componente electrénico, dado que corresponde a la version

definitiva destinada exclusivamente a la funcién mecanica. Durante su evaluacion se verifico el
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ajuste inicial, comprobando el correcto encaje, la estabilidad estructural y la ausencia de presiones
excesivas sobre los tejidos. Asimismo, se analizd la movilidad general, incluyendo los rangos de
flexion, extension y desplazamientos laterales propios del dedo. Se prestd especial atencion a la
deteccion de posibles puntos de presion o incomodidades, con el fin de garantizar un uso
confortable. Posteriormente, se realizaron pruebas de uso prolongado, entre 15 y 30 minutos,
durante actividades bésicas para observar el comportamiento de la protesis en condiciones reales.
Finalmente, los datos obtenidos permitieron efectuar ajustes en el disefio, introduciendo

correcciones en el modelo CAD antes de su version final optimizada.
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CAPITULO IV

CALCULOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Las lineas esenciales del programa definen el pin donde se conecta el sensor de flexion,
inicializan los valores minimo y maximo que permitiran determinar el rango real de lectura del
ADC y configuran el convertidor analdgico—digital del ESP32-C3 para obtener mediciones
precisas. Posteriormente, el cddigo realiza la lectura continua del sensor y compara cada valor
capturado con los limites registrados, actualizando dindmicamente el valor minimo y maximo
alcanzado durante la calibracion. Finalmente, imprime en el monitor serial el valor actual del
sensor junto con los extremos detectados, permitiendo identificar el comportamiento real del

sensor de flexion y establecer el rango operativo que sera utilizado en el procesamiento posterior.

const int FLEX_SENSOR_PIN = 1;

int adcMinimo = 4095;
int adcMaximo = ©;

analogReadResolution(12);

analogSetAttenuation(ADC_11db);
int valorActual = analogRead(FLEX_SENSOR_PIN);

if (valorActual < adcMinimo) {
adcMinimo = valorActual;

}

if (valorActual > adcMaximo) {
adcMaximo = valorActual;
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El codigo desarrollado permite la lectura, procesamiento y transmision del angulo de
flexion del sensor integrado en la protesis mediante un sistema loT basado en el modulo XIAO
ESP32-C3. Para lograrlo, se establece la conexion Wi-Fi y se configuran las credenciales
requeridas para transmitir datos al canal privado de ThingSpeak a través de la clave API de
escritura y la ID. El programa emplea un filtro exponencial (EMA) para suavizar la sefial y
disminuir oscilaciones no deseadas, alcanzando asi un valor mas estable y representativo del
comportamiento mecanico de la protesis en el dedo. Ademads, lee el sensor analégicamente con

una resolucion de 12 bits.

Luego, el valor suavizado se asigna a un rango angular establecido entre 0° y 90°, de
acuerdo con los parametros de calibracion que han sido previamente definidos, lo cual asegura que
el dato resultante permanezca dentro de los limites reales del movimiento articular. En tltima
instancia, el sistema manda a ThingSpeak el angulo procesado cada quince segundos, lo cual
satisface las limitaciones de la plataforma y posibilita la supervision en tiempo real del movimiento

del dispositivo y el analisis del rendimiento funcional de la protesis en el ambiente IoT.

const char* WIFI SSID = "GALO17";

const char* WIFI_PASS = "0503363855";

unsigned long CHANNEL _ID = 3188602;

const char *WRITE_API KEY = "6S7Y5VL7CJIK51ILN";

WiFiClient client;

const int FLEX_SENSOR _PIN = 2;
const int FLEX_MIN_ADC = 1000,
const int FLEX MAX_ ADC = 1300;
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const int ANGLE_MIN
const int ANGLE_MAX

9;
90;

const float EMA ALPHA = 0.10;

analogReadResolution(12);

analogSetAttenuation(ADC_11db);

connectWiFi();

int raw_adc = analogRead(FLEX_SENSOR_PIN);

int angulo_bruto = map((int)smoothed_adc, FLEX_MIN_ADC, FLEX_MAX_ADC, ANGLE_MAX,
ANGLE_MIN);

int angulo_final = constrain(angulo_bruto, ANGLE_MIN, ANGLE_MAX);
int statusCode = ThingSpeak.writeField(CHANNEL ID, 1, angulo final,

