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El padecimiento de la Paralisis Cerebral (P.C.) no afecta las facultades mentales como
generalmente se cree, es mis bien una lesidn en la regidn motora del cerebro, lo gue impide
que las personas con esta lesidn tengan control en los misculos de su cuerpo.

Esta lesidn induce al individuc a movimientos involuntarios e inadecuados, provocando de
formaciones en las extremidades y columna debido a la inactividad muscular. Cabe aclarar
que su coeficiente intelectual es normal.

Para provocar la actividad muscular, es nzcesario realizar ejerciclos gue vayan desde
movimientos amplios a precisos (movimientos completos de extremidades y movimientos de ma-
nos y pies respectivamente). Estos ejercicios se realizan para estimula:r oftra parte del ce-
rebro que sustituya al &rea motora del mismo, este proceso se conoce como habilitacidn.

Para ejecutar los ejercicios de habilitacidn se disefid un sistema para ejercitacidn mo-
triz de personas con P.C. .

Las posturas incorrectas debidas a la deformidad en la celumna de las personas con P.C.
se erradican a largo plazo mediante terapia fisica, en el sistema de ejevcitacidn motriz di
sefiado, la cual consiste en: N

A. Posicidn sedente. Para lograr la posicidn de pie o bipedestacibn es necesario tener
una posicidn correcta en la columna vertebral asi como control de la cabera, esto se logra
colocando a la persona en posicidn sedente en la silla de correccidn postural.

B. Bipedestacidn. Estimulacién de articulaciones en tobillos, rodillas v cadera, asi
como una posicidn correcta de la columna y cabeza, lo cual se logra en e] estabilizador.

C. Balanceo. Se lleva a cabo en posicion de gateo, sedente y bipedestacidn para estimu-
lar el sentido del equilibrio y fortalecer articulaciones con su propio peso.

El resultado obtenido en la terapia, utilizando el sistema disefado, permitiria que la
persona sea aceptada en la sociedad como un individuo normal, si sus movimientos involunta-
rios e inadecuados no son tan acentuados.

Las instituciones en donde se les brinda ayuda a personas con P.C., como la S.S.A., el
D.I.F., o1 1.M.S.5. y la APAC, encuentran un gran apoyo en el sistema para mejorar sus pro-
gramas de ejercicios de habilitacién, ademds esta Gltima institucidn puede extender su te-
rapia fisica de habilitacidn a zonas marginadas porgue el ejercitador resulta ser muy ver-
sdtil, ya gque pueden transportarse varios en las camionetas que salen a dichos lugares.
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1.1 Clasificacion de los tipos de invalidez.

El 7% aproximadamente de la poblacidn mexicana sufre de algin tipo de invalidez gue re-
quiere de servicios de rehabilitacidn.

Existen factores diversos en el incremento de la invalidez en Méxicoc como son :el abati-
miento de la mortalidad general, el constante incremento de la esperanza de vida, asl como
la mecanizacidn e industrializacidn,., Estos factores son elementos que constituyen el pro-
greso del pais, por tanto el desarrollo econdmico y social es un factor que aumenta estos
porcentajes,

Un estudio hecho en el Registro Nacional de Invadlidos de la Direccidn General de Rehabi-
litacidn {D.G.R.) informa que la mayoria de los casos de invalidez se detectan en la edad
infantil; ademés sl la rehabilitacidn no empieza desde la edad temprana, las posibilidades
de adaptacidn a la sociedad son menores.

Existe una clasificacidon de los diferentes tipos de invalidez que a continuacidn se
enumera: :

1. Deficiencia mental; se refiere a un funcionamiento intelectual y se subdivide en: su-

perficial, medio y profundo.

2. Sindrome de Down o Mongolismo.

3, Deficiencia en el aprendizaje.

4, Deficiencia del lenguaije.

5. Deficiencia auditiva.

6. Deficiencia visual.

7. Deficiencia motora; en esta categoria se incluyen a personas con P.C..

8. Deficlencia emocional.

9. Autismo. S

10. Insuficiencias miltiples.

Respecte a los diferentes tipos de impedimentos fisicos y mentales gue afectan a la po-
blacion mexicana, la pardlisis cerebral es de los mds frecuentes y especialmente desconoci-
do por la sociedad. Por tal motive este trabajo estd encaminado a la rehabilitacidén y ha-
bilitacidén de las personas adultas con pardlisis cerebral con ayuda de aparatos. Es necesa-
rio aclarar que actualmente los nifnos realizan sus ejercicios con ayuda del terapeuta y sin
la intervencidn de aparatos.
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1.2 Centros de rehabilitacidn.

En la sociedad mexicana actual, al igual que en muchas otras comunidades contemporaneas
del mundo, existe la problemdtica de integrar a la sociedad a personas minusvalidas; siendo
nuestro caso particular el de pacientes con P.C.: pa tégea de 1pt§gra;‘a estas personas re-
guiere de programas de salud general y una rehabllltaglgn y habilitacidn (en gonde gl plse—
fio Industrial puede intervenir), con servicios de med1c1na—genera1, odontologia, p51qu1a-i
tria, terapia fisica ocupacional, de lenguaje y comunicacidn, campamentos, paseos y deporte.

Existen diversas institucicones que dan rehabilitacidn a personas con P.C., entre las cua-
les tenemos a:

A. Instituto Nacional de Rehabilitacidon que atiende a impedidos del sistema misculo-es-

quelético;
B. Instituto Nacional de Comunicacidn Humana que atiende a impedidos de la audicidn,voz
y lenguaje;

C. Instituto Nacional de Rehabilitacidn de nifios Ciegos y Débiles Visuales que atiende
a menores de 15 afios;

D. Centro de Rehabilitacidn Profesional que capacita para el trabajo a ilmpedidos del -
sistema misculo-esquelético y deficiencias mentales; y

E. Asociacidn pro Persona con Pardlisis Cerebral donde la atencidn a personas con P.C.

es muy especializada.

Asi mismo encontramos en el D.F.,tres escuelas que se dedican exclusivamente a la edu-
cacidn de personas con P.C.las cuales son:

1. La Asociacidn Pro-Persona con Paralisis Cerebral (A.P.A.C.).

2. La Seccidn Escolar del Instituto Nacional de Medicina en Rehabilitacidn.

3. El Centro Experimental de Pardlisis Cerebral.

De estos (ltimos destaca la APAC por sus programats tan completos de rehabilitacidn.

APAC es la Gnica institucién en México especializada en el problema especifico de inte-
grar a la sociedad a personas con pardlisis cerebral y no sdlo se encuentra en el D.F. ,
sino también en: San Luis Potosi, S.L.P.

Guadalajara, Jal.
Culiacéan, Sin.
Tuxtla Gutiérrez, Chips.
Y por establecerse en la Paz, B.C.S..
Existen otras lastituciones como e] ISSSTE, IMSS, S5SA e instituciones privadas cuya

Gnica labor es la educacidn especial.
(Unam 2)
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Parte del programa de rehabilitacidn o habilitacidn segilin sea el caso, consiste en una
fisioterapia cuyo objetivo es proporcionar al individuo entrenamiento sistematico que lo -
ayude a realizar movimientos concretos y fitiles; cuando esto no se lleva a cabo la persona
escoge el camino md3s fdcil y utiliza sus misculos mds fuertes ocasionando gue los débiles se
atrofien. Si no se realiza su habilitacién o rehabilitacidn fisica, el individuo presentara
problemas cardiovasculares, respiratorios y lesiones en las articulacicnes.

Para tener una idea de este problema se analizan datos estadisticos obtenidos en APAC,
pero se hace la aclaracidn que las estadisticas son en base a los casos gue se encuentran
registrados y reconocidos, ademas de gue existen varios tipos de impedimentos motores.

Porcentaje de los distintos tipos de personas con necesidades especiales:
2.6% Deficiencia mental.
0.1% Ciegos y débiles visuales.
0.6% sordos e hiperacisticos.
0.5% Paralisis cerebral.
3.0% Problemas del lenguaije.
2.9% Problemas de aprendizaje.
1.5% Problemas de conducta.

11.2% Total de necesidades especiales.
Porcentaje de personas con necesidades especiales:

15 %

NOTA:Datos obtenidos de un censo realizado a la poblacidn con necesidades especiales en
1982, por la SSA.
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El incremento anual estd estimado en cerca de 2,000 casos de nifios que nacen con pardli-
ademds de los gque la adquieren en los primeros afos de vida, donde una estima-
cién de que cada hora nace un nifio con pardlisis cerebral.

Existe una demanda potencial de atencidn a personas con P.C., pero debido a la falta de
recursos sdlo es atendida una pequefia parte de la poblacidn.

zis cerebral,

Atencidn de alumnos con P.C. respecto a la demanda potencial:
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* Datos obtenidos en un censo realizado a personas con P,C. de 1976 a 1932 por la APAC.
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Estimacidn de la demanda potencial de personas con P.C.:

Mo PERSONAS

160,608

158,532
135,948

152,88
149,405
48,80

14,85

T

1976 77 ‘78 ‘79 ‘so ‘8t 1982

* Datos obtenidos del censo realizado por la APAC de 1976 a 1982. .

De las instituciones que se encargan de la atencidn de educacidn especial a las personas

con P.C., se obtienen las siguientes conclusiones:

- Que el 97.4% oficiales y el 2.63% particulares cubren Gnicamente el 0.6% de las necesi-
dades a satisfacer.

- El incremento de los casos de P.C. registrados en el periodo 1975-82 fué de 18,717 -
casos.

- Los casos registrados no muestran la realidad en términos de la demanda real.

- La necesidad imperante de crear mas instituciones oficiales o subsidiar de alguna ma-
nera las instituciones privadas que presten el servicio de rehabilitacidén y habilita -
cidn a personas con P.C..

- Insuficiencia de centros de atencidn para personas con P.C. en algunos estados de la
Repiblica Mexicana.

- Ademds de las 12 escuelas especializadas en P.C. gque existen en el pals, se encuentran
las escuelas de deficiencias miltiples,donde también existen alumnos con P.C..

funam .
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1.3 Parilisis cerebral, clasificacidn y fisioterapia.

La pardlisis cerebral no es una enfermedad, sino un grupo de condiciones clinicas carac-
terizadas por alteraciones motrices, causadas por una lesidn cerebral de cardcter no progre-
sivo que generalmente ocurre en la edad temprana del individuo.

Tipos de Paralisis Cerebral.

La alteracibn cerebral suele originar trastornos del movimiento y tono muscular conoci-
dos como espasticidad, atetosis y ataxis; ademds segin la distribucidn de los trastornos
existen los tetraplégicos, diplégicos, hemiplégicos y paraplégicos.

