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DEFINICION DEL DISEÑO 
INDUSTRIAL 

El diseño industrial es una actividad proyecnial que 

consiste en detenninar las propiedades fonnales de los 

objetos producidos industrialmente. 

Por propiedades formales no hay que entender tan 

solo las caracterí>ticas exteriores, sino, sobre todo las 

relaciones funcionales y estrucnirales que hacen que un 

objeto tenga una unidad coherente desde el punto de 

vista, uuuo del productor como del usuario. Puesto que 

mientras la preocupación exclusiva por los rasgos 

éxteriores de un objeto determinado conllevan el deseo 

de hacerlo más atractivo o también disimular las 

debilidades constructivas. Las propiedades formales de 

un objeto son por lo general el resultado de la integración 

de factores diversos. Sean estos de tipo funcional, 

culmral, tecnológico o económico. Dicho de otra manera, 

así como las características exteriores hacen referencia a 

cualquier cosa como una realidad extraña, es decir, no 

ligada al objeto y que no se a desarrollado con el, de 

manera contraria las propiedades formales constituyen 

una realidad que corresponde a su organización interna, 

vinculada a ella y desarwllada a partir de ella. 

El proceso creativo del disei\o, huy que entenderlo 

como la suma de raciocinio e intuición. Por la pro¡ria 

descripción de sus ténmnos, iliseI1o industrial remite al 

objeto producido por la industria, sobre el que se ha 

aplicado previamente una actitud proyectiva. En esta se 

expresan las aspiraciones y sentimientos de la persona 

realizadora del proyecto, lo cual, contribuye a determinar 

los valores estéticos de que el objeto es portador. 
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l INTRODUCCION 1 

Médicos, psicólogos, investigadores y otros especialistas 

ayudan en gran medida a la gente, gracias a la dedicación 

y esmero para encontrar cada día nuevas técnicas y así 

proporcionar al hombre una forma de vida cada vez más 

integra y un apoyo o solución a problemas y necesidades 

que el mismo sufre. 

El Diseñador Industrial puede y debe contribuir en gran 

medida al mejoramiento de la calidad de vida del hombre. 

No solo mediante el desarrollo de productos que 

unicamente tengan como objetivo lograr w1 éxito 

comercial, sino también con el desarrollo de objdos yue 

cumplan con Ja satisfacción de una necesidad real y 

contribuyan al beneficio del ser humano. 

Considern que la necesidad prioritaria del hombre es la 

de mantenerse saludable. El Diseñador Industrial no 

tiene en sus manos ni es su propósito curar a la gente, 

pero puede hacer mucho para apoyar al desarrollo de 

nueYas técnicas y productos para mantener Ja salud o 

aliviar un padecimiento. 

Por lo anterior creo que el Discñadnr al dcsa1rnllar un 

producto a partir de una nece,;idad debe basarse en 

estudios previos, instruirsc en el tema y apoyarse en 

cspecialistas de dicha disciplina. 

Así misnw el Diseñador deberá de proyectar de 

acuerdo al entorno cultural, tecnológico y econónúco 'que 

existen en Ja época y lugar en que ~ive. 

Es importante también que el Dise11ador no olvide el 

poder adquisitivo y las características del usuario hacia 

quien esta proyectando y así mismo exprese su talento y 

creatividad en el mismo para darle un valor estético y de 

originalidad. En mi opinión el beneticii• que puede haber 

en un producto radicara en lo a111eriL•r y cünllevará a un 

éxito comercial. 
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El objetivo que me he planteado para esta tesis, no es 

solucionar un problema de salud, sino proponere un 

instrwnento de apoyo o ayuda a gente que sufre de una 

enfermedad muy poco conocida en México pero 

presente. 

Tal vez no tan frecuente y peligrosa como la desnutrición, 

el cancer o el sida, mas no deja de ser importante. 

Mientras mayor es el conocimiento de esta enfem1edad, 

más son los casos que se identifican. Su nombre es 

Esclerosis Múltiple, la cual es un desorden en el sistema 

nervioso, que afecta de distintas maneras al enfermo, sin 

embargo hay muchas formas de ayudarlo. Por lo mismo 

yo he decidido dedicar este trabajo para el desarrollo de 

un producto para ejercitar y rehabilitar mósculos que 

apoye y ayude al usuario a solucionar por lo menos 

algunos de los problemas que pudiera sufrir por dicha 

enfermedad, sin descartar otros problemas similares 

ocasionados por otros desordenes. Para esta finalidad 

trataré de llevar a cabo cada punto que mencione 

anteriormente, para lograr un resultado satisfactorio. 

10 



EL DISEÑO INDUSTRIAL EN 
LA MEDICINA 

En 1988 se realizó una exposición en el museo de 

Arte Moderno de Nueva York. Acerca del Diseño 

lndll$trial en la medicina. En esta se expusieron 

artefactos para el apoyo y la ayuda a genle con 

deficiencias motoras. 

