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Resumen:

El presente articulo cientifico expone de manera detallada el proceso de disefio y fabricacion
de una férula de rehabilitaciéon personalizada, integrando tecnologias digitales de altima
generacion aplicadas al campo del disefio industrial. Se emplearon herramientas de escaneo
3D, modelado CAD mediante software Blender, mecanizado CNC e impresién 3D en resina
fotopolimérica, acompafiadas de materiales compuestos como la resina poliéster y la fibra de
vidrio. El objetivo principal fue desarrollar un producto ergonémico, accesible y sostenible
que contribuya al proceso de rehabilitacién fisica de pacientes con lesiones musculares o
articulares. El articulo describe de forma pormenorizada cada fase técnica del proyecto,
desde la digitalizacion anatémica hasta la integracion electrénica basada en Arduino Nano
y servomotores SG90. Los resultados obtenidos demuestran la viabilidad de combinar
procesos digitales y artesanales para obtener productos médicos personalizados de bajo
costo, manteniendo altos estdndares de calidad, precision y confort para el usuario.
Finalmente, se analiza el impacto del disefio industrial como herramienta interdisciplinaria
en la innovacién biomédica.

Palabras Clave: Férula personalizada, escaneo 3D, Blender, CNC, impresién 3D,
rehabilitacién, disefio industrial.

Abstract:

This scientific article provides a detailed account of the design and manufacturing process
for a custom rehabilitation splint, incorporating state-of-the-art digital technologies applied
to the field of industrial design. The project utilized 3D scanning tools, CAD modeling using
Blender software, CNC machining, and 3D printing with photopolymer resin, along with
composite materials such as polyester resin and fiberglass. The main objective was to
develop an ergonomic, accessible, and sustainable product that contributes to the physical
rehabilitation process of patients with muscle or joint injuries. The article describes in detail
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each technical phase of the project, from anatomical digitization to electronic integration
based on Arduino Nano and SG90 servomotors. The results demonstrate the feasibility of
combining digital and artisanal processes to produce low-cost, customized medical products
while maintaining high standards of quality, precision, and user comfort. Finally, the article
analyzes the impact of industrial design as an interdisciplinary tool in biomedical
innovation.

Keywords: Custom splint, 3D scanning, Blender, CNC, 3D printing, rehabilitation,
industrial design.

1 Introduccion

En los dltimos afios, la aplicacion de tecnologias digitales al disefio industrial ha
transformado significativamente la manera en que se concibe desarrolla y producen
dispositivos orientados a la salud[1], [2], [3]. En particular, el campo de la rehabilitacién
fisica se ha beneficiado de la convergencia entre el modelado tridimensional, la
ingenieria inversa y los procesos de manufactura asistida por ordenador (CAM). Estos
avances han permitido crear férulas, 6rtesis y prétesis que responden de manera precisa
a las caracteristicas anatémicas y funcionales de cada paciente, logrando productos mas
comodos, ligeros y efectivos[4], [5], [6].

A diferencia de los métodos tradicionales —como el yeso o los plasticos
termoformables, la digitalizacién tridimensional y el modelado paramétrico ofrecen una
reproduccién fiel del cuerpo humano, reduciendo errores y tiempos de produccion.
Segun Oud [7] y Waldburger [8], las férulas personalizadas fabricadas con tecnologias
digitales proporcionan una mejor adaptacion, una reduccion significativa del peso y una
mayor satisfaccion del usuario durante la rehabilitacién. Estas ventajas posicionan al
disefio industrial como un aliado estratégico en la innovacién biomédica.

Asimismo, la integracién de sistemas mecatrénicos de bajo costo basados en
microcontroladores de arquitectura abierta representa un avance significativo en la
transicion de dispositivos ortésicos estaticos hacia sistemas dindmicos y de
rehabilitacion activa o pasiva asistida [9], [10], [11]. La incorporacion de actuadores y
rutinas programadas de flexién y extensién no solo permite la ejecucion de protocolos
de Movilizacion Pasiva Continua (CPM), sino que también facilita el monitoreo de los
rangos de movimiento (ROM) en tiempo real. Este enfoque mecatrénico accesible mitiga
las barreras de costo asociadas a los equipos de fisioterapia comercial de alto nivel,
permitiendo la implementacién de esquemas terapéuticos cuantificables y adaptables a
las fases de recuperacion del paciente [10], [11].