Paralisis Cerebral Espastica.

Espasticidad: Principalmente es afectado el cerebro en la corteza cerebral, en las zo-
nas que corresponden al 1lobulc frontal, temporal, parietal y occipital o los ganglios basa-
les, gue se encuentran en 1os nervios de 1las neurones en la médula espinal. Cabe sefalar
que en las personas gue sufren de espasticidad el grado de lesidn es mayor en los ganglios
basales, sin excluir algunas zonas en el cerebro, mecencéfalo, puente y médula oblonga (su
nivel intelectual es normal). Se caracteriza por un incremento de la tensidn o tono muscu-
lar.

Fisioterapia: Consiste en la inhibicidn o cambio de los movimientos voluntarios, por
medio de ejercicios de pronacidn, supinacidn y abduccidn. Generalmente se fuerza al pacien-
te a gue realice estos mevimientos, colocdndolo en posicidn decibito ventral (boca abajo)
ya que en esta postura presentan una espasticidad flexora de extremidades y cadera, provo-
cando el arqueamiento de la columna vertebral e impidiendo el movimiento de la cabeza. -
Cuando los movimientos del espastico son mas normales, los ejercicios de rehabilitacidn se
pueden realizar en bipedestacidn.

funam s
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Fisioterapia:
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Fisioterapia en el estabilizador:
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Paralisis Cerebral Atetdsica.

Atetosis: Las personas que padecen atetosis tienen lesidn en la corteza cerebral, talamo,
globo p&lido y el neoestriado, ocasionando problemas de movimientos distales y finos, pare-
sia en cara, cuello, lengua e hipertonia muscular (su nivel intelectual es ligeramente dis-
minuido}.

Los atetdsicos presentan las mismas posturas gue los espasticos, en declbito dorsal (bo-
ca arriba), donde predominan movimientos involuntarios de extensidn y en decibito ventral
Se caracterizan porgue los movimientos involuntarics son

predominan movimientos de flexidn.
En este vipo de

muy violentos, semejantes a los de una perscna en el agua Gue no sabe nadar.
P.C., tanto la tensidn muscular como la flazcidez son mids acentuadas gue en la espastica

(hipertonia e hipotonia muscular respectivamente).
Fisioterapia: Para los atetdsicos hipertOnicos los movimientcs deben ser de flexidn y

extensién para dar flexibilidad a los misculos: los hipotdnicos deben mantener posturas

contra gravedad y moverse en forma controlada, para estos (Gltimos son las técnicas a base de

resistencia y sostenimiento de pezo y presidén.

Fisioterapia:

- b
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Fisioterapia:
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Paralisis Cerebral Ataxica.

Ataxia: En este tipo de P.C., el mayor grado de lesidn se tiene en el cerechelo; si la le
sién se encuentra en el hemisferio derecho de este, la pardlisis corresponderda a esa parte
del cuerpo y viceversa. Hay gue aclarar gue una persona con ataxia gue no recibe habilita--
cidn, sufre un retroceso en su condicidn fisica gue en ocaciones puede provocar la muerte -
(hbajo nivel intelectual).

Los ataxicos se caracterizan porgue la mayoria de sus movimientos son involuntarios, ade-
m&s de presentar problemas musculares, respiratorios, de deglucidn, coordinacidn de los ojos
deficiencia auditiva y téctil.

Fisioterapia: La rehabilitacidn de estas personas es muy dificil, porgue su avance es
casi nulo. Los ejercicios son muy similares a los gue realizan las personas con P.C. ateto-
sica.

Pardlisis Cerebral Mixta.
Esta forma de pardlisis cerebral, es la relacién que existe entre dos tipos y que puede
ser: espastico-atdxico
‘atetdsico-atéxico
atetdsico-espastico.

uaam " l
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Pardlisis Cerebral (P.C.)
Trastorno Neuromuscular que afecta
la_zonas _motoras del cerebro

P.C. Espgstica . " P.C. Atetdsica P.C. Atéi'ica p.C. Mix‘ta

Tensidn muscular con Tensién vy flacidez Movimientos involunta- Predomina la condi-

movimientos involunta muscular en mayor rios incapacidad para cion del tipé de P.C.

rios. - ~ grado y con movi- estar de pié o sentado. predominante.
mientos involuntarios. Flacidez muscular.

MODERADA ATETOSIS DISTONICA

Aumento del tono Fluctuacién del tono

muscular al movimien- muscular desde flacidez

to con problemas para hasta rigidez.
mantener el equilibrio. :

GRAVE 7 VCVORE.OVATETOSIS DIPLE JICOS

Pocos cambios en el . Movimientos involunta- Dos extremidades con
tono muscular en esta- rios sin posibilidad de ~™— T problemas mds acen-
do de contraccidn. : aproximar extremidades. tuados. }

HEMIPLE JICOS

Una porcidn sagital del
cuerpo con mayor grado
de lesidn.

CUADRIPLE JICOS

—— Las cuatro extremidades e
con grado mayor de le-
sién.

TRIPLEHCOS
Tres extremidades con—=
mayor grado de lesidn.

(UnR M

12
(Enee naneoﬂLJ




{(plreno 1npUsIRIAL

1.4 Ejercicios generales que realizan las personas con P.C..
(Datos proporcionados en la APAC).

1. Disociacidén de cintura escapular y pélvica. El paciente realiza giros con su cuerpo -~
sobre el suelo.

2. Facilitacidn de los cambios de decibito hasta bipedestacidn. El paciente realiza giros
de cintura escapular y pélvica, se sienta y luego lograrad la bipedestacidn.

3. Cambios de peso. El paciente en posicidn de gateo con ayuda del terapeuta, conceritra
su propioc peso en extremidades del lado derecho y luego izquierdo o viceversa. Sentado pone
suU propic peso en una nalga o la otra.

4. Ejercicios de coordinacidn. La persona con pardlisis cerebral toma objetos frente a &l
o toca partes de su cuerpo (nariz, etc.).

5. Reacciones de defensa. Por ejemplo en un cilindro se hace rodar a la persona para que
meta las manos, o hincado es empujado.

6. Reacciones de equilibric. La persona con pardlisis cerebral se mueve hacia algan lado
para gue intente mantener el equilibrio, realizando balanceos.

7. Pinza gruesa y fina. La personza toma los objetos grandes y pequenos, respectivamente.

1.5 Ejercicios comunes a todos los tipos de P.C..

1. Calentamiento en las tinas de hidromasaje o por medio de compresas.

2. Estiramientos para hacer flexibles las extremidades.

3. Ejercicios de colchon. Se hacen rodamientos sobre el cilindro, gateo, equilibio en el
cilindro y ejercicics de defensa.

4. Ensefanzas en paralelas. El paciente camina sobre huecos para tener coordinacidén en la
marcha. (Datos proporcionados en la SSa).

1.6 Habilitacibn general para espasticos, atetdsicos y ataxicos.

Son ejercicios de terapia fisica en la que se realiza lo siguiente:
Espdsticos.l.Relajaciones para realizar giros &e cintura escapular y pélvica.
2.Proximacidn distal, para conseguir gue las extremidades gue se encuentran
flexionadas logren extenderse.

(unpm s
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Atetdsicos.l.Apoyo de hombro,codo y mufieca para propercepcidn es decir,

miento de las articulaciones.

2.Bjercicios

de balanceo y coordinacidn.

Y d
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3.Gateo, se permite a la persona hacerlo sin orden.
estabilizador o caminando en las ba-

4.8e trabaija

rras o con

Ataxicos. l.Apoyos, al
2.Ejercicios

la bipedestacidn, va sea en
andaderas.

igual gque los atetdsicos.
de coordinacidn.

Para los mixtos se utilizan los ejercicios del tipo

en su condicidn.

sentir el movi-

de pardlisis cerebral gue predomine
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HABILITACION DE PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA
Y ATETOSTCA

2.1 La dependencia en México del sector salud.

En México la intervencidn del Disefio Industrial en el sector salud es muy importante, ya
gue nuestro pals es dependiente en cuanto aparatos, técnicas quirlGrgicas, medicinas, etc. -
principalmente en lo gue se refiere a rshabilitacidn de personas invadlidas y la habilitacidn
de personas con P.C. gue es el caso gue nos ocupa.

Los "aparatos" empleados para tal efecto son importados y como estan disedados en base a:

- Tecnologla

- Cultura

- Poblacién

- Nivel econdmico, etc.,
de paises desarrollados, nc cumplen con los requisitos gue solicita nuestro pails. La aplica-
cidn del disefio industrial es una buena alternativa para reducir la dependencia en este sec-
tor, ya que con la generacidn de aparatos de acuerdo a nuestras caracteristicas se pueden
lograr mejores resultados en la aplicacidn de la terapia médica correctiva.

La problemdtica no sélo se establece en puntos antes mencionados, sino que abarca aspec-
tos de acuerdo al desarrocllc corporal de los individuos que conforman esa poblacidn, pues
mientras en otros palses se puede establecer una regqularidad en el desarrollo de los misnos,
aquil es muy dispar, de ahl gue los aparatos para estos fines no se adecien a las caracteris-
ticas y necesidades gue marca este tipo de poblacidn, por tal motivo es de suma importancia
realizar estudios e investigaciones acordes a personas con P.C., donde se marquen las limi-
tantes para poder establecer los rangos determinados, asi como las caracteristicas de los
mismos, gue daradn pauta a un diseno propio evitando asi dependencia.

Por otro lado también se debe considerar que nuestra infraestructura no puede asimiiar =~
tecnolrogia avenzada por no tener los recursos suficientes, es declr, debemos trabajar con
NnUestros pPropios recursos gue son 1os gue compiten con la problematica actual. Ademds, cstos
aparatos disefados aqul adguieren nayor valor por tomar en cuenta las necesidades (de pro-
duccidn, distribucidn, uso,etc.) del sazctor de la sociedad en cuestidn.

Algunas personas, a menudo, ¢reen gque los aparatos por ser extranjeros son mejores, en
realidad el uso de @3tos no es Sptimo ya gue han sido disal bajo diferentes circunstan-
cilas o caracteristicas de poblacidn, cultura, tecnologis,etc..

El disefo industrial debe ccupar un lugar importante en el sistema politico-econdmico de
nuestro pals para lograr la industrializacidn, como se ha visto ME&xico necesita mucho del
disefio industrial, no edlo en el sector médico, sino también en los demds sectores.
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2.2 Importancia del equipo de habilitacidn.