Entre otros había sillas de ruedas con conceptos 

innovadores y con características diferentes a las 

comunes, también había tasas y vasos especiales para 

gente con problemas para sostener cualquier cosa y otros 

con funciones similares. Pero uno que me !huno la 

atención de manera especial por su sencillez y 

funcionalidad fué un artefacto de plástico del tamai\o de 

una mano con forma circular y construido wtican1ente a 

base de pernos en toda su superficie los cuales se mueven 

verticalmente y a la hora que uno los recarga sobre 

cualquier objeto dichos pernos se acomodan, 

adaptandose perfectamente a la forma del objeto. 

Este concepto no es nuevo, existen juegos para 

entretenerse con el mismo principio, pero lo que me 

llamo tanto la atención t'ué el uso para el cual el 

diseñador lo propUSL'. resolviendo con este artdacto un 

sintin Je necesidades que tiene la persona incapacitada 

para ,;ujetar cualquier objeto que desee mover. Por 

ejemplo, llaves de agua, peri.llas, cerraduras, llaves 

herramientas, etc ... 

A pesar que el artefacto que mencione anteriormente 

puede parecer muy insignificante o escaso de diseño, yo 

creo que por su función es un producto sun1amente rico 

en posibilidades y soluciones a necesidades que tiene 

mucha gente con deficiencias fisicas y además, su 

senci.llez al contrario de hacerlo pobre en diseño, Jo hace 

un objeto que cun1ple con todos los requisitos que se le 

pudieran pedir a un buen producto. 

11 
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l-ASPECTOS DE SALUD l 
Ninguna acti~idad de la vida hwnana tiene tanta 

importancia crítica como la práctica de la medicina en la 

que todos los miembros de la profesión constantemente 

buscan mantener Ja calidad. La continuidad y máxima 

eficacia en el tratamiento de los pacientes no puede 

logmrse sin dos cosas: Jos conocimientos médicos. Ja 

experiencia y la tecnología actualizadas y el compromiso 

de todos los miembros del equipo de salud para 

comprender la tb"iopatologia de diversos trastornos. 

Además, todos los miembros del equipo de salud no solo 

deben comprender y cumplir con sus responsabilidades 

para con el paciente, sino deben reconocer su obligación 

con objeto de integrar sus esfuerzos individuales, 

habilidades y servicios con los de sus colegas. 

Permanecer al tanto de Jos incontables avances en Ja 

medicina actual es virtualmente imposible. Pero cada lUlO 

de nosotros que comparte la responsabilidad en cuanto al 

cuidado del paciente es quien debe dominar por Jo menos 

algWlos conceptos actuales y el estado de los trastornos 

más importantes y comwies que se desarrollan hoy en 

día. 

Es fücil llegar a las definiciones de salud y enfem1edad. 

lo dificil es vivir en base a ellas. En Ja mayor parte de los 

casos, se trata de juicios concretos obtenidos de 

abstracciones muy !luidas (creencias • prejuicios 

particulares, religión y costumbre) y. sólo en ocaciones, 

de penswnientos racionales y pruebas cienlificas. 

Hasta no hace mucho tiempo la salud se consideraba 

como Ja ausencia de enfermedad (definición que hoy nos 

dwnos cuenta no era realista. Incluso más utópico es el 

concepto de que Ja salud es el esrado de: bienestar fisico, 

mental y social absoluto. Las pruebas recientes del origen 

prolongado de los padecimientüS crónicos hace que esta 
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opinión sea obsoleta y, si la salud dependiera de la 

ecuanimidad mental y social perfecta, seria una 

conveniencia todavía más rara de lo que ya es. 

El hecho es que la salud y enfennedad son dimensiones 

paralelas en la "ida de cada ser humano que se 

sobreponen y entremezclan de manera tal que desafian 

hacer una definición precisa. 

Piense en el individuo que se ha recuperado del todo de 

un infarto del miocardio. No toma medicwnentos, solo 

tiene restricciones mínimas en su dieta y actividades 

diarias, se ve perfectamente sano en todos los aspectos -

pero tiene un problema en el corazón. ¿Lo interrumpirla a 

la mitad de un acalorado juego de teiús para decirle que 

esta enfermo? ¿O es que de nuevo se encuentra sano?. 

Un hemofilico nos hace pensar en alguien que está 

mucho más allá de estar sano. Pero lo que implica estar 

sw10 o enfenno son conceptos que quedan matizados por 

las percepciones personales de cada quien de que muchos 

de los que padecen alteraciones fisicas o mentales --en 

caso de que puedan funcionar de una manera para ellos 

nonnal-- se puede decir que están perfectamente sanos. 

¿Y qwén lo puede discutir?. 

La enfermedad, en otras palabras, a menudo es un 

proceso crepuscular --se origina en la obscuridad, se 

nutre de ella, es capaz de la destrucción flagrante y 

tremenda, pero también puede caer en remansos durante 

las cuales el sujeto no está ni del todo sano. ni del todo 

enfermo. Como profosionales debemos tener en cuenta 

este a.:,-pecto del proceso de la enfermedad reconociendo 

la gran cantidad de factores que pueden hacer que 

empiece el proceso, y luchar por evitar, en primer lugar, 

que este se inicie. 
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'AMBIENTE 1 

Un análisis pragmático completo de la salud y 

enfermedad empieza por tomar en cuenta al ser humano 

en relación con su ambiente. Lu interacción del hombre 

con su medio empieza al momento de la concepción y 

continúa durante toda su vida hasta el momento de la 

muerte, y está claro que int1uye de muchas formas la 

salud y enfermedad. Para resumir, distinguiremos entre 

los factores ambientales internos y externos, haciendo 

notar, sin embargo, que ninguna parte del ambiente de Ja 

persona puede separarse de ninguno de los dos aspectos. 