WRITE_API_KEY);

Las Ilustraciones 39 a 47 muestran de manera conjunta el comportamiento dinamico del
prototipo de protesis funcional y el desempeno del sistema IoT durante las pruebas de movilidad.
Las graficas evidencian variaciones claras en el angulo de flexion en un rango de 0 a 90 ;lo cual
corresponde a movimientos reales de flexion, extension y reposo ejecutados por el mecanismo
protésico. Estos registros demuestran que el sensor integrado capta adecuadamente los cambios de

posicion y que el ESP32-C3 transmite los datos de forma correcta y continua hacia la plataforma

ThingSpeak.

Las imagenes complementarias del prototipo ilustran el ensamblaje mecéanico en distintas
fases de prueba, que incluyen la colocacion manual y el ajuste sobre la mano del usuario. Esto
verifica que existe una integracion apropiada entre sistema electronico, disefio mecéanico y
monitoreo IoT. Todas las ilustraciones, en su totalidad, confirman la exactitud del sistema de
telemetria al registrar la movilidad del dedo protésico y la funcionalidad estructural del aparato, lo

que valida la eficacia del disefio sugerido en situaciones reales de empleo.
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llustracion 39.

Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 40.

Fuente: Elaboracion propia.

Field 1 Chart Z o & x

Datos_Protesis_Dedo

Angulo de Flexién

10:30 10:35 10:40 10:45 10:50

Date
ThingSpeak.com

Tlustracion 41.

Fuente: Elaboracion propia.

La ilustracion 39, 40 y 41 representa los resultados obtenidos en ThingSpeak durante la
medicién del angulo de flexion del dedo protésico, evidenciando una lectura dinamica que inicia

en valores altos cercanos a 90° correspondientes a una flexion pronunciada y desciende
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progresivamente hasta aproximarse a 30°, reflejando el proceso de extension realizado durante la

prueba.

Field 1 Chart z o & x

Datos_Protesis_Dedo

Angulo de Flexién
S
S
(=3

11:10 11:15 11:20 11:25 11:30

Date
ThingSpeak.com

llustracion 42.

Fuente: Elaboracion propia.

Field 1 Chart Z O & x

Datos_Protesis_Dedo

Angulo de Flexion
8
(=

10:45 10:50 10:55 11:00 11:05

Date
ThingSpeak.com

Ilustracion 43.

Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 44.

Fuente: Elaboracion propia.
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Las graficas presentadas reflejan como se comporto el dngulo de flexion del sistema [oT
durante las pruebas del prototipo de la prétesis. La Ilustracion 42 muestra una transicion desde
valores que rondan los 90°, relacionados con una flexion acentuada, hasta lecturas cercanas a 0°.
Esto sugiere un movimiento de extension progresivo durante el examen. Esta caida repentina
verifica que el sensor capta de manera adecuada las variaciones en la ubicacion del dedo protésico
y las envia a la plataforma en la nube. Por otra parte, la Ilustracion 43 presenta una linea casi
constante alrededor de 90°, lo que indica que existe un estado de flexion sostenida sin cambios
notables, corroborando que el sistema tiene la capacidad de registrar posturas estaticas y

movimientos dindmicos.
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CONCLUSIONES

El disefio y fabricacion de la prétesis personalizada, complementada con la integracion del
sistema [oT, permiti6 evaluar de manera objetiva la movilidad del miembro protésico, demostrando
que la solucion desarrollada es funcional, accesible y adaptada a las caracteristicas anatomicas del
usuario. Los datos capturados mediante el sistema IoT validan que el prototipo reproduce
adecuadamente movimientos de flexion y extension, confirmando el cumplimiento del objetivo

general.

La digitalizacion 3D posibilito la creacion de un modelo anatomico exacto, lo cual asegur6
que la protesis elaborada se adaptara de manera adecuada al miembro residual. El procedimiento
logrd su objetivo de crear una base geométrica robusta para el desarrollo mecénico y funcional,

garantizando un disefo totalmente adaptado.

El modelo CAD creado integré de manera apropiada las articulaciones pasivas requeridas
para posibilitar el movimiento natural del dedo indice. Las pruebas mostraron que la estructura
final es ergondmica, estable y se adapta a la anatomia del usuario, mejorando su movilidad

residual.