El equipo de habilitacidn es importante para evitar que los misculos se encuentren en un
estado de tensidén o flacidez, que se puede evitar forzando los miisculos a trabajar adecuada-
mente y que estén lo suficientemente fuertes, para realizar los movimientos adecuados y co-
rrectos, asi como mantener posturas de acuerdo a su nivel y desarrollo fisico.

Siempre se deberd recordar que las metas de la persona con P.C. son las mismas gue las
de cualquier persona normal, o sea obtener lo que se pueda de la vida, fisica, mental vy -
emocionalmente; obtener independencia y un sentido de valor personal,una buena educacidn,
oportunidad para tener amistades, vida social y actividades interesantes,ocasidn de empleo
satisfactorio, ser cuidadanos productivos, tener acceso a transporte y edificios plblicos.
Para ello se cuenta con un procedimiento de terapia fisica con aparatos especiales para -
habilitacién.

Las caracteristicas fundamentales de estos métodos son las siguientes: los patrones de
movimiento se basan en los observados dentro de las actividades funcionales tales como co-
rrecién de postura, estimulacidn de articulaciones y sentido del equilibrio, la resistencia
al movimiento con su propio peso, se utiliza para facilitar la accidn de los miasculos que
forman parte de cstos patrones.

La terapia fisica, como se ha observado inicia con la correccibn de la postura, en ese
aspecto aln no existe nada gue sirva para la misma., Los terapeutas acondicionan sillas para
realizar la correccidn postural siendo ambas inadecuadas. Algunos de estos aparatos que
sirven o se utilizan como sillas de correccidn postural ademds de ser importados son formal-
mente muy desagradebles; con esto se confirma la intervencidn del disefio industrial en el
sector salud.

En cuanto a los aparatos utilizados para tener al individuo de pie, existen de madera y
no son otra cosa que cajones para "empacar a la persona con P.C.".

Algunos otros aparatos son utilizados como accesorios y la terapia gue recibe el sujeto
no es Optima, ya que la perscna con P.C. al realizar los ejercicios tiene miedo.

2.3 Importancia de mantener la posicion sedente (seuntado).

La posicidn sedente de la persona con P.C. es la primera en la secuencia del desarrollo
fisico gue deja completamente libres ambos brazos para efectuar movimientos bilaterales,
desarrollar habilidades motoras finas y cocrdinacidn ojo-mano. El estar sentado también es
basico para balancear el peso en las extremidades inferiores, lo que llevard al control del
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tronco y cabeza.
La zona lumbar debe estar bien apoyada, la cadera, rodillas y tobillos deben estar -
flexionados 90°, los pies deben estar apoyados.

2.4 Importancia de mantener la bipedestacidén (posicidn de pie).

Una postura que le permita al sujeto con P.C. ampliar su participacion en el medio am --
biente,es la posicion de pile o bipedestacidn, con lo cual tendrd una nueva visidn del mun-
do gue lo rodea, aspecto que contribuye a la rdpida rehabilitacidn o habilitacidén fisica.

2.5 Importancia de mantener la posicidn de gateo.

En posicidn de gateo se realiza el ejercicio de balanceo para tener una propercepcidn
de sus articulacicnes,es decir, gque sienta gue tiene y puede mover sus articulaciones,
ademds de perder el miedo al vacio. Al estar balancedndose adquirird control sobre su
cuerpo,especificamente en extremidades superiores y cabeza.

Los codos deben tener apoyos para evitar gue se flexionen.
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3.1 Productos existentes.

El complicado funcionamiento de aparatos para la fisiotrapia en la habilitacidn de per-
sonas con P.C., trae consigo un sin nimero de dificultades para encontrar algunos gue --
cumplan con caracteristicas funcionales para estimular los misculos de las extremidades;:
existen varios y de diversos tipos para personas con P.C.en relacidon a edad y estatura
corporal, de zhi, gus algunos sean totalmente improvisados para gue cumplan con la fun-
cidén requerida, agqul se nota claramente la carencia de aparatos para una habilitacidn
correcta de estas personas. El grupo de productos existentes que a continuacidn se pre--
sentan,tienen diferentes grados de complejidad por su fabricacidn extranjera, ademas
que no se encuentran refacciones para ellos. La complejidad se debe a gue son aparatos
con caracteristicas acordes a otro tipo de poblacidén, por tanto no son Optimos para la
rehabilitacidn de la comunidad que coniforma la poblacion mexicana con P.C..

ESTABILIZADOR DE MADERE,

El estabilizador es uvutilizado en la rehabilitacidn de personas con P.C., agul traba-
ja la bipedestacidn por periodos hasta de 60 minutos., Este es fabricado an maders maciza
con recubrimiento vinilico unido con ensambles de caja y espiga y pegamentc blanco (ace-
tato de polivinilo).

Se puede observar que estos cuentan con una mesa de trabajo, la cual es utilizada muy
poco y esto hace que el aparato ocupe mucho espacio.

Este equipo es ineficiente y de poca calidad estética.
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ESTABILIZADOR INCLINADO

Este fue denado por los ingleses en 1985 a la APAC vy por su tamano solo fue usado
por nifos con P.C..

El estabilizador es plegable para lc que cuenta con. mecanismos, este estabilizador puede
ser usado como camilla por la posicidn de la estructura al plegarse, los soportes diagonal
e inferior son usados como agarraderas. La base de la superficie acojinada es de madera ma-
cisa de pino con espuma de poliuretano densidad 27 y recubierto con vinil. Toda la estruc-
tura metalica es de aluminio, en las uniones se utilizan tornillos cabeza de gota con tuerca
y remaches pop. La base donde el nific coloca los pies es de madera, los cinturones son de
nylon y para asegurarlo se utiliza cinta velcro.

El estabilizador no es utilizado porgue es muy grande, las dimensiones corresponden a ni-
fos ingleses con P.C..

ESTAEIU T ALOR  INCLINADG!

BUIA D& (ANMINA FARAICADC EN LA GRAAN BAETANA 6
NP .
Ee PO eAL 20 TuBo cauBPe 18 B % chomAPO.
DE  AarormiNiQ .

BOLERO

ESTABILZADOP FPLEGADO! rusog
SEPA USADD €OMO  cAMILLA .

CINTURON TE PIEL

VALUNA
CINTURAOHN DE NYLON PARA
DWETRA L0s PIES. [
soppaTE DE AAPERA [ = ~(§
. \ OE  prvo pg  FAImERR ‘——~ ~ Eb‘fHua‘r:;ﬂ Dy TUB
> . °
\\\ ACABADO NATUAAL. 7] 7] CCAVRELO
\ Aosins o THPUMPA  DE POV ETANG
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CILINDROS

Son usados para los ejercicios de balanceo y defensa, logrando estimular el sentido del

equilibrio y fortalecer articulaciones.

1. El cilindro peguefo tiene dos aros de madera en los extremos como estructura (producto
A); su cuerpo esta conformado por cartdn corrugado y tiene una capa de espuma de poliuretano

recubierto con wvinil.

2. El cilindro grande es un tinaco con una capa de espuma de poliuretano cubierto con pe-

licula de polietileno (producto B).

CARATAN CORRIGFDO

ARG DE MmADERA /

MAaciea o prag. '
/ Espunin DE FGLUABTANS
7 DENSIDAD 27

T\ PECL e I enTo
virdtico

Cleii RO PAODOCTO A

TINRCO DE LAMINA
o8 200 LTs.

ESPuma D&
PoLivAs? ANC

PELItULA D&
Powre TiLE NG

PRoDWCTD "
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ACCESORIOS
Para estimular el sentido del equilibrio se utilizan medias esferas, empleadas para que
la persona con P.C. pierda miedo al vacio. Estas medias esferas son fabricadas con fibra de
vidrio, con espuma de poliuretanc en los bordes con una capa de vinil formando la cama. La
media esfera tiene contrapeso para evitar que se voltee; cabe aclarar gque esto se utiliza
para los nifos,siendo inadecuado por sus dimensiones para los adultos.

MEDIA ESFERA D5 FABAA
[=(=3 VIO O,

MEDIR ESFERA
SN UB0 .

camA OE v/NIL
RAEFOMmzA Lo Con
OV A,

La estructura de los accesorios complementarios es de madera, el cuerpo es de espuma de
poliuretano y forrado de vinil. La pera estd rellena de pedaceria de espuma de poliuretanc

y forrada por gajos de vinil.

SILINVNDRD PARA  BALANCED
Y ESTiMULAR L SENTIVO
DEL E@utsBAI0

ARAMPA PARAAR SATED.

&5 usQDO ESFORADICA -
MENTE

4z£3aaux PARA
EUIEHcocs  pe hfﬁcao»/
Y LEFENE
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3.2 Tablas antropométricas.

La Ergonomia agrupa diversas disciplinas qgue interactlan para lograr su aplicacidn, se
apoya en la Anatomia y Fisiologia, para conocimiento del funcionamiento de las diversas par
tes del cuerpo. Pero no basta con saber dbénde y cbmo funcionan las partes del cuerpo, sino
que también es necesario conocer las dimensiones humanas como estatura, altura de rodillas,
ancho de cadera, amplitud de movimientos de cabeza, etc., a través de la antropometria.

En este caso, para crear un aparato de rehabilitacidn Optimo, se realizd un levantamien-
to antropométrico de una poblacidn especifica, la poblacidén de la APAC. De los 131 alumncs
que la conforman se eliminaron aguellos gque resultaron los extremos de nuestro universo es-
tudiado, una persona muy alta y tres personas muy bajas. De este grupo se obtuvo el prome-
dio de medidas maximas y minimas convenientes para la posicidén sedente, bipedestacién y de
gateo.

A continuacidn se presentan las tablas obtenidas:

. ANTAOPOMETAA BN PBSICION DE &ATH0
¢ Homengs 1200 1040 oBTEMDA DB UN GAuFo DB 127
PERSONRS DE A APAC.

| _MUJERES 1285 -1066

740 855 |\ -
MUJEZB6645 CLE RoMeng
AGTRCION . mm .
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GOHIOMETRIA DE o5 140y MIENTOS L2 ALBXION
E HIFPEPEATSNSICN D& A CABEZA.

PUNTO DE GIRD !

(centan verTEBAss) l
L
//~ e

VERTE BRAD
CERVICALES.

A - POSICION HORMAL
B HIPEREXTE NSION
- FLe®ion-

COLUMMNA
ERTEBRAL

28
(eEneep nnneoﬂ|

(unAam }




J3

(oireEno 1npUsIRIAL MW

3.3 Conceptualizacién.

El Disefio Industrial puede favorecer al individuo con la creacidn de equipos para facilj
tar su habilitacidén. En la Asociacidn Pro-persona’con Pardlisis Cerebral A.C., se detectd
la carencia de equipo para ejercicios de terapia fisica, esto es, no existen aparatos que
impidan el deterioro muscular de la persona cen P.C.; como seria con una silla de correc--~
cién postural (s.c.p.), donde se iniciaria la terapia con la posicidn correcta de la colum-
na vertebral para después pasar al estabilizador e iniciar la estimulacidn de articulacio-
nes y sentido del equilibrio, finalizando con el fortalecimiento de articulaciones y miscu-
los del cuerpo por balanceo.