El aspecto genético, la tendencia familiar y la 

predisposición personal son los principales determinantes 

del ambiente interno. Es muy ténue la linea que hay entre 

la carga genética y la tendencia familiar, pero es real. Las 

pruebas científicas dan un apoyo firme a la existencia de 

defectos genéticos como la distrófia muscular, el 

síndrome de Down y muchas otras formas de retraso 

mental; en tanto las teorías de la tendencia familiar tiene 

bases menos sólidas. No obstante, la tendencia familiar 

puede defuúrse como la inclinación evidente de los 

miembros de una familia a adquirir la misma enfermedad. 

Por predispo,;íción personal quiero decir que hay ciertas 

tendencias fisicas y psicológicas que caracterizan a la 

mayoría de las personas con alguna enfermedad en 

particular. Los varones con patrones de conducta tipo A 

(orientados al éxito, de impulsos poderosos), por ejemplo. 

se dice que tienen un mayor riesgo de presentar un 

infarto del miocardio que aquellos con el patrón tipo B 

(plácidos, tranquilos). Tal vez también hay11 cierta 

relación entre la personalidad y los trastornos somáticos 

como úlceras y colitis. 

Sólo hasta fechas recientes han quedado aclarados Jos 

efectos destructores del ambiente externo sobre Ja salud. 

Los alimentos naturales, el agua cristalina y el aire fresco 
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son tesoros que son y serán muy presiados en nuestra 

sociedad tan industrializada y con tanto movimiento. En 

alguna época, el aspecto ambiental por atacar fue el 

referente a el tratamiento de los desperdicios contra los 

. tanques sépticos. Hoy en día, es necesario descubrir 

medios más seguros para disponer de todos los 

desperdicios ambientales nocivos (gases, sustancias 

químicas y desechos nucleares). 

En la actualidad, poblaciones enteras presentan 

problemas oculares, trastornos de la audición, 

enfermedades pulmonares o cáncer por el simple hecho 

del lugar donde viven o trabajan. Las enfermedades 

ocupacionales producidas por el manejo e inhalación de 

compuestos químicos, asbesto, polvo y diversos aerosoles 

son cada vez más frecuentes. Por desgracia, no todos 

nosotros podemos escapar a tales peligros mediante la 

modificación de nuestros estilos de vida o el cambio a 

ambientes más saludables. Estos medios tal vez sean 

posibles para algunos pero para muchos otros 

incontables seres humanos, quedan atrapados en la 

promiscuidad de modo que se ven forzados a ~'Ívir en 

condiciones de miseria. 
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¡-is-riiRA.NzAnE sALuo - 1 

En la actualidad, el público esta cada vez más 

conciente en la atención de la salud. Las escuelas 

preparatorias y universidade,; 1Jfrecen .:urso> >libre salud; 

k» medio;; de comunicacwn ma.;ivu presentan prn!!J1lma~ 

mfornmti\·os y articul .. •s ddillla.1,.s ;,,bre lu me,hcinri 

JO\H.knu.1. L11 Ja!tu ~- nutri .... ·i11n., ~ la convenil!11C1i.i tisic~

cau . ...;a;; de la cnfermc:<la1.l ~ahLil\.:.U, :;0n s1.\lc1 un0~ ... ~uun1i:1~ 

de los temas: cün ]\)"\ qu..: las pc.:r:iPJlt.!:l conuuh::; 

corriente:) se han Ucg¡¡d11 a fomilianzar. 

El crecimient•-' tan rapid.1 de la tt:cn-1l11grn nos ha 

fo17.ado a pensar en la salud en un sentido más umpli1- ; .. 1 

prevención -if ha vudt\J thn unpt•I1antc conu1 el 

tratamiento. si n;i e,; qué ma,;. llt•y en Jí<l. la gente rw 

desea tantu un buen m.:!dic1) r1 una bu<.!na enformen1, sinv 

cúmi:1 evitar cnfennar..¡c en primt.:r lu~ar. 

Este cambi1' en la cüncepción del público sobre la salud 

y enfom1edad ha onginad1) repercuciones en todo el 

sistema de a1,:nci<1n dt: la salud en Estados Unidos. El 

int~ré,; ha c.unuiadí• de modo importan!<!, de la 

enfem1cdad al "h•l!1ie-;tar" di: nmnera qué ya no es 

po-;1ble que ir!P·H"t'illt:is d -.:ambi1.) corrl!sp1mJic:nh! tlt! las 

esp«nm?as de I« ,;i .. ;icdad en iLL'i mwmlm>s encn.r!(ados de 

la atcm.:iun dt.· l.1 ~a,ud. 