Por otra parte, la combinacion de manufactura aditiva y procesamiento de
materiales compuestos en esquemas de fabricaciéon hibrida optimiza el desempefio
mecanico estructural de los dispositivos sin comprometer su ligereza ni su ergonomia
[12], [13]. El uso de polimeros termoplésticos en conjunto con matriz de resina sintética
y refuerzos de fibra permite distribuir eficazmente las cargas dindmicas generadas
durante los ciclos de movimiento articular, mejorando la resistencia a la fatiga del
material. Esta sinergia tecnolégica demuestra que la integraciéon de recursos de
fabricacion digital local y criterios de ecodisefio constituye una alternativa viable,
econdmica y sostenible para la produccion descentralizada de tecnologia biomédica[13].

En este contexto, la presente investigacion se centra en el desarrollo de una férula
personalizada mediante procesos hibridos de fabricaciéon —mecanizado CNC,
impresion 3D y laminado con materiales compuestos —. Ademads, se integra un sistema
electrénico de bajo costo controlado por Arduino Nano, capaz de simular movimientos
repetitivos de flexién y extensiéon para complementar las terapias pasivas de
rehabilitacion

El propésito fundamental del estudio es demostrar la factibilidad técnica y
econémica de fabricar férulas ergonémicas personalizadas en entornos universitarios y
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locales, aprovechando los recursos digitales disponibles y fomentando la sostenibilidad
mediante el uso de materiales accesibles y reciclables.

Finalmente, se destaca la organizacion del manuscrito, siendo que en la seccién 2
se describe de forma breve el marco teérico del trabajo, la seccion 3 describe el desarrollo
metodologico, la seccién 4 describe los resultados, mientras, la seccién 4 describe la
discusion del trabajo, culminando con las conclusiones.

2 Marco torico

La convergencia entre el disefio industrial y la biotecnologia ha dado lugar a una
nueva generacion de dispositivos médicos personalizados, donde la precisiéon
geométrica y la optimizacion estructural son factores clave. Segin Sarmiento y Salazar
[14], la ergonomia aplicada al disefio de Ortesis exige la integraciéon de criterios
antropomeétricos, presion de contacto y confort térmico, lo que garantiza un equilibrio
entre funcionalidad y bienestar del usuario.

Por otra parte, los estudios de Garcia [15], donde se destacan que los materiales
compuestos, como la resina poliéster reforzada con fibra de vidrio, ofrecen una excelente
relacion rigidez-peso, facilitando su aplicacion en productos médicos que requieren
resistencia estructural sin aumentar significativamente el peso. Este material ademas
presenta ventajas en términos de disponibilidad, costo y facilidad de manipulacién en
talleres de disefio.

En cuanto a la digitalizacion anatémica, la tecnologia de escaneo 3D ha
revolucionado los procesos de personalizaciéon [16]. El escaneo de luz estructurada,
empleado en este estudio, permite capturar la morfologia corporal con una resolucién
milimétrica, ofreciendo una base de datos precisa para el modelado CAD posterior. Este
método reduce considerablemente los errores humanos en comparaciéon con las
mediciones manuales o el moldeado con yeso.

El uso de software libre como Blender fortalece el aprendizaje y la accesibilidad
tecnoldgica en contextos académicos. Blender ofrece herramientas potentes para limpiar,
reparar y optimizar modelos 3D provenientes de escaneres, incluyendo la correccion de
mallas, el suavizado de superficies y la aplicacion de grosores uniformes. Estas
capacidades lo convierten en una herramienta ideal para la preparaciéon de modelos
destinados al mecanizado CNC o la impresién 3D.

En la etapa de fabricacién, la combinacién de técnicas —CNC, impresiéon 3D y
laminado manual — representa una estrategia hibrida efectiva [17]. Mientras el CNC
proporciona precision en la creacién del molde, la impresiéon 3D permite elaborar piezas
de ajuste detalladas y el laminado manual asegura robustez estructural. Este enfoque
integral optimiza recursos y permite adaptar el proceso a las condiciones de talleres
universitarios o de bajo presupuesto.