En pdginas siguientes se muestran los primeros conceptos de solucidn a la necesidad de
contar con equipo de apoyo para los ejercicios de habilitacidn de personas con P.C..

EQUIFD  URINERSAL: EN L0 PRIMERSS CONCESTES 56 DESARROLLARON
’IgEAs OONDE L0B EJERCITAOQOREs EGTUVIERFAN CONTENI=  poy .
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Elaborados algunos conceptos de solucidén a las necesidades establecidas, se optd por di-
sefiar:
Sistema silla de Sistema estabilizador. Sistema balancin.
correcidn postural.

@

0]

*Criterios: i .
-Asiento -Apoyo para la cabeza -Superficie horizontal

-Apoyo dorsal y lumbar -Apoyo dorsal y lumbar -Zonas prensiles
~Apoyo para la cabeza -Apoyo para rodillas -Estructura
-Estructura para -Estructura para -Mecanismos de ajuste
componentes componentes

-Mecanismos de ajuste -Mecanismos de ajuste

NOTA:La silla de correccidn postural y el estabilizador conforman un mismo sistema, con
componentes comunes, debido a2 que tienen una misma estructura.
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3.4 Requerimientos para el disefio del sistema.

De las caracteristicas que tienen las personas con P.C. se encuentran algunas comunes,
las que se toman como punto de partida para desarrollar un sistema de ejercitacidn motriz

de habilitacidn de estas.

Es importante gue todas las habilidades gue tenga el individuo no las pierda, este poco
control motriz lo debe desarrollar lo mds gue pueda en diferentes aspectos cOmo son: CO-
rreccidén de postura, fortalecimiento de articulaciones y estimulacidn del sentido del egui-
librio, para esto es importante contar con aparatos de apoyo para su habilitaciodn.

Las siguientes posiciones se basan en posturas correctas de individuos sin lesidn, que
poco a poco las personas con P.C. podran adquirir coforme avance su ejercitacidn, es decir
podradn adoptar posturas correctas y el habito para su recuperacién.

Estabilizador-Silla de Correccidn Postural.
POSICION SEDENTE.

Para lograr la bipedestacidn, es necesario que la columna vertebral se encuentre en su
posicidn normal, con esto se va adquiriendo un control mids eficaz sobre el tronco y la ca-
beza, es esto para que posterior y progresivamente alcance la bipedestacidén al colocar al
individuo sentado correctamente, proporcionidndole apoyos necesarios.

BIPEDESTACION.

Consiste en la estimulacidén de articulacicones en tobillos, rodillas, cadera, .posicidn
correcta de la columna vertebral y cabeza; se coloca a la persona en bipedestacidn propor-
cionandole los apoyos necesarios en las articulaciones mencionadas.

BALANCEOQ.

Se lleva a cabo en posicidn de gateo, sedente vy bipedestacidn, para estimular el senti-

do del equilibrio y fortalecer articulaciones por propercepcidn,
tal mbévil.

en una superficie horizon-
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4.1 Propuestas de diseﬁo.

El proceso creativo para generacidn de alternativas de solucidn de la silla de correc-
cidn postural (s.c.p.)- estabilizador, se inicid por separade integrandose posteriormente
conformando un sistema .

El resultado de la evaluacién comprueba que la dltima solucidén presentada es la mas
Optima porgue cumple con los requerimientos establecidos.

SILLA DE CORRECCION POSTURAL (s.c.p.).

Para corregir la columna, la persona con P.C. permanecerd sentado en la s.c.p. el tiem-
po que le permita su condicidén. El aparato cuenta con asiento y abductor, respaldos para
regidén dorsal y lumbar y si es necesario, porque el individuo no tenga control en su cabe-
za se le sujetard con la cabecera. :

UsSO DE LA s.c.p..

. Las personas que a(n no pueden caminar o mantenerse de pie, usan silla de ruedas y para
pasar a la s.c.p. son ayudados por el terapeuta, ahi son colocados en una posicidén normal
sujetdndolos de la zona lumbar y dorsal.

ALTERNATIvA 1: SiLLA DE CORRECCION POSTURAL

N/ {ENTO DE AUTOMOVIL
ANALOGAS A VN ASIE O -CABELA

I 1}—— CINTUREN
r—, LA
\ »7— l

— CINTURON iy o apow0 LUMBAR Respay
. mFOD UMBAR - »‘! RELUNABLE

ABOUCTOR




MECANISNO PRRA
AsTE DE RESA

ALTERNATIVA 2: EN LA CcuAL 28 UDA
CconO  PRPINCIPAL MATERIAL D8 FABAICA-
CIpN £l TABLEFRO CoNTAACHAPADYD DE /9 mm.
D6 Fino DE  PRINBRA.

[ DIJEAO INDUJSTRIAL

cABECERA

AFOYO DORSAL
\ VB O AepONDO
3 256 mm.

AFfOyo wmbpr

e PASIENT . 1\9 R

ALTERNATIVA D USANDO TUSB0 cuAvADBO DE ACERO
SECCION REDONDA . BASE g TABLERQ COHNTRALHRPRDY
19mm. DE PINO D5 PAIMERA ACABADO NATURAL
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CABECERFA

ALTERNAT\VA 4 TOMANDO  COMO eAsg &L
cuoERPO 6B0METRICO DEL SILINDARO PARA
GUARDAR 106 AccesaRios EN &L Misma
APABATO.

CUGRPO P ENA POUESTER
CON cARGA ©OF FiBAaA D& VILARIO.

E&TRUCTURA
ApaTiBLE

VISTA  FROMTAL VIsTA LATERAL

— cABETERA (-

ESTRUCTURA
ABATISUE

. ArPOYD DORSOL—__

v

EN BL GUARDAPO
FPOYD LOMEAR —__ cewrR POLO
g EDRACIO .

VISTA  BUPERIOA

visra  LATSRAL ey S
ALTERNATIVA 5 ESTAOLTURA TUBULAR © 285mm.
CON  ENVOLVENTE DE FAGCSINA FOLIGSTER COM
5 cAnpA DE  FieAn P& VIPAID . CONSIDERANDO
Pue g IDENTISIQUEN

ELEMENTOS FORMALES
coﬁﬁa FANILIA 02 P EIERCITROAES
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ALTERNATIVA b . 58 EMPLEA UNA ESTRUCTURA TUBdiam @ DEmm. LA codl RUEDS
EMPLEAPSE TANTO COMO EETABMUTADOR Como siten Des CORARECION FOSTUARL
LAS PATAS QUE LE DAN ESTABIDAD POSDEN ABATIASE FOR TANTD OCUPA
POCO  ESPACIO GEN 6L SUARPARLO. LIBERAGCZA EN 6L TRANSFPOPTE FUE CONSIPERAPO
TAMBHEN

— Tuso CURYADCO
DE ACERO-
@ Dz mm,
——
VISTA  SUPGRIOA

VITTA  FROMTAL VISTA  LATERNAC
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Evaluacién.

La eleccidn de la alternativa mis idonea puede realizarse pidiendo a los usuarios un Jjui-
cio objetivo sobre el producto, ya sea presentdndole dibuijos esquemdticos o modelos a escala
En este caso la evaluacidn se realizd por 3 usuarios directos y 5 indirectos en base a mo--
delos.En el siguiente cuadro se muestran los resultados globales considerando una escala de

31
30
33
31
40

0 a 10.
ALTERNATIVA. Aspecto Ergonomia Factibilidad Proceso de Versatilidad TOTAL.
formal fabricacidn
1 7 8 7 S 4
2 6 8 7 5 4
3 6 7 8 7 5
4 7 7" 6 6 5
5 7 7 8 8 7
6 8 8 8 8 9

Aspecto Formal: referente a la forma del objeto.

Ergonomla: relacidn usuario directo e indirecto con- el objeto.
Factibilidad: probabilidad de fabricaciédn.

Proceso de fabricacidn: complejidad de produCCLon.
Versatilidad: funcién y uso del aparato.

41

CONCLUSION. La alternativa 6 es la gue mejor cumple con su funcidn, es ligera, plegable y
se puede utilizar como estabilizador, ademis su fabricacidén es de bajo costo.

ESTABLLIZADOR.

La persona con P.C. después de corregir su postura en la s.c.p., puede fortalecer sus

articulaciones con la bipedestacion {posicidon de pie) en el estabilizador.

La persona secra

sujetada de las rodillas con las rodilleras que funcionan como férulas.Tambié&n es asegu-
rado de la regidn lumbar y dorsal. Generalmente las personas gue usan el estabilizador ya
ademds como ya se
menciond la persona con esta posicidn tiene una nueva perspectiva del mundo que le rodea.

no necesitan la cabecera porque ya tienen un mejor control de su cabeza;

USO DEL ESTABILIZADOR.

El terapeuta coloca las férulas o rodilleras en la persona, este le ayuda a mantener sus

(unam

fenee
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extremidades rigidas. Posteriormeh‘{e‘ll‘akpersona es colocada y sujetada de pie en el aparato
con ayuda del terapeuta. : : o :

Boas DE ABSING POUGSTER
CONF gﬁRc—;A OB Fle@A D= VIDARIO.

cuEULERR
DE7ALLE D&
AcoLEsP A CNTUACR pE
MeonN

PALANCA PRAR
PONER BN
FUNCION LA
RuEgoA.

Yi5TH (ATERHL

YISTA LATERAL

ALTERNATIVA T/ ESTRUCTURA D8 TUBD cORyADD
Perspectiva CON BRSE PESADA PARA DARLE ESTARBILIDAD .
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ALTERNATIVA 2. ESTAXIURA O Tupe coAavapo CON BRSE
DE TABLERO CONTRACHAPADO FARA DARLE ESTABILIDAD Y ZEA
FAcCIL. DB TAANS PORTAR. BE CONSIDERG AMECANISNTG  PARA
EUEMACICIOS D& PAOXINMAUON PISTAL -
74
cINTURA

MOVINUENTOS D&
pin  FLEXIONAA

EscrArILAA
£L copo.