Gracias a la manufactura aditiva, se logré un prototipo funcional que replica las
dimensiones, la forma y el rango de movimiento del dedo original. El dispositivo evidenci6 una
resistencia suficiente y un funcionamiento mecénico coherente con lo anticipado, lo que corrobor6

que la impresion 3D fue un procedimiento apropiado para plasmar el disefio protésico.

Se alcanz6 con éxito este objetivo, pues el ESP32-C3 envio6 datos correctos y constantes a

la plataforma ThingSpeak, lo que posibilito ver graficamente en tiempo real como se flexionaba el
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dedo protésico. Las fluctuaciones observadas en las graficas se corresponden con los movimientos
reales del prototipo, lo que evidencia que el sistema [oT es fiable y proporciona datos cuantitativos
valiosos para la evaluacion fisiatrica. Se logré el objetivo de manera exitosa, gracias a la adecuada

configuracion del canal, la ID y la clave API, que aseguraron la estabilidad del enlace.

Las pruebas realizadas permitieron confirmar que el prototipo ofrece un ajuste adecuado,
comodidad durante su uso y un rango de movimiento coherente con las necesidades del usuario.
La informacion recolectada mediante IoT respaldd la precision y efectividad del disefio,
demostrando que la prétesis cumple con los requisitos funcionales para tareas basicas y

proporcionando evidencia objetiva de su desempeiio.
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RECOMENDACIONES

Para mejorar el rendimiento del sistema IoT que se implement6d en el prototipo de la
protesis, se sugiere tener en cuenta la compra de una suscripcion paga en la plataforma
ThingSpeak. La incapacidad de registrar movimientos veloces o cambios minuciosos en el angulo
de flexion se ve limitada por la version gratuita, que tiene un intervalo minimo de 15 segundos. El
uso de una version premium permitiria reducir significativamente el tiempo de actualizacion,
incrementando la resolucion temporal de los datos y mejorando la precision en el analisis del
comportamiento dinamico del dedo protésico durante las pruebas. Esta mejora en la frecuencia de
muestreo resulta especialmente relevante para estudios donde se requiere un seguimiento continuo,

sensible y de alta fidelidad.

Se recomienda, ademads, que se afiada un sistema de almacenamiento local al envio de
informacion a la nube. Este debe estar integrado en el microcontrolador ESP32-C3 y puede usar
su memoria interna o una tarjeta microSD. Con esta estrategia se podria mantener un respaldo de
todas las mediciones para evitar que se pierda informacién que pueda comprometer la validez del
analisis, si hay interrupciones en la transmision o fallos de conectividad. Ademads, contar con un
registro local permitiria que los datos almacenados se comparen con los enviados a la plataforma
en linea. Esto fortaleceria la fiabilidad del sistema IoT y garantizaria que los datos obtenidos

durante el proceso de evaluacion del prototipo fueran integros.
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PRESUPUESTO

Tabla 17: Presupuesto de valores generados en el proyecto.

item Descripcion Costo (USD)
Sensor Flex Sensor flexible para deteccion de 25
movimiento
ESP32-C3 Mini Microcontrolador para 25
comunicacion inaldmbrica

Filamento PLA/PETG Insumo para impresion 3D 30

Impresora 3D Creality K1 Max Equipo de impresion 3D de alta 1100
velocidad

Escaner Moose Lite Escaner 3D para modelado preciso 600

Computadora Laptop/PC para disefio CAD y 900

programacion
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ANEXOS

llustracion 45

llustracion 46

En la ilustracion 45,46 se puede observar con la protesis y sin la protesis para revisar que la

protesis se adapte de forma correcta en la mano.
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=

Ilustracion 47

Ilustracion 48

En la ilustracion 47 y 48 se observa las pruebas de movilidad y conexién de la protesis Iot.
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Codigo de programacion del envio de datos de la protesis lot.

#include <WiFi.h>
#include "ThingSpeak.h"

/] mmm e oo emoooooooooo e
// 1. CONFIGURACION DE CREDENCIALES (jREEMPLAZA ESTO!)