E;;lt' 11111..~vn L·¡; fosi~ ,¡11hra~ J la tilll:il)tia dl.· las 

or~amZdt;IüllC$ p•:n1 L\_1n:-;ervar la salud~ las cuales 

O:•'>t1ent:a qui! l.: 111cj1Jr maHt'ni de brindar salud y 

hi.:nestar es u :r.1\ ,!,; de la cd1tcucii'.in y prcn~ncion. que 

in1en1ar ,;olamenh! trntar la entámedad. 

Put':·'10 que t:.dc:; l·rganizacÍPnt!:-: ~stnn rcf!uladas pt\f el 

Dt!partament" de Salud ·'' Sé1vicit» Htummos. l<t 

c:xtención de ll.llt ~Tr.l parttci¡1:.:iGl(1n ~c t:nc111..~nrra s, 1mctid.1 

:1 reglas. Pew de .de un pun111 de vi;;ta practic<>, ¡i.u1.amos 

,!..: ¡!.r.111 lkxibil1tl.1d ··n su t.111ci .. ,nam1cnt.-' ¡hari.1. Si l!s (JU<! 
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se va a tomar en cuenta el objetivo establecido 

(proporcionar atención de salud de calidad al menor 

costo posible) debemos jugar un papel más activo en el 

futuro. 

El hecho que ·el status socioeconómico, es el que a 

menudo determina Ja calidad y cantidad de Ja atención de 

salud que buscan las personas para ellas mismas y sus 

familias. Las personas de estrato socioeconómico bajo 

acuden al médico cuando sus síntomas se agudizan. 

TRASTORNOS 
NEUROLOGICOS 

El sistema nervioso es la red de las comunicaciones 

del organismo que coordina y organiza las funciones de 

todos los sistemas. Esta complicada red tiene tres 

divisiones principales: 

- Sistema nervioso central (SNC): es el centro de control 

y está integrado por el cerebro y la médula espinal. 

- Sistema nervioso periférico: incluye a los nervios que 

conectan el SN C con sitios lejanos del centro del sistema 

, que envían y reciben mensajes del mismo. 

- Sistema nervioso autónomo: regula la función 

involuntaria de los órganos internos. 
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1 UNIDA~ FUNDAMENTAL 1 

La wtidad fundamental del sistema nerviosos es la 

neurona, célula muy especiali7.ada que recibe y transmite 

. impulsos nerviosos electroquímicos. Tiene una estructura 

especie! que la hace diferente. Las fibras nerviosas, 

delicadas y en forma de hilo, se extienden desde el 

cuerpo central de la célula y transmiten las señales: los 

axones llevan los impulsos desde el cuerpo celular, las 

dendritas los llevan hacia el cuerpo. La mayoría de las 

neuronas tienen muchas dendritas pero un sólo axón. Las 

neuronas sensitivas (aferentes) transmiten impulsos de 

receptores especiales hacia la médula espinal o al 

cerebro; las neuronas motoras (aferentes) transmiten los 

impulsos desde el SNC para regular la actividad de 

músculos y glándulas ; y las interneuronas (conectoras o 

neuronas de asociación) envían a través de vías 

complejas entre las neuronas sensitivas y las motoras. Las 

interneuronas forman el 99% de todas las neuronas del 

sistema nervioso e incluyen a la mayoría de las neuronas 

del encéfalo. 
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SISTEMA COMPLICADO DE 
CONTROL 

Esta complicada red de receptores y trasmisores 

entrelazados, junto con el cerebro y la médula espinal, 

fonnan un sistema de control dinámico (una computadora 

\ivicnte) que controla y regula cada una de las funciones 

mentales y fisica:;. Desde el nacimiento hasta la muerte, 

este asombrosv si~tema organiza con eficacia las 

funciones del organismo: controla la acción, pefüamiento 

o sentimientos mas pequeños; \igila la comunicación e 

instinto de sobrevivencia; pennite Ja introspección, el 

asombro, el pensamiento abstracto y e.único en !(Is 

humanos) se da cuenta de la int.eligencia de uno mismo. 

El cerebro, que es el centro principal de este sistema 

central, es la gran masa de tejido nervioso que se 

encuentro protegida por el cráneo y rodeado por las 

meninges que le dan protección y sostén. 

El encéfalo y la médula espinal son estrocturas frágiles 

protegidas por huesos ¡_cráneo y vertebr.is ), acojinadas 

por el liquido cefalorraquídeo (LCR) y por membranas. 
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1 LA BASE DEL CEREBRO 1 

Por abajo del cerebro, en su base, está el cerebelo, 

también llamado rombencéfalo. Es el que origina los 

movimientos del músculo liso y la cc•ordinación de los 

impulsos sensitivos con la actividad muscular, y mantiene 

el tono muscular y el equilibrio. 

::: ... ," ~--~~!·· ~~~:;· 
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lGRADO DE CONCIENCIA 1 

Es el indicador más valioso ele la fünción neurológica. 

Puede variar desde el estado de alerta !_respuesta a 

estímulos verbales¡ ha.~ta el C•!ma (incapacidad para 

responder a estímulos <lolorosus·1. 