DETALLE DEL MECANISIO
DE LA BARPA DE PROXIMAUON
Dls'_r,q,_

Disco PARA MOVMENTDS
06 CINTURR EBCAPULAR

VIOTA FRONTAL

VISTA LATERAC

o i

TRANSOARTE

TERAPEOTA
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ALTERNATIVA 21 ESTAOCTUAA DE TUBO CUAVADO, coNsOERPANDO BL ESPACIO EN;
EL BUARDADO Y LA LIGEREZA EN Bl  TRANSPOPTE., ELEMENTOS FORMALE
AMEAADABLES DN DESCUIPRAR LA ESTABILIPAY DEL  APARATD.

ABApzADERAS 06
LAmINA D8 AERO.

ROPILERAAS

VSTA  FRONTAL

G

YisTA LATERAL

VISTA FRONTAL m

Ane=

MISTA  LATER R
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ALTERNATIVA A1 ESTRICTURS TUBULAR @ 29 MM Con Brivou/gnTE  DE  RESINA

[oiseEno 1NDU FTRIAL

FOUETTER (ON CARGA D FIBRA DE VIDRIO, g CONSIDERAN ELEMENTOS
FORMALES Qug

DLATADDIK
BB RCIT ADORES .

VISTE  LATERAL

IDENTIFIGUEN A& LA SULA DE CORRECTON. POSTURAL , B5TA-
¥ BELANCIN

BESINA POUBSTER
con c/\RenPge FItaRA

D& UILRIO

Como’ . FANMILA, s DBZIR, COMO UN SISTEMA DS

AR EORSOL

TUBCS ABATIBLES: PARA
oLwPAR Poco EsPRACIO
&N & GUARDADO

i MECANIama FARR

__MovimieNTOs PE
CINTORM  BSE pAPULAR,.

. \ VISTA SUPERIOR.

VisTtA FRONTAL
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ALTERNPTIVA S

EDTRUGCTORA TRBULAR, pise NABO
CONS IDERAN DO TRANSPOATE,
GUAMDADG LIGERETA, ES5TABILIOAD
VERAGATILIDAL (usAnco &f MISVR
ESTAUCTURR 56 EMIPLER COMO
SILA  DE COPABLe o Daf:r(_rr‘sm,\)

s o “
SIETEMA

D
/pnrns ABATIBLES oHicH.

{

2 i
AL \‘
V \\ VigrR  SOPERIOR .
VISTA FRONTAL. VISTR  LATERAC

EVALUACION-ESTABILIZADOR
ALTERNATIVA. Aspecto Ergonomia Factibilidad Proceso de Versatilidad TOTAL.

formal fabricacidn
1 7 6 7 7 6 33
2 [ 6 6 7 6 31
3 7 5 7 8 8 35
4 7 6 8 8 7 38
5 8 8 9 9 9 42

CONCLUSION. La alternativa 5, al igual que la 6 de la s.c.p. fué elegida por las mismas
razones; ya que este puede ser usado como silla c.p..

Nota: El1 método de evaluacidn fue el mismo en los tres casos.

funAam 45
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BALANCIN.

Aparato muy Gtil para estimular el sentido del equilibrio y fortalecer articulaciones y
misculos de extremidades superiores e inferiores. También ayuda a la persona con P.C. a per-
der el miedo al vacio.

USO DEL BALANCIN.
La terapia fisica puede realizarse en posicidn sedente, de gateo o bipedestacidn, en este
aparato el individuo es balanceado tanto como &l se sienta seguro.

USUARIO

i < 5
!

s AN - TUBS @ 26mm.

VISTA LATERAL

e

BAsg De TUBD
2JE @ 100mm:

P

BUTERNATIVA 1. HE CONSIDERE PPyNUPALMEBNTS LA
FOSICION D& GATEG, (A SECUAIPAD DE LA PERSONA
CON Pg. pudaANTE =0 TEPAPIR: Y UN SIGTEMA DE
BALANCEO CON 10° DE INGLINACION Como  MAXING.

PERAFECTIVA

(unam
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FERULAS Fanas/
| L06 coDos. (/
i

Assiv A POLIGSTEA 53,4
- ah PERA gl A EIRA8 Do Bl ALTERNATIVA 2 ABAIO, 5& CoNsIDERD
prendit- PRI I : - L0Z ELEMENTOD COMUNED A (05 OTROS
o~ max. 1o APARPIOS Y A sEGURAIDAD Dol
e UsuAsin, Al cogl/ﬁ) &L 1M PRLTD

~ . Psico 47 - - |
VISTA  FRONTAL VISTA LATERAL

GUARDADO DEL SJISTEMA .
1 EoTABIUTADOR
I 2ALANCIN
2 anisH DS COAMSECIon
POSTURAL.

PASAMANDS Cor
BISTEMA  TELE HOPICO

VIDTA 6OPEAIOA
ALTERNATIVA 2. CONSIDERANDG LA FORMA pE
‘ZUF’F‘-DADQ LA SEGURIDAD DE LA PERseNA coN
L EN EL BALANCES &N POS(Cid DE oATED
PRINGPALMENTE. | PENSANDO EN NTEERAR, €L SISTE-

MA D&  GIEACITACOAES EN UNR  FAMILIA DS
PBoovcTo o

VisTA LATERM. ViSTRA SUPBSRIOR
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' PRAAMANOS FUOH

ALTERANATIVA 4 BOCETRNDO,sF
CONsIDERY LA STGLAIDAD D LA
PEABONA conN P.C, LA VisiL/p
AlcgsiBLe AR PAARTE DEL TERA-
POUTR, AccEs0 AL APRARTO, &L
PAOCESS DE  PeoDUCCION. |

VISTA FRONTAL VisTA LATERACL

EVALUACION -BALANCIN

ALTERNATIVA. Aspecto Ergonomia Factibilidad Proceso de Versatilidad TOTAL.
formal fabricacidn
1 8 7 8 7 7 37
- 2 7 5 6 6 7 31
3 8 8 7 7 8 38
4 8 8 8 8 8 40

CONCLUSION, La alternativa 4 resultd ser la que mejor cumple con los requerimientos; ademis
puede ser empleado como andadera fija, sin que el costo de fabricacidn se eleve.

DISENO A DETALLE,

El disefio a detalle es una etapa importante dentro del proceso creativo del disefio, ya
gue debe darse solucidén a todos aquellos aspectos ergondmicos, funcionales y de procesos, -
materiales y acabados, sin modificar el concepto basico del sistema disehado.

Cuando se integrd el sistema de tres aparatos en dos, se trabajd en la optimizacidén de
los accesorios, construccidn. armado y mantenimiento del sistema. En la primera parte se
muestra el desarrollo de alternativas para la cabecera, la segunda parte se refiere a los

(unAam 48]
(EnEe anc—;onJl




!-3 (DisEAO INDUSTRIAL

4.2 Aspectos tecnoldgicos, funcionales, formales y ergondmicos del sistema.

El equipo estd dirigido a dos tipos de usuarios:
A. Usuario directo- persona con paralisis cerebral.
B. Usuario indirecto- terapeuta, persona que se encarga de la terapia fisica o del cuidado

del sujeto con P.C..

Las edades a las gue esta enfocado el equipo, por parte del usuario A, es de los 12 afios
en adelante y para 21 usuario B es de 20 en acdelante, ya que este Ultimo requiere de conoci-
mientos bidsicos para una atencidn adecuada en lo concerniente a la terapia fisica de perso-
nas con P.C..

** Usuario directo.

La estandarizacidn de medidas del eguipo, se basa en el levantamiento antropométrico
efectuado a la poblacidn de la APAC cuyos resultados se presentaron en el subcapitulo 3,2.

Cabe seflalar que las dimensiones corporales gue sirven como punto de partida para el di-
fno del sistema son de personas adultas de ambos sexos.

NS

USURRID DIRECTO URAIO INDIAECTO.
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Silla de correccidn postural-estabilizador. .
La s.c.p.-estabilizador tiene doble funcidn. Al iniciar el procesc de habilitacidén la per

sona con P.C. puede desarrollar el control motriz de su cuerpo, corrigiendo su postura y
fortaleciendo articulaciones.

Correccidn de postura: Las personas que no logran la bipedestacidn por deformidad de la
columna, necesitan corregirla para alcanzar gradualmente un control mas eficaz de su cuerpo,
sobre todo con los misculos de la cintura, tronco, cabeza y extremidades superiores.
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Para la correccidn de la postura es fundamental desarrollar la terapia en posicidn seden-
te lo cual se logra sujetando a la persona de la regidn dorsal y lumbar y, dependiendo de su
tipo de P.C., la cabeza. Asi se le fuerza a la perscona a permanecer sentadc creando hdbito
en su nueva posicidn., El asiento cuenta con abductor, el cual ayuda a la persona a mantener
las piernas abiertas, Unicamente lo usan las personas gue tienden a cerrarlas por la tensidn
muscular.

Todos los apoyos cuentan con cinturones de seqguridad sin hebillas porque son afianzados
con velcro.

— DUIBCION AE&ION PORsaL
P BUIECION AGGION WMBAR

ABOJCTOA

SILA OF CORPEXIGN POSTURAL.

visSTa LATERAL

Fortalecimiento de articulaciones.

Después de corregir la anormalidad de la columna y haber iniciado el fortalecimiento de
articulaciones en extremidades superiores en posicidn sedente, se inicia la terapia para es-
timular articulaciones de extremidades inferiores, sin descuidar el resto del cuerpo. Esta
terapia se requiere realizarla de pie; ahora el aparato sc usa como estabilizador y la per-
sona es sujetada de las zonas dorsal y lumbar, también las rodillas son aseguradas.

Generalmente, cuandc la persona logra la bipedestaci6n, tiene mejor control de su cabeza,
tronco, brazos y una perspectiva diferente del munde que 1o rodea.
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Los musculos que se fortalecen al lograr la bipedestacién son:
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Balancin.

Es el segundo aparato con gue cuenta el sistema, en el cual se estimula el sentido del
equilibrio y continda con fortalecimiento muscular y articular libremente.

La estimulacidn del sentido del equilibrio se logra por el balanceo a diferentes grados
de iclinacidén del aparato, la persona lo hace en posicidn sedente,gateo o de pie, ademis de
que le ayuda a perder el miedo al vaclo, adquiriendo mayor coordinacidn para realizar ejer-
cicios de marcha logrando asi ser mas independiente.

etUT1BD

MOBCULOS QUE BE FONTALECEN
- Ermmnio ARAPECD S LR L BN 8L BALANGIN.
TRAPREQ \
DEVTOIDES = DORG AL w0
TRegp

es1ERGOR
Bealn

vapmicePs

En este aparato no es necesario sujetar a la persona, pues ya ha logrado mejor coordina-
cidn.