/] = mm e eoooeoooooo -
const char* WIFI_SSID = "GALO17"; // Tu SSID de Wi-Fi

const char* WIFI_PASS = "0503363855"; // Tu contrasefa de Wi-Fi

unsigned long CHANNEL_ID = 3188602; // Reemplaza con tu ID de Canal
ThingSpeak
const char *WRITE_API KEY = "6S7Y5VL7CJIK51ILN"; // Reemplaza con tu Write API Key

WiFiClient client;

[/ = e
// 2. CONFIGURACION DEL SENSOR Y CALIBRACION

[ ==
const int FLEX_SENSOR_PIN = 2; // Pin A@ del XIAO ESP32C3 (GPIO 1)

// Valores de Calibracidén encontrados por el usuario:
const int FLEX_MIN_ADC = 1000; // Corresponde a 90° o 0° (Dependera de tu montaje)
const int FLEX_MAX_ADC = 1300; // Corresponde a 0° o 90° (Dependera de tu montaje)

// Mapeo Definido: Asumimos que el valor mas bajo (877) es maxima flexioén (90°)
const int ANGLE_MIN = ©; // Angulo Minimo (sensor recto)
const int ANGLE_MAX = 90; // Angulo Maximo (sensor doblado)

[/ == mmm e

// 3. VARIABLES DEL FILTRO EXPONENCIAL (EMA)

[/ = mm e

// Coeficiente de suavizado (Alpha).

// Un valor mas bajo (ej. ©.05) = Mas suavizado, menos sensible.

// Un valor mas alto (ej. ©.5) = Menos suavizado, mas rapido.

const float EMA_ALPHA = 0.10; // 10% de la lectura actual, 90% del historial

float smoothed_adc = 0; // Almacena el valor ADC suavizado
/] o mmm e o e oo ooeooooo e
// 4. CONFIGURACION DE TIEMPO (Envio a ThingSpeak)

/] s mm e eoooeoo-oooo e

unsigned long lastUpdateTime = 0;
const long updateInterval = 15000; // Enviar datos cada 15 segundos (limite de
ThingSpeak: 15 seg.)
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[/ == mmm e
// FUNCION PARA CONECTAR AL WIFI
[/ == mmm e
void connectWiFi() {

Serial.print("Conectando a WiFi...");

WiFi.begin(WIFI_SSID, WIFI_PASS);

while (WiFi.status() != WL_CONNECTED) {
delay(1000);
Serial.print(".");

}

Serial.println("\nWiFi Conectado!");
Serial.print("Direccién IP: ");
Serial.println(WiFi.localIP());

[/ === mm e m e
// CONFIGURACION INICIAL (SETUP)
[/ == mm e
void setup() {

Serial.begin(115200);

delay(100);

// Configuracidén del ADC para mejor lectura en el ESP32C3
analogReadResolution(12); // Lectura de 12 bits (© a 4095)
analogSetAttenuation(ADC_11db); // Rango completo de © a 3.3V

// Leer una vez para inicializar el filtro con un valor real
int initial_read = analogRead(FLEX_SENSOR_PIN);
smoothed_adc = (float)initial_ read;

connectWiFi();
ThingSpeak.begin(client); // Inicializa ThingSpeak
Serial.println("Listo para enviar datos.");

[/ == mmm e
// BUCLE PRINCIPAL (LOOP)
[/ = mm oo
void loop() {
// Siempre verifica la conexidn WiFi
if (WiFi.status() != WL_CONNECTED) {
connectWiFi();
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// 1. Lectura y Filtrado
int raw_adc = analogRead(FLEX_SENSOR_PIN);

// Aplicar Filtro EMA (Promedio Movil Exponencial)
// smoothed adc = (a * lectura_actual) + ((1 - a) * valor_anterior_suavizado)
smoothed _adc = (EMA_ALPHA * raw_adc) + ((1.0 - EMA_ALPHA) * smoothed adc);

// 2. Mapeo y Restricciodn

// Mapear el ADC suavizado (877-895) al angulo (90-0).