La escala de Glasgow para el coma, la cual evalúa la 

abertura de los ojos a.-í como las re;.-puestas verbales y 

motoras, es una manera n\pida estandarizada de conocer 

el estado neurológico, y cada vez se utiliza más. En esta 

prueba, cada respuesta recibe un val.ir numérico. Por 

ejemplo, si el indi~iduo responde con prontinul y está 

orientado en tiempo, lugar y persona, se le califica con 5; 

si no responde verbalmente, se le califica con 1 . Una 

calificación de 15 para las tres panes es nomml; 7 o 

menos indica coma; 3 (menor calificación posible¡ en 

general (aunque no siempre), señala la muerte 

21 



cerebral.Aunque es útil esta prueba no substituye a la 

exploración neurológica completa. 

V ALORACION DE LA 

FUNCION MOTORA 

La incapacidad para realizar las siguientes pruebas 

sencillas, o la observación de tics, temblores u otras 

anomalidades durante estas pruebas, sugiere disfunción 

cerebelosa. 

-- ¿Puede el paciente tocarse la nariz con los dedos 

índices, alternamente? ¿Puede repetir la prueba con los 

ojos cerrados? 

-- ¿Puede unir rápidamente el primero con el segundo 

dedos de cada mano? 

-- ¿Puede dibujar en el aire un ocho con el pie? 

- ¿Puede caminar en línea recta juntando la pwlta y el 

talón? 

-- ¿Puede el paciente realizar la prueba de Romberg que 

consiste en ponerse de pie con los pies jw1tos, los ojos 

cerrados y los brazos extendidos, sin perder el eq1úlibrio? 

La función motüra es wi buen indicador del estado de 

conciencia y también puede señalar daño del sistema 

ne1vioso central o periférico. 

Durante todas las pruebas de la función motora, se 

observa si hay diferencias entre las funciones del lado 

derecho y del iz.quierdo. 

- Para comprobar la marcha: el paciente camina mientras 

se le observa la postura, equilibrio y coordinación de los 

movimientos de las piernas con el balanceo de los brazos. 

-- Para comprobar el tono muscular: se palpan los 

músculos en reposo y en flexión pasiva. Se ve si hay 
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flacidez, e:.-pasticidad y rigidez. Se mide el tamaño del 

músculo y se observa si hay movimientos involwitarios 

como serían las sacudidas rápidas, temblores o 

contracciones. 

-- Para valorar la fuerza muscular: se toma una mano del 

paciente y se hace que apriete. Luego se le pide que 

empuje con el pie la palma evaluadora. Se compara la 

fuerza de cada lado usando una escala de 5 puntos (5 es 

fuerza normal, O es parálisis completa). También se debe 

comprobar la capacidad para extender y flexionar el 

cuello, codos, muftecas, dedos de manos y pies, caderas y 

rodillas; para extender la cqlumna, para contraer y relajar 

los músculos abdominales y para rotar los hombros. 

Para calificar los reflejos: se usa una escala de 4 puntos 

(4 son reflejos lúperactivos, O son reflejos ausentes). 

Antes de comprobar los reflejos, el paciente debe estar 

cómodo y relajado. Luego para probar los superficiales, 

se pasa wi objeto ligeramente afilado (por ejemplo, una 

llave) por la piel de las regiones abdominales, glútea, 

plantar y escrotal, pero sin lesionarla. El reflejo normal es 

la flexión en respuesta al etímulo. Para probar los reflejos 

profundos se usa un martillo de reflejos y se golpea con 

suavidad el bíceps, tríceps, braquiorradial (muñeca), 

patelar (rodilla) y tendón de aquiles. La respuesta normal 

es la extensión y contracción rápidas del músculo. 
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VALORACION DE LA 
FUNCION SENSITIVA 

La desigualdad o ausencia de sensibilidad en el tronco o 

extremidades pueden indicar dafto cerebral, medular o de 

nervios periféricos. Es importante conocer el grado de 

alteración sensitiva, ya que ayuda a descubrir donde esta 

localizado el daño neurológico. Por ejemplo, la w10malia 

localizada significa daño de nervio periférico local:, la 

alteración en un sólo dermatoma (zona inervada por 

alguno de los 31 pares de nervios espinales), indica daño 

de la raíz dorsal del nervio; y el trastorno que abarca más 

de un dermatoma suguiere daño cerebral o de médula 

espinal. 

Al valorar la función sensitiva siempre se debe hacer de 

manera simétrica; por ejemplo, los dos brazos y no uno 

sólo. El paciente tiene que saber que la prueba no sera 

dolorosa. 

--Percepsción superficial al dolor: se presiona con 

suavidad la punta de un broche de seguridad abierto 

sobre la piel del sujeto. No se hace con fuerza para no 

lesionarlo. 

-- Sensibilidad a la temperatura: el paciente debe 

identificar un tubo con agua caliente y otro con agua fria 

al colocarlo sobre su piel. 

- Sensibilidad al tacto: el paciente cierra los ojos y dirá 

qué se siente cuando se le toca suavemente con un 

pedazo de algodón en manos, muñecas, brazos, múslos, 

piernas, pies y tronco. 