3 Metodologia

El desarrollo de la férula personalizada se llevé a cabo bajo un enfoque
experimental-aplicado, dividido en seis etapas principales. Cada fase se document6
cuidadosamente, considerando parametros técnicos, materiales y procedimientos
especificos.

3.1 Escaneado 3D

Se utilizé un escéaner de luz estructurada Shining 3D para obtener una réplica
tridimensional del antebrazo del usuario. El proceso de digitalizacion incluy6 la toma
de maltiples &ngulos para asegurar la cobertura completa de la superficie, manteniendo
una resolucion de 0.1 mm. Los datos fueron procesados en el software del equipo para
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eliminar ruido y cerrar mallas incompletas. El resultado fue un modelo preciso y
anatémicamente fiel.

3.2 Modelado CAD

El modelo escaneado fue importado en Blender, donde se realizaron las
operaciones de limpieza, alisado y correccién geométrica. Se definieron espesores
uniformes de pared, se incorporaron angulos de desmoldeo y se adaptaron zonas de
ventilacion. Este proceso garantizé una geometria ergondmica y lista para su fabricacion
digital (ver Figura 1).

Figura 1. Modelado CAD en Blender.
3.3 Mecanizado CNC

El modelo CAD optimizado se export6 en formato STL y se utilizé un software
CAM para generar el coédigo G correspondiente. Como se puede ver en la Figura 2, se
mecaniz6 un molde en madera balsa utilizando una fresa HSS de 6 mm con dos canales
helicoidales.

Figura 2. Proceso de mecanizado CNC.
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3.4 Impresion 3D complementaria

Sobre el molde mecanizado, se aplicaron capas alternas de resina poliéster y fibra
de vidrio tipo mat (ver Figura 3), garantizando una distribucién homogénea y evitando
burbujas de aire. Tras el curado, se procedi6 al desmoldeo, recorte de sobrantes y lijado
de bordes.

Ademas, se fabricaron componentes secundarios mediante impresion 3D en
resina fotopolimérica: cierres, uniones y puntos de sujecién. Asi, estas piezas mejoraron
el ajuste general del dispositivo y su ergonomia.

Figura 3. Aplicacion de fibra de vidrio.

3.5 Integracidén electronica

Con el objetivo de definir diferentes secuencias de rehabilitacién de los tendones
de los dedos de la mano, se implementé un sistema integrado con hardware Arduino
Nano y servomotores SG90. Los motores fueron programados para realizar
movimientos repetitivos de flexién y extension, simulando ejercicios terapéuticos. El
circuito eléctrico y la programacién se realizaron en el entorno Arduino IDE, el disefio
se puede ver en la Figura 4.

4 Resultados

El desarrollo de la férula personalizada permitié obtener un producto funcional,
anatémicamente ajustado y tecnolégicamente viable. Los resultados se analizaron en
funcién de tres aspectos principales: la fidelidad geométrica, la calidad estructural y la
funcionalidad electrénica del sistema integrado. Cada uno de estos pardmetros se evalué
mediante observaciones técnicas, mediciones comparativas y pruebas experimentales en
condiciones controladas.

El escaneo 3D del antebrazo proporcioné una reproduccién anatémica precisa,
con una desviacion maxima de 0.8 mm respecto al modelo real. La fidelidad del proceso
se validé mediante una comparacién digital entre la malla escaneada y el modelo CAD
corregido en Blender (ver la Figura 5). Las superficies obtenidas presentaron
continuidad uniforme y ausencia de distorsiones significativas, confirmando la eficacia
del escaneo de luz estructurada.

57 de 61



doi: 10.70929/ caui3.v2i2.0022 ISSN: 3073-1518

Figura 5. Comparaciéon del modelo escaneado y el modelo CAD.