// La funcién map() solo trabaja con enteros, por eso usamos el entero mas
cercano.

int angulo_bruto = map((int)smoothed_adc, FLEX MIN_ADC, FLEX_MAX_ADC, ANGLE_MAX,
ANGLE_MIN);

// Restringir el angulo para que nunca salga de ©° a 90°
// (util si el sensor se mueve fuera de los limites de calibracion)
int angulo_final = constrain(angulo_bruto, ANGLE_MIN, ANGLE_MAX);

// 3. Imprimir y Enviar

Serial.print("ADC Filtrado: ");
Serial.print(smoothed_adc);

Serial.print(" | Angulo (Constrained): ");
Serial.print(angulo_final);
Serial.println(" grados");

// Enviar a ThingSpeak solo si ha pasado el intervalo de tiempo
if (millis() - lastUpdateTime >= updateInterval) {

// Envia el angulo al Field 1 de tu canal de ThingSpeak
int statusCode = ThingSpeak.writeField(CHANNEL_ID, 1, angulo_final,
WRITE_API_KEY);

if (statusCode == 200) {
Serial.println(">>> Envio a ThingSpeak exitoso (HTTP 200).");

} else {
Serial.print("!!! Error al enviar a ThingSpeak. Cdédigo de error: ");
Serial.println(statusCode);

}

lastUpdateTime = millis();

delay(100); // Pequena pausa para evitar sobrecargar el loop
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Codigo de calibracion de los angulos maximos y minimos del sensor flex y el convertidor

analogico/digital.

[/ == e
// CONFIGURACION DE PINES Y VARIABLES

[ ==
const int FLEX_SENSOR_PIN 1; // Pin A@ del XIAO ESP32C3 (GPIO 1)

// Variables para almacenar los valores extremos encontrados
int adcMinimo = 4@95; // Inicializar con el valor mas alto posible del ESP32 (12

bits)

int adcMaximo = 9; // Inicializar con el valor mas bajo posible
/] s m e oo
// CONFIGURACION INICIAL (SETUP)

/] = mm e

void setup() {
Serial.begin(115200);
delay(100);

Serial.println("--- INICIANDO CALIBRACION DE RANGO DINAMICO ADC ---");

// LINEAS DE MEJORA DE LECTURA ADC

analogReadResolution(12);

// Usa ADC_11db para el rango completo de ©-3.3V, ideal para tu divisor de 22kQ.
// Si los valores siguen siendo muy bajos, cambia a ADC_@db.
analogSetAttenuation(ADC_11db);

Serial.println("Mueva el sensor flex (recto y doblado) para registrar los
extremos...");
Serial.println("----=----- - - e -

T >

}

/] = o
// BUCLE PRINCIPAL (LOOP)

[/ === e
void loop() {

// 1. Lectura del valor ADC actual

int valorActual = analogRead(FLEX_SENSOR_PIN);

// 2. Actualizar el valor MINIMO
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if (valorActual < adcMinimo) {
adcMinimo = valorActual;

}

// 3. Actualizar el valor MAXIMO

if (valorActual > adcMaximo) {
adcMaximo = valorActual;

// 4. Mostrar los resultados en el Monitor Serial

Serial.
Serial.
Serial.
Serial.
Serial.
Serial.

print("ADC Actual: ");
print(valorActual);

print(" | MIN Registrado:

print(adcMinimo);

print(" | MAX Registrado:

println(adcMaximo);

");
");

delay(100); // Muestra la lectura 10 veces por
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CERTIFICO

Al Sr. Galo Eduardo Galora Bautista con 23 afios de edad, cédula de identidad
Mo: 0503363855 |, el mismo que dentro de sU provecto de tesis ha elaborado una
pritesis funcional para el paciente Sr. Bryan Marcelo Galora Bautista con C.1
1804617189, quien perdid la parte distal y medial de su dedo [ indice). Después
de haber sido sometido a algunas pruegbas de encaje en su mufidn, se evidencid
su eficacia al suplir su funcién como es la flexo = extension del dedo.

De a mizma manera permitid al alumno en su proyecto de tesis alcanzar los
objetives propuestos que se centrd en ayudar a las personas a recuperar la
funcionalidad perdida debido a la amputacidn y mejorando la participacian al
paciente en su entorno social/laboral u otras actividades.
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readaptacién de su prétesis fabricada en base a su necesidad.

LCDA. ELIZAEETH MOPOSITA
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