- Sensibilidad a la vibración: Se coloca la base de: un 

vibrador en las muñecas, codos, rodillas y otms 

prominencias óseas. Ahl se mantienen y se le pide que le 

indique cuando deja de vibrar. 

-- Percepción de la posición: se mueven los dc:Jcis de 

pies o manos del paciente hacia arriba. abajo o a los 
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lados, y se le pide que identifique la dirección hacia la 

que se le movió. 

-- Sensibilidad discrinatoria: el paciente cierra los ojos y 

se le pide que identifique objetos con texturas conocidas 

(terciopelo, lana) u objetos colocados en la mano, o letras 

o números trazados en su palma. 

-- Discriminación entre dos puntos: con calibradores u 

otros objetos puntiagudos se toca al paciente 

simultáneamente en dos sitios diferentes. Dirá si siente 

uno o dos piquetes. 

MEDULA ESPINAL: VIA 
CONDUCTORA 

Extendiendose desde el encéthlo por las vertebras hasta 

la segunda vértebra lumbar, está la médula espinal, una 

vía conductora de doble sentido localizada entre el tallo 

cerebral y el sistema nervioso periterico. También es el 

centro reflejo de actividades que no necesitan control del 

cerebro como sería el reflejo patelar. 

En un corte transversal se ve la substancia gris interna 

en forma de H dividida en astas e integrada sobre todo 

por los cuerpos celulares de las neuronas. Los cuerpos 

celulares de las astas posteriores o dorsales son sitios de 

relevo para la sensibilidad; las astas anteriores o ventrales 

sirven para la actividad motora voluntaria o retleja. La 

substancia blanca rodea la parte externa de dichas astas, 

estan formada por fibras nerviosas mielinizadas 
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agrupadas desde el punto de vista fimcional en columnas 

verticales llamadas vías. 

Las vías sensitivas o ascendentes llevan impulsos 

sensitivos por la médula espinal hasta el cerebro, mientras 

que las vías motoras o descendentes llevan impulsos 

motores qne bajan por la médula espinal. Los impulsos 

motores del encéfalo alcanzan aJgwia vía descendente y 

continúw1 por el sistema nervioso periférico a través de 

las neuronas motoras superiores. Estas neuronas se 

originan en el encéfalo y forman dos sistemas principales: 

-- El sistema piramidal (vía corticocspinal), es el origen 

de los movimientos finos y destreza del músculo 

esquelético. El in1pulso de este sistema se origina en la 

corteza motora del lóbulo frontal y desciende hasta la 

pirámide del bulbo raquídeo en donde se cruza el lado 

opuesto de la médula espinal. 

-- El sistema cxtrapiramidal (vía ext.racorticoespinal), 

controla lus movinticntos motores en conjlUlto. El 

impulso de este sistema se origina en la corteza motora 

del lóbulo frontal y es medido por los ganglios basales, :. 

tálamo, cerebelo y formación reticular antes de llegar a la 

médula espinal. 
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LLEGADA A 
EXTERIORES 

LAS ZONAS 

Los mensajes se transmiten por la médula espinal y 

llegan a las zonas exteriores por el sistema nen.;oso 

periférico, el cual se origina en 31 pares de nervios 

espinales, con di.5posición segmentaria, wüdos a la 

médula espinal. 

Se nwneran seglin sus sitios de origen en la médula: 

-- 8 cer-.icales: C l a C8 

-- 12 torácicas: TI a TI 2 

-- 5 lwnbares: Ll a L5 

-- 5 sacros: S l a SS 

-- 1 coxígeo 

En el corte transversal de la médula se puede ver que 

los nervios espinales estan unidos a la médula espinal por 

dos raíces: 

- La raíz anterior o ventral, integrada por fibras motoras 

que relevan los impulsos que vienen de la médula para las 

glándulas y músculos. 

- La raíz posterior o dorsal, consta de fibras sensitivas 

que relevan los impulsos que ,;enen de los dos receptores 

hacía la médula. La raíz tiene un abultamiento (el 

ganglio de la raíz posterior), d cual esta constituido por 

cuerpos de células de neuronas sensitivas. 

Después de dejar la colwnna vertebral, cada nervio 

espinal se separa en ramas (ramificaciones) y se 

distribuyen en la periféria, con muchas pero o¡pnizadas 

sobreposiciones. Estas sobreposiciones disminuyen la 

probabilidad de la pérdida de las funciones sensitiva o 

motora e interrupción de un sólo nervio espinal. 
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DOS SISTEMAS 
FUNCIONALES 

-- El sistema nervioso somático (voluntario) activado por 

el deseo, pero también tiene función independiente. Es el 

origen de los procesos concientes y mentales superiores y 

de las acciones concientes y reflejas como d 

estremecimiento. 