** Usuario indirecto.

Facilidad de manejo. Para la s.c.p.-estabilizador se emplean los mismos accesorios por-
que el sistema de ajuste permit desplazarlos en el bastidor.

Si el aparato es usado como s.c.p., el asiento es colocado de su posicidn de guardado a
la de uso, en el travesafio del bastidor y asegurade con los ganchos a las patas del aparato.

S5i es usado como estabilizador, el asiento se guarda en la parte posterior y las rodille
ras se usan como férulas, colocindolas al usuario A directamente en su silla de ruedas de
donde es ayudado para pasar al estabilizador.

En el procesc de ejercitacidn, tanto en la silla como en el estabilizador, la diferen-
cia en el uso de accesorios radica en las rodilleras y el asiento.

(uagm 53
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Balancin. En los ejercicios de habilitacidn realizados en el balancin, el usuario B ajus-
el grado de balanceo girando la perilla del tope de inclinacidn, este macanismo permite
balanceo hasta de 15° de inclinacidn como méaximo.

VENTAJAS.

S.c.p.-estabilizador.

Los cuatro puntos de apoyo del aparato permiten su uso en suelo irregular.

La estructura tubular pesa 8 kg. y con accesorios 14 kg., como es plegable y ligero puede
ser llevado a los salones de clase o a la camioneta de transporte para trasladarlo a zo-
nas marginadas.

Solo cuenta con sels accesorios: cabecera, respaldos dorsal y lumbar, asiento y dos rodi-
lleras que se guardan en el mismo aparato lo gque hace dificil extraviarlos.

El usuario directo puede ver su cuerpo completo en un espejo sin que el aparato sea muy
notorio.

No existen broches o hebillas en los cinturones de seguridad, que molesten a la persona,
ademas el velcro permite sujetar a personas de diferentes anchos de tdrax y cintura, hom-
bres y mujeres.

El usuario A puede ser vigilado por el B desde cualquier punto.

El tapiz de los conmponentes es desmontable para poderse lavar o facilitar el cambio de .la
espuma de poliuretano .

El color gris oscuro del tapiz es contrastante con el color de la estructura, haciéndolo
de facil identificacidén y permite disimular la mugre del mismo.

Proporciona una silla especial para la correccidén de postura, ya no es necesario adaptar
sillas comunes para realizarla.

Su fabricacién es sencilla y econdmica por lo que instituciones como la APAC, SSA, DIF,
etc., pueden adquirir varios aparatos.

Por el disefo sencillo de sus componentes no es necesario un mantenimiento por gente ca-
pacitada, los mismos terapeutas le pueden dar el mantenimiento.

Formalmente puede adaptarse a cualquier gimnasio.

El color verde influye en el individuo produciéndole serenidad Y sequridad, al mismo -
tiempo que le ayuda a lograr un mejor desarrollo fisico.

Balancin.

Por sus dimensiones y estabilidad en el balanceo no es necesario usar accesorios adicio-
nales.

Los pasamanos con acojinamiento son seguros y el usuario A realiza sus ejercicios con

(Gham o
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mayor confianza, también puede ser usado como andadera para ejercicios de marcha.

* La superficie acojinada de la base permite que el usuario A pueda hacer sus ejercicios
durante mas tiempo porque no se fatiga tan rapido.

* Se puede graduar el balanceo de acuerdo a la condicidn del usuario A.

El mecanismo de balanceo no requiere de mantenimiento constante.

Tecnologia.

Para la fabricacidn de la s.c.p.-estabilizador y el balancin no se requiere de tecnolo-
gila avanzada, ya gue la produccidn anual sdlo alcanza las 20 unidades de cada uno, por eso
puede considerarse manufactura.

En una baja produccidn se emplean midgquinas simples y obreros no necesariamente califica-
dos porque el armado de los aparatos se hace a mano, gracias a las uniones simples de las
pocas piezas que conforman el sistema.

Las uniones gue se emplean en la fabricacidn del equipo, algunas son permanentes y otras

no.
UNIONES PERMANENTES UNIONES NO PERMANENTES
-Soldadura autdgena -Tornillo y tuerca
~-Punteado de lamina -Poste y tornillo
~Pegamento de contacto -Velcro
-Costuras.

Sy

COMPONENTES

pilbr

UN.p
UNE LR »UNION PErmangnTe

GNP TUNIGN NO PERMANBNTE.
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PESOIECES: MuESTRA LAS UNIONES.

. P 5 AUTALENRA

WP, BOLOARURA AUTOEENA

Up o RUTOGENA

SCp - ESTABILZADOR
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4.3 Prototipo y evaluacion.

Como se ha visto a lo largo de la tesis, el Disefio Industrial es una actividad profesio-~
nal interdisciplinaria donde se combinan conocimientos tecnoldgicos, culturales, socioeco--
ndmicos; los cuales se valen de lenguajes como el bidimensional: dibujo de boceto, técnicas
de representacidn o dibujos técnicos; y el tridimensional como son modelos y prototipos.
Estos ultimos se emplean en el proceso de disefio para corregir posibles errores, antes de
iniciar una produccidén piloto.

El prototipo realizado fué la s.c.p.-estabilizador, el cual cuenta con una estructura de
tubo seccidn circular, sus componentes se colocan sobre la estructura pudiendo ser desplaza
dos sobre la misma. Por su color verde con vivos grises, visualmente el aparato pesa, aun--
gue realmente es ligero ya que no rebasa los 14 kilogramos. La extensidn de los puntos de
apoyo le dan una buena estabilidad.

Cabe mencionar que fué mds importante realizar el prototipo de este aparato de doble fun
cidn, porque no existia antecedente alguno de la silla de correccidn postural, por eso la
necesidad de realizar una profunda evaluacidn a este; en cuanto al balancin, una evaluacidn
realizada a un modelo a escala es mds que suficiente.
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ﬁwEn de Correccion Postural. Perspectiva.
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Evaluacidn.

Anteriormente se menciond que se necesita cuestionar al usuario sobre el producto que se
ha disefiado, para detectar errores. En este caso, una persona con P.C. atetdésica y otra con
P.C. espastica, junto con dos terapeutas realizaron las actividades de evaluacion.

+% Actividades de evaluacidn para silla de correccidn postural.

1. La facil transportacidén del aparato, por su ligereza permite el desplazamiento en --
cualguier lugar del gimnasio.

fa n COLocAcION EN 6L
EspAcio DE ACCION
TAANLPORATE
B
TBERAPEUTI T
ﬁ (usvario &)
{ vsuAMIO B

GuARD ADO

VISTA FRONTAL.
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2. Se coloca en posicidn de funcionamiento la s.c.p. en algin lugar especifico del gim-

nasio.

O .

UsyAAaI0 &
@ romA &L ARlgaT

USUARIO B cOLOCANDO
5L &GP,

S.¢. R = ESTABLIZADGR

3. Componentes del equipo s.c.p.; al usarlos como accesorios el asiento puede colocarse
facilmente en su posicidn de uso, apoyandolo en el travesano y colocando los ganchos en las

patas.

WOUARIO B &
coecANDD G AsiENTO EH
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4. Fijacidén de los respaldos en el bastidor; gracias al sistema de cinturones eldsticos
los componentes pueden ser desplazados sin necesidad de gquitarlos. Al poner a la persona con
P.C. los cinturones de seguridad fijan al respaldo.

_—.
1/
=

-

&L USUPARID & CINTURON DX
COLOCA  LOS  comeonsn- SEURIDAD
T&s FRcnmeNTE
cINTuRON
ECASTICO
REDFALPD
BADTIDOR
5. El individuo es colocado en la s.c.p.; con ayuda del terapeuta pasa de su silla de

ruedas a la s.c.p., es entonces cuando inicia la terapia correctiva.

Usvnpio A UsypRio &

Et. usupRIp B PASA AL A
AL APARATD FRRA INILID DS
TERAPIA COARBLTIVA © DS
FORTALECI MIENTO.
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6. Los respaldos son reajustados para mayor comcdidad de la persona con P.C..
7. La persona con P.C.se observa en un espejo de cuerpo completo ya gue la conflgura—
cidén del aparato le permite hacerlo,asi puede mirarse a si mismo en una posicidén normal.

E3PE)0 o&

WERPG ENTERO S -
EL UsSUmRIO A BB DIENTE MUY BIEN

AL PODER MIAARSE AL ESPEJD,
DIN QUE, CATI NADA LO OBSTACULICE *

"/””/”,,_

US0:como EsTAeXLIzAPOR

8. Por la libertad de movimiento en las extremidades superiores la persona con P.C. --
puede ejercitarlas.

9. Después de realizar la ejercitacidn de la columna vertebral para correccidén de postu-
ra, durante 30' como minimo, el paciente es retirado del aparato y puesto en su silla de
ruedas o llevado a otra terapia.

10. El asiento es retirado y los respaldos son reubicados sobre el bastidor, ahora para
ser usado como estabilizador. .

11. Cuando el aparato ya no serd utilizado el terapeuta simplemente realza la operacidn
contraria a la de funcionamiento y lo transporta al lugar de guardado.

** Resultados de la evaluacidn a la silla de correccidn postural.

1. La ligereza es de gran importancia para transportarlo, de ahi que sea de facil despla-
zamiento en cualguicr punto de la APAC., inclusive para ser llevado fuera de la misma.

2. No existe ninguna dificultad para usarlo como s.c.p. pues Unicamente se coloca el a--
siento.

Los soportes del asiento gue se encuentran en la parte delantera tienen dificultad para
su coneccidn,por los barrenos tan reducidos y los ganchos ligeramente cortos.

3. La utilizacidn de accesorios en el ejecitador permite la doble funcibn, la ventaja de
estos es que pueden ser usados por personas de diferentes dimensiones corporales.

4, El no usar sistema de fijacidén mecanizados, hace mas simple su funcionamiento y uso -
por parte de las personas gue usan el aocarato, pues facilita el desplazamiento de los compo-
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nentes, asi como la sujecidn del paciente.

5. §i por circunstancias de la terapia fisica en el aparato; su funcionalidad permite al
terapeuta y la persona acercarse evitando el esfuerzo prematuro,asi la persona P.C. concen-
tra su atencidn en la terapia y no en pasar al aparato.

6. El sistema de fijacidn con que cuentan los respaldos facilita su desplazamiento sobre
el bastidor, ademds pueden ser colocados por una sola persona.

7. El hecho de no utilizar algin caijdn y que la mayor parte del cuerpo esté descubierta,
ocaciona gue al momento de mirarse al espejo se acostumbre a verse o sentirse libre.