4.1 Calidad estructural

La férula final fabricada con resina poliéster reforzada con fibra de vidrio mostré6
una excelente resistencia al esfuerzo y una adecuada flexibilidad para su uso terapéutico.
Durante las pruebas de carga manual, el dispositivo soport6 presiones equivalentes a
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25N sin presentar deformaciones permanentes. El peso total fue de aproximadamente
150g, lo que representa una reducciéon del 40% respecto a férulas termoformadas
convencionales.

La estructura laminar present6 uniformidad en el espesor y una adherencia
6ptima entre las capas de fibra. Sin embargo, se identificaron pequefas irregularidades
superficiales, atribuibles al proceso manual de laminado. Estas imperfecciones pueden
corregirse en futuras versiones mediante la aplicacion de una capa de gel coat final.

El sistema electrénico integrado con Arduino Nano y dos servomotores SG90
permitié reproducir movimientos alternos de flexién y extensién controlada. La
programacién incluy6 un retardo variable de 500 ms entre cada ciclo de movimiento,
simulando el ritmo de ejercicios terapéuticos de mano. Durante las pruebas de
funcionamiento continuo (15 minutos por ciclo), no se registraron fallos eléctricos ni
sobrecalentamiento en los motores. El circuito respondié de manera estable, validando
la eficiencia del sistema mecatrénico incorporado.

5 Discusion

Los resultados obtenidos confirman que la integraciéon de herramientas digitales
dentro del proceso de disefio industrial permite obtener férulas personalizadas con altos
niveles de precision y funcionalidad. El uso de escaneo 3D y modelado CAD en Blender
permitié desarrollar una geometria anatémica precisa y reproducible, superando las
limitaciones del moldeado manual tradicional. Ademas, la implementacién del
mecanizado CNC garantiz6 una base sélida y estable para el laminado con resina y fibra.

La eleccién de materiales compuestos respondi6 a criterios de sostenibilidad, bajo
costo y facilidad de manufactura. La madera balsa, empleada como molde, se comporté
favorablemente en el mecanizado, mostrando buena respuesta al corte y minima
deformacion. El empleo de resina poliéster y fibra de vidrio tipo mat aporté una alta
rigidez estructural, combinada con flexibilidad suficiente para adaptarse a los
movimientos del brazo del usuario.

Desde el punto de vista técnico, los pardmetros de mecanizado y el proceso de
laminado demostraron ser adecuados para la produccién en entornos universitarios con
equipamiento limitado. Sin embargo, se identific6 la necesidad de optimizar la
ventilacion del modelo y los puntos de unién para mejorar el confort térmico y la
circulacion de aire en la zona cubierta.

En comparacién con investigaciones similares, el presente proyecto incorpora un
valor adicional al integrar un sistema electrénico de bajo costo. La férula no solo actta
como soporte pasivo, sino que también ofrece la posibilidad de ejecutar movimientos
mecdanicos programados, lo cual potencia la terapia activa del paciente.

Este avance tecnolégico demuestra la capacidad del disefio industrial para
abordar problemas biomédicos desde un enfoque interdisciplinario, combinando
ingenierfa, ergonomia y manufactura digital. Asimismo, el uso de software libre y
materiales accesibles promueve la democratizacion tecnolégica, permitiendo que
estudiantes y disefiadores ecuatorianos desarrollen soluciones innovadoras a nivel local.

Conclusiones

La férula personalizada desarrollada mediante tecnologias digitales demostré
alta precision anatémica, resistencia estructural y funcionalidad mecatrénica efectiva.

El empleo de escaneo 3D y modelado CAD en Blender optimizé la etapa de
disefio, reduciendo errores de medicién y tiempos de ajuste.
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Los materiales seleccionados (resina poliéster y fibra de vidrio) garantizaron un
equilibrio entre ligereza, rigidez y durabilidad, adecuados para aplicaciones
terapéuticas.

La integracion de Arduino Nano y servomotores permitié afiadir movimiento
controlado, potenciando la rehabilitacién activa del paciente.

El enfoque hibrido digital-artesanal constituye una alternativa viable y replicable
para contextos académicos y talleres locales.

Se recomienda implementar sensores de presién y control por retroalimentacién
electromiogréfica (EMG) en futuras versiones para automatizar la respuesta terapéutica.
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