-- El sistema nervioso autónomo (involuntario) regula las 

funciones del nivel inconciente para controlar las 

funciones corporales involuntarias como la digestión, 

respiración y la cardiovascular. Por lo general se divide 

en dos sistemas antagonistas. El sistema nervioso 

simpático controla el giu'to de la energía, sobre todo en 

situaciones de alarma, a partir de la hlieración de la 

catecolamina adrenérgica llamada noradrenalina. El 

sistema nervioso parasimpático ayuda a conservar 

energia con la liberación de la neurohormona colinérgica 

llamada acetilcolina. Estos sistemas antagonistas se 

equilfüran uno a otro para mantener la homeostasia. 
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V ALORACION DE LA 

FUNCION NEUROLOGICA 

La valoración neurológica completa ayuda a confumar 

un diagnóstico cuando se sospecha un trastorno a este 

nivel. Establece datos clínicos de base y puede ofrecer 

claves que pueden evitar un deterioro rápido. 

Incluye: 

-- Historia del paciente: además de la información 

habitual, la historia debe abarcar la percepción del 

padecimiento del sujeto y de su familia. La entrevista con 

el individuo es una buena oportunidad para hacer 

observaciones que ayuden a evaluar el estado mental y el 

comportamiento del mismo. 

-- Exploración fisica: se debe poner especial atención a 

las anonnalidades que sean obvias y que indiquen 

problemas neurológicos serios. Por ejemplo, salida del 

liquido por la nariz u oídos. 

- Exploración neurológica: detennina las funciones 

cerebral, cerebelosa, motora, sensitiva y de los pares 

craneales. 
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¿QUE ES LA ESCLEHOSIS 
MULTIPLE? 

La E. M. es una enfennedad crónica .del sistema 

nervioso central en la cual las tareas más: simples y 

cotidianas ya no se pueden llevar acabo con facilidad, sus 

síntomas pueden recorrer la gama que va descie Wla ligera 

\isión borrosa hasta la parálisis completa. 

Aproximadamente Wl cuarto de millón de 

estadounidenses tienen E.M., y cerca de 200 nuevos 

casos se registran cada semana. 

¿SE PUEDE CUR.\R LA 
ESCLEROSIS MULTIPLE? 

Todavía no se sabe la causa de la enfem1cdad y por lo 

tanto no es posible curarla, esta enfennedad está siendo 

sujeta a investigación profunda a nivel internacional, en 

diferentes campos de la medicina tales como: la virología, 

la irunlUlologia y la bioquímica de la mielina. 

El ritmo de investigación de las enfennedades del 

sb'terna nervioso central se ha incrementado y el volúrnen 

de conocimientos que actualmente se tiene sobre este 

tema a crecido enonnemente en los últimos diez ailos; sin 

embargo la meta a alcanzar no ha sido lograda pero hay 

bastante optimismo entre los investigadores. 
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[,cuAL ES LA CAUSA? J 

Nuestros cuerpos contienen una sustancia grasosa 

llamada mielina Ja cual rodea y protege las fibras 

nerviosas del cerebro y la médula espinal (sistema 

nervioso central). Así como tambien las envolruras 

pwtegen a los cables eléctricos. Cuando se destruye wia 

parte de esta mielina los impulsos nerviosos que VWl al 

cerebro y a la médula se intenumpen y se distorcionan. 

En la E.M. cuando la envolruru de mielina es atacada se 

inflama y comienz.a a resquebrajarse poco a poco. 

Gradualmente la mielina desaparece y es reemplazada 

por células que producen multiples placas o cicatrices, la 

palabra esclerosis procede del griego "Skleros" que 

significa duro. Nadie sabe exactamente que es lo que 

inicia este proceso aunque hay bastantes especulaciones 

alrededor de esto. A medida que la mielina se desintegra 

los mensajes nel°\'"Íosos se distorcionWl y a veces fallan 

totalmente. Entonces, y esto dependiendo de las partes 

del cerebro que se vean afectadas, el paciente manifiest2 

uno a más de los sintomas característicos. 

En años recientes las investigaciones muestran que er. 

probablemente una enformedad uutoimnune, en la cual el 

sistema natural de defensa del cuerpo erroneamente se 

toma en contra de las propias células saludables. Se 

piensa que una o más infecciones virales en la niñez 

podrían ser la causa para la aparición mas tarde de la 

E.M. en adultos jovenes, (se piensa que la artritis y la 

diabetes insulinodependiente empiellln de la misma 

manera). 

Corte u1nsv11m1J de una vtnebra cervJcal 
que mu11str11 p.Ard1d• parc11I dll l• m111llfl11. 
c11t1c1c11J111c11 de la Hcl11ro111 mul11pl1. 
hte procoao d11g11nera1.1vo s• llama dlll· 
mi11li111z.c10n. 

Q 
En HUI 111qu11m11, la perdida de rni.bna 
Clllai t11 comp11111. los 041DS cllnicOI do la 
escL11rn111 mlilhple depandan do lo odon
a10o d• I• d•arn1•hmnc10o. 
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¿QUIEN ES SUSCEPTIBLE DE 
ADQUIRIRLA 
ENFERMEDAD? 

La E.M. más frecuentemente ataca a personas cuyas 

edades se encuentran entre los 20 y 30 años, adultos 

jovenes que apenas están empezando a vivir. 

La enfennedad así mismo se encuentra más 

frecuentemente en gente que vive en climas fríos tanto al 

norte como al sur del Ecuador. Los científicos no saben 

todavía porque esto es así pero las investigaciones 

suguieren que donde el paciente nació y vivió durante sus 

primeros quince años es más importante para efectos de 

la enfermedad que en cualquier otro lugar donde alla 

recidido posteriormente. 

Algunas personas tienen mayores riesgos de padecer 

esta enfermedad que otras, por ejemplo, la frecuencia es 

casi dos veces mayor en las mujeres que en los hombres y 

generalmente adquieren la enfennedad antes que ellos. 

También esta enfonnedad es más común en personas 

que tienen antecedentes familiares de la misma (el rie:;go 

para los gemelos idénticos es mucho mayor). Esto apunta 

a una predisposición genética hacia la enfennedad 

aunque esta no es directamente hereditaria. Nueve de 

cada diez que padecen esta enfennedad son blancos y 

algunos grupos, por ejemplo, los esquimales y los bantus 

africanos nunca la padecen. 

Ocacionalmente puede estallar una onda epidémica, la 

más famosa la cual se presento en las islas Faroes; 

posesión danesa situada al norte del Atlántico entre 

Noroega e Islandia. Aunque su población habita en el 

cinturón de alto riesgo no se habían presentado casos de 

nativos de la islas antes de 1943. 

En las siguientes dos décadas 32 personas desarrollaron 

síntomas de la enfennc:dad llamando la atención del Dr. 
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John Kurtzke, profesor de neurologia de la escuela de 

medicina de la universisdad de Georgetown,especulando 

que la enfennedad debía haber sido traída de fuera. El 

doctor estudio la historia de las islas y la única clave que 

encontro fué la ocupación britanica por cinco años 

durante la segunda guerra mundial, cuando Dinamarca 

fue :invadida por los alemanes. Las tropas británicas que 

venían de zonas de alto riesgo pudieron haber introducido 

un factor desconocido probablemente Wl virus, piensa el 

doctor. También cree que muchos más casos silenciosos 

(asintomáticos) que aquellos plenamente declarados, él 

compara esta situación con la epidenúa de polio que se 

presento a principios del presente siglo en la cual uno de 

cada mil personas infectadas padecieron parálisis. 

Las áreas de mayor riesgo son: el norte de Estados 

Unidos, Canadá, Inglatena, norte de Europa, sur de 

Australia y sur de Nueva Zelanda. 
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G>L.\GNOSTICO 1 

El diagnóstico de E.M. en principio esta lleno de 

obstáculos. Hasta el momento no existe ninguna prueba 

de laboratorio que compruebe el diagnóstico de E.M., sin 

embargo hay algunas que se acercan demasiado para 

confirmarlo. 

De acuerdo con Jos neurólogos el demento miis 

importante en el diagnóstico de E.M. es el historial de 

síntomas. Si la persona es w1 adulto joven, a perdido 

habilidad funcional en dos o mas área> gobernadas por el 

sistema nervioso central (por ejemplo, debilidad en un 

brazo y un cambio repentino en Ja visión) y estos 

síntomas vienen y van, las probabilidades son altas de 

E.M., el médico por lo tanto debe realizar un exárnen 

clínico neurológico observando los reflejos, movimientos 

del ojo, sensaciones, coordinación y andar. Corno se 

expuso anterionnente en las diferentes valoraciones. 

Si el paciente muestra signos de E.M., algunas pruebas 

de laboratorio ayudan a confirmar el diagnóstico. Una de 

estas pruebas podría ser la de potenciales evocados la 

cual indica en gráficas alteraciones en la conducción 

nerviosa. Otra prueba muy importante es la resonancia 

magnética del cráneo y de Ja médtúa espinal, la cual 

puede revelar cierras lesiones caracteristicas de Ja E.M .. 

Cuando el caso es clificil debe realizarse una punción 

lumbar para extraer el líquido encefalorraquídeo y 

anali?~'lrlo para ver si hay aumento de nivel de 

garnaglobulina o mielina. Aproximadamente un 25% de 

Jos pacientes requieren de esta prueba. 

El costo aproximado en 1992, de estas pruebas en 

México es el siguiente: 

Impulsos evocados $850,000 a l,000,000. 

Resonancia magnética del cráneo 

3,200,UOO 

$2,900,000 a 
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Resonancia magnética de la médula espinal $5,700,000 a 

6,300,000 

Punción lumbar $800,000 a 1,200,000; más por lo 

regular se acostumbra a hospitalizar al paciente por uno o 

dos días para que no resienta demasiado esta prueba. 

Cuando se le diagnosúca a un paciente Ja E.M. se Je 

debe de informar acerca de los niveles de severidad de 

dic:ha enfermedad. Así mismo darle apoyo en Jos meses 

sig:uientes al diagnósúi:o hasta que se aj11:.--re a Jo que esto 

implica. 

lc~ALES SON LOS SINTOMAS 1 

Los síntomas de Ja E.M. varían mucho dependiendo de 

dvnde se forman en el sistema nervioso las placas 

esclerosadas. Entre Jos síntomas