8. La sujecidn del paciente en las zonas adecuadas, permite mayor libertad de movimientos,
esto se logra gracias al estudio ergondmico efectuado a la poblacidn de la APAC.

9. El aparato facilita instalacidn y retirado de la persona gracias a gue el terapeuta -
puede llegar desde cualquier punto para realizar esta operacidn.

10.Cuando la persona se encuentra sentada, el asiento tiende a colgarse hacia adelante,si
no es usado es facil retirarlo y guardarlo.

11. E} guardado del aparato es rapido, los componentes siguen en el lugar donde termind
la terapia, Unicamente el asiento tiene lugar de guardado y las rodilleras son puestas en
las patas del aparato.

** Actividades de evaluacibén para el estabilizador.

1. Las rodilleras son retiradas del aparato para ser colocadas al paciente, guien se --
puede encontrar haciendo calentamiento o en su silla de ruedas. Cuando son puestas al usua-
rio A se busca la altura dptima para evitar gue las rodillas se flexionen.

AR
Rigp B DESPUES D& SO
ZLw’;P;C}amo, TomA  LAS HoDru,ER.g'?
FrARA FPONERLAS &N LA ARTIUHATON,
A LA peRsENA N PC.

RODILLE RAS

\
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2. Al terminar de poner las rodilleras el paciente es levantado e instalado en el aparato,
esta accidén se lleva a cabo por dos personas, uno sostiene al individuo, mientras el otro -~
desplaza los respaldos a las alturas correctas.

USUBAID B

VBDARIO B

0

- USUARID A

N

/ AopeRa

3. Si la terapia requiere del uso de la cabecera, ésta sera puesta al igual gue cuando
el aparato fué usado como s.c.p..

VSUARIO A w—,@
\

/C‘/—‘BECERR CON CARCO
s

COMPOMENTE. DORSAL CcARECERA SIN CrAsCO

. comPoHENTE  LLMEAS
COMPONENTE.  DARBAL
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4. Después de un determinado tiempo de ejercitacidn, si el individuo se cansa, el tera--
peuta retira al usuario A, esta operacidn es contraria a la actividad 2.

5, Cuando la persona con P.C. por alguna circunstancia, tiende a doblarlas rodillas, ya
sea por cansancio o porgue las rodilleras se aflojaron, el sujeto tiende a ceclgarse pero no
sufrird ninguna caida porque estd asegurado a los respaldos drsal ylumbar.

EXTASILIZARPOR

uspario R

CINTURON P B SECRIDAD

CINTURON Ooexs
FLATTIGO

RODULERA,

6. Al concluir la terapia en el aparato, el usuario A es retirado por dos personas llevéan
dolo a otra terapia o directamente a, su silla de ruedas, las rodilleras son retiradas del -
individuo al final y guardadas en las patas posteriores del ejercitador.

(unam
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** Resultados de la evaluacidn al estabilizador.

1. Las rodilleras no tienen lugar de guardado, pero por su misma funcidn pueden ser --
guardadas en las patas del aparato.

2. Las rodilleras son de facil colocacidn al individuo pero &l tiende a flexionarlas lige
ramente.

3. La cabecera permite los movimientos correctos, aunque el sujeto los tenga involunta--
rios e inadecuados.

4. El1 facil acceso al estabilizador permite una rdpida y sencilla desincorporacidn del -
usuario A al aparato.

5. Los dos cinturones de sujecidn de las rodilleras no son suficients para evitar que las
rodillas se flexionen ligéramente.

6. Al momento de retirar al usuario A del aparato, es inevitable tener gue cargarlo, pero
en cuestidén de ejercitacidn se desarrolla con mayor rapidez y eficacia.

** Actividades de evaluacidn en el salén de clase.

1. Por circunstancias de la terapia, que sea necesario llevarla a cabo en el saldn de cla
se, el aparato es trasladado a este lugar por el terapeuta o el maestro(a), éste se acerca
lo mas posible a la mesa de trabajo con el usuario A en el.

2. El sujeto se coloca en la s.c.p. haciendo las mismas operaclones antes descritas.

3. No existe problema al momento de uasar el aparato en el soldn, pues no ocupa mucho es-
pacio, ademds los grupos son reducidos.

4. Las actividades de clase las puede realizar sin problema alguno, porque existe liber-
tad en sus extremidades superiores.

** Resultados de la evaluacidn en el saldn de clase.

1. La ventaja que tiene el aparato aparte de ser ligero, es que puede usarse en lugares
reducidos.

2. Los problemas del habla que tienen algunas personas, les impiden comunicarse con el
terapeuta o maestro{a) a tiempo y generalmenta defecan u orinan en el saldn, aunque usan pa-
fiales estos son insuficientes y mojan la silla.La maestra previendo lo anterior le puso una
pelicula de polietileno.

3. La actividad realizada por la persona con P.C. en el saldn, la pudo llevar a cabo por-
que tenia libres las extremidades superiores.

4. Los movimientos involuntarios de estas personas, al usar el aparato como s.c.p. O es-
tahilizador, ocaciona que resbale en el suelo provocando pequefios desajustes en los compo--
nentes.
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4.4 Modificaciones al prototipo.

Conforme a las actividades y resultados de la evaluacidn que se llevd a cabo al prototipo
s.c.p.-estabizador,se obtienen puntos a considerar para hacer modificaciones y optimizar al
maximo la funcidn de este, al momento que el usuario A practique su ejercitacidn, las modifi
caciones son las siguientes:

Generalizando encontramos:

1. Cabecera -redisefio de la cabecera,
-que el soporte sea desmontable,
-dejar la base y que esta sirva como respaldo-cabecera.

2. Cinturones de seguridad
-mayor longitud de velcro para asegurar a personas muy delgadas.

3. Asiento -perforaciones mds grandes donde entran los ganchos,
-ganchos mas largos,
~utilizar un antiderrapante en el travesafno del bastidor.

4. Rodilleras
-acondicionar un tercer cinturdn a la altura de la rdtula para evitar la ligera

flexidn de la rodilla.
5. Tapiz -utilizar otro tapiz o alguna funda para evitar qgue se moje.

*

6. Tapete Se agregb al sistema un tapete de P.V.C. flexible disefado especialmente para
mayor sequridad y confort del usuario A en la practica de su habilitacidn.
Este accesorio se compone por delgados filamentos plasticos entrelazados for--
mando una superficie acojinada cidlida, produciendo comodidad al usuario con o
sin calzado, por I» gue evita el cansancio y le comunica seguridad por gue no
permite que se mueva el aparato al mismo tiempo que marca el espacio de accidn.
Se lava facilmente con agua y jabdn corriente y recupera su acojinamiento expo-
niéndolo al sol 10 minutos aproximadamente.

* Disefiado y fabricado por la empresa ALPROSA.
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Los aparatos del sistema resultaron ser muy econdmicos no s6lo por su disefio sencillo,
sino también porque no se requiere de una infraestructura sofisticada para la fabricacidn

del mismo.

5.1 Infraestructura necesaria.

Para fabricar los aparatos son necesarias maquinas gue pueden encontrarse en talleres pe-
guenos dedicados a 1a maguila de piezas. para muebles’ o aparatos de uso médico.

.Dobladora de tubo con GddOb mas comiinmente usados.

-Taladro radial con suf.ciente potencia para barrenar acero. 3 hp..

.Sierra cinta, 2 np..

.Bguipo completo para fundicidn en arena: crisoles, horno,

accesorios para canales de alimentacidn. ) .

.Compresora y pistola para pintar por aspercidn.

.Cizalla para lamina hasta calibre 18.

.Dobladora para l&mina.

.Maquina de coser del tipo doméstica.

.Planta soldadora de arco eléctrico.

.Equipo de soldadura de oxiacetileno.

-Herramienta: escuadra, rayador, transportador, escala,brocas, limas,

remachadora, raco con segueta, llave universal "perico", martillo, punto de golpe,

de gota.

moldes, arena, apisonadores y

tijeras para lamina,
nivel
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5.2 Diagrama de flujo de produccidn.
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5.3 Estudio de costos.
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El criterio empleado para la obtencidn del costo del sistema, a nivel prototipo es el de
maquilados ya que una parte de los componentes se hacen por separado.
S.C.P.- ESTABILIZADOR.
Costo de material.

Ne N2 de Piezas Nombre Precio unitario Precio rnayoreo Precio total
1 1 Tubo cal. 18 x 1¥4 $ 45,000.00 $ 40,000.00 $ 40,000.00
2 1 hoja Ldmina negra cal. 20 30,000.00 30,000.00 :30,000.00
3 4 Tapas para tubo 800.00 800.00 3,200.00
4 4 Ventosas hule sintético 750.00 750.00 3,000.00
5 1 Lémina espuma/pcliuretano 30,000.00 30,000.00 30,000.00
6 6 Taornillos cabeza allen V4" x 1" 1,100.00 1,100.00 6,600.00
7 6 Tuercas exagonales 14" 60.00 60.00 360.00
8 12 Roldanas planas - 60.00 60.00 720.00
9 3m Cinturon de nylon 3,000.00 m 3,000.00 9,000.00
10 5m Velero 1M 3,500.00 m 3,500.00 m 17,500.00
11 3" Velcro 2" 4,500.00 m 4,500.00 m 13,500.00
12 1 livo Pintura verde sistema Bicapa 64,600.00 64,600.00 64,600.00
13 2 Conectores de Zinalco fundido 80,000.00 60,000.00 120,000.00
14 2m Cable acero-flexible /8" 2,518.00 m 2,400.00 4,800.00
(unpm
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Précio total

Ne N2 de Piezas Noinbre Precio unitario Precto mayoreo
s 2m Manguera de hule $ 2,000.00 m —§ Z2,000.00 m 3 4,000.00
16 6m Eldstico 3" 4,000.00 m 4, 000.00 m 24,000.00
17 Zm Eldstico 2% 2,000.00 m 2,000.00 m +,000.00
i8 60cm Barra de aluminio 17,000.00 17,000.00 17,000.00
19 - 10 “"perro" para cable/acero 500.00 450.00 4,500.00
20 2m Velur {tapiz) 14,000.00 14,000.00 28,000.00
21 250ml. Pegamento de contacto 5,000.00 5,000.00 5,000.00
22 100 Remache "pap" 18.00 18.00 1,800.00
23 1 Tapete P.V.C. flexible 205,340.00 195,444.00 195,444.00
TOTAL 626,224.00
funam ol
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Costo de material.

[ DISEAC INDUJSTRIARL

Ne N¢ de Piezas Nombre Precio unitario Precio mayoreo Precio total
1 1 Lamina acanalada $ 50,320.00 $ 45,986.00 $ 45,986.00
2 1 Tubo de acero 1Y/4'" cal. 8 45,000.00 40,000.00 40,000.00
3 1 Neopreno 56,000.00 56,000.00 56,000.00
4 100 pzas. Remache pop. 1,800.00 1,800.00 1,800.00
5 1 Espuma Aglutinado 50,000.00 50,000.00 50,000.00
6 2.5 Tela Velur 14,000.00 14,000.00 35,000.00
7 2 Perillas 7,000.00 6,500.00 13,000.00
8 6 Torillo s cabeza 1,100.00 1,100.00 6,600.00
9 12 Tuercas 60.00 60.00 360.00
TOTAL 248,746.00
fenAm 92
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COSTOS DEL SISTEMA DISERNADO. JULIO 31, 1990.
Mano de obra.
Sueldo Diario Sueldo Mensual iMss Total
L owcero 10,080 302,400 14,223 288,177
4 obreros 40,320 1 209,600 56,892 1 152,708
Patrdn.
Sueldo Mensual Global Remuneracidn 1% S/Nomina 2% INFONAVIT 5% Total a pagar
Mensual 1 209,600 12,096 24,196 63,213 99,505
Anual 14 515,200 145,152 290,304 758,564 1 194,020
Mensual Anual
Sueldos pagados 1 152,708 13 832,496
Remuneracidn 1% 12,096 145,152
S/Nomina 2% 24,196 290,304
INFONAVIT 5% 63,213 758,564
IMSS 159,299 1 911,582
Vacaciones 302,400
Aguinaldos 604,800
Total 1 411,512 17 845,298
Gastos indirectos.
Gastos fijos mensual Gastos fijos anual

Sueldos 1 152,708 14 739,696
Impuestos por pagar 258,804 4 012,802
Agua (bimestral) 40,210 241,260
Luz (bimestral) 10,608 6 063,648
Teléfono 110,325 1 323,900
Asesor 2 000,000 24 000,000
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COSTO PROTOTIPO S.C.P.-ESTABILIZADOR.

Mensual. Anual.
Materia prima: 626,224 7 514,688
Mano de& obra: 1 209,600 14 515,200
Gastos ind.: 3 419,947 35 641,610

5 255,771 57 671,498 entre
COSTO PROTOTIPO BALANCIN.

Mensual. Anual.
Materia prima: 248,746 2 984,952
Mano de obra: 1 209,600 14 515,200
Gastos ind.: 3 419,947 35 641,610

4 878,293 53 141,762 entre

COSTO DE PRODUCCION POR UNIDAD SCP-ESTABILIZADOR.

Mensual, Anual.
Materia prima: 1 043,707 12 524,484
Mano de obra: 1 209,600 14 515,200
Gastos ind.: 3 419,947 35 641,610

5 673,254 62 681,294 entre
COSTO DE PRODUCCION POR UNIDAD BALANCIN,.

Mensual. Anual.
Materia prima: 414,577 4 974,920
Mano de obra: 1 209,600 14 515,200
Gastos ind.: 3 419,947 35 641,610

5 044,121 55 131,730 entre

10

10

20

20
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unidades: 5

unidades: 5

unidades: 3

unidades: 2

767,149.80

314,176.20

134,064

756,586
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CONCLUSION DEL PROYECTO.

Acorde a las necesidades detectadas respecto a la terapia de personas con P.C., el siste
ma disefiado es un equipo de ejercitacidn motriz para la habilitacidn de esas personas.

Los alcances del proyecto dependen de los objetivos planteados, los cuales fué posible
legrar mediante la investigacidn, andlisis y evaluacidn de una serie de datos especificos y
la construccién del prototipo del aparato s.c.p.-estabilizador disefiado.

OBJETIVO GENERAL. Crear un sistema de aparatos para ejercicios de habilitacidn de perso-
nas con Paralisis Cerebral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS ALCANZADOS.

- Libertad de realizar ejercicios con la cabeza, tronco y extremidades a veoluntad.

- Alcanzar un buen desarrollo neuromuscular de la persona con P.C..

- Sistema de bajo costo para ser adquirido, sin dafar la economia de las instituciones

de salud.

~ Produccién con la mis elemental maquinaria.

- Elaboracidn de prototipos para evaluarles y detectar errores de disefio.

Este Gltimo objetive sdlo se cumplid farcxalmenue, ya que el balancin fué evaluado a tra
vés de un modelo a escala y la s.c.p.-estabilizador si culmind con un prototipo. La razdn
fué la doble funcidn de la s.c.p.-estabilizador, siendo mas importante el prototipo de este
producto que el del balancin.

El haber cubierto los objetivos planteados en el proyecto, permite demostrar la posibili
dad de satisfacer necesidades de la poblacidn mexicana, con nuestros propios medios:

culturales,

tecnolégicos,
econdmicos y
sociales.

CONCLUSION PERSONAL.

Este proyecto nos dié la oportunidad de repasar y poner en practica los conocimientos
adguiridos durante los ocho semestres de nuestra preparacidn académica profesional.

Los problemas econdmicos por la fabricacidén del prototipo, nos llevd a realizar activi-
dades comerciales para la obtencidn de recursos, a través de las cuales adquirimos experien
cia en la venta de nuestros propios disefios.
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El prototipo nos ayudd a visualizar fallas de disefio, provocando una retroalimentacidn
en la 0ltima etapa de nuestra preparacidn profesional. A nuestro criterio,la mayoria de los
proyectos académicos deberian evaluarse por medio de prototipos, ya gue con ellos pueden
visualizarse de mejor manera los errores proyectuales, logrando una mejor retroalimenta-- -
cidn, ademids la préctica fortalece al disehador.

Nuestra experiencia en el sector salud, nos hizo entender al disefio como una disciplina
enfocada al mejoramiento de la calidad de vida del hombre.

{(pIsEAO INDUSTRIAL

CONCLUSION ACADEMICA.

El Disefio Industrial es una profesidn interdisciplinaria y en constante bisqueda, porgue
estd muy ligada al progreso de las naciones. Por tal motivo la ensefanza del disefio en -
nuestro pais no puede ser tradicional, en ella también debe darse el cambio. La necesidad
de comprometer, técnica y socialmente la labor del disefiador con las condiciones actuales o
futuras del pais, podria lograrse de mejor manera realizando proyectos basados en necesida-
des reales, capacitandole para resolver los problemas gue se le plantean con soluciones de
alto valor estético y funcional, en el area técnica, viendo por el mejoramiento de la cali-
dad de vida del hombre.

CONCLUSION PROFESIONAL.

La investigacidn de campo gue hubo de realizarse para la elaboracidn de este proyecto,
puso de manifiesto lo dificil de tratar con otros profesionales o especialistas, al traba-
jar con médicos, pedagogos, terapeutas, psicélogos y disefladores. La manera de abordar el
tema para conseguir apoyo de cada uno fué diferente, ya que visuvalizaban el problema desde
su eonfoque particular.

Después de evaluar el prtotipo en la APAC, fué donado a esta institucién dindose a cono-
cer en el sector salud la labor del disefador, ayudando a reducir las importaciones de equi
po médico. -
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ABDUCTOR.
ANTROPOMETRIA.

APAC,
ATAXIA,

ATETOSIS.
BIPEDESTACION.
CONTRACTURA.
CONTRACTURA MUSCULAR.

D.G.R.
DIPLEJIA.

ERGONOMIA.

ESPASTICIDAD.
ESTABILIZADOR,
ESTIMULO,

HABILITACION.

HEMIPLEJIA.
HIPEREXTENSION.
HIPERTONIA,

HIPOTONIA.
MONOPLEJIA.
POSICION SEDENTE,
PROXIMACION DISTAL.

Dispositivo empleado para mantener abiertas las piernas de una persona
con parédlisis cerebral.

Ciencie que estudia las proporciones del cuerpo humano por procedimien
tos de medicidn.

Asociacibn Pro-persona con Pardlisis Cerebral.

Falta o irregularidad de la coordinacién, especlalmente de ios movi-
mientos musculares, con debilidad o espasmo de estos.

Trastorno caracterizado por movimientos continuos involuntarios rapi-
dos y ertravagantes, de las extremidades.

Actitud normal en el hombre qgue se sostiene con los dos pies. Posicidn
de pie.

Manifestacidén de contractilidad;
ta normal a un estimulo.
Contractilidad prolongada y anormal de un misculo en presencia de un
estimulo o sin &1.

Direccidn General de Rehabilitacidn.

Pardlisis que afecta partes iguales a cada lado del cuerpo, paralisis
bilateral.

Ciencia que se encarga del estudio de la relacidn del hombre con los
objetos en su entorno. Ciencia que estudia la economia del rendimiento
humano.

Tensidén o aumento del tono muscular por lesidn en la corteza cerebral.
Equipo de apoyo para mantener la bipedestacidn.

Agente,acto o influencia que produce una reaccién trdéfica o funcional
en un tejido irritable.

Adguisicidn de actividad fisica por tratamientos apropiados, cuando se
carecia de ella al nacer, por diversas rausas:traumatismo o enfermedad.
Pardlisis de todo un lado del Cuerpo.

Extensidn extrema o excesiva.

Tono o tensibén exagerados, especialmente el tono muscular, espasticidad,
rigidez,
Tensidn o
Pardlisis
Actitud o
Cercano o

acortamiento de un misculoc en respues

tonicidad 2isminuida,especialmente de los misculos.

de un miesbro o de un solc grupo musculiar.

posicidn de sentado.

periférico al cuerpo,alejado del eje simétrico de este,
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REHABILITACION.
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TETRAPLEJIA.
TONO.
TONO MUSCULAR,

TRASTORNO.
TRAUMATISMO.

TRIPLEJIA.
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Readquisicidn de la actividad fisica por tratamientos apropiados,cuan-
do se perdidé por diversas causas: traumatismo o enfermedad.

Silla de Correcidn Postural. Aparato de apoyo para corregir la defor-
midad de la columna vertebral.

Paralisis de los cuatro miembros,cuadriplejia.

Grado normal de vigor y tensidn.

Estado de tensidn de los misculos en reposo, por lo gque se contrarres-
tan mutuamente, milentras se hayan inervados normalmente.

Alteracidn, perturbacidn, cambio en sentido morboso.

Término general gque comprende todas las lesiones internas o externas
provocadas por una violencia exterior.

Hemiplejia con paralisis de un miembro del lado opuesto o pardlisis de
un miembro superior y de los dos inferiores.

Desarrollo Integral de la Familia.

Instituto Mexicano de Seguro Social.

Instituto de Servicios y Seguridad Social de los Trabajadores del Edo.
Secretaria de Salubridad y Asistencia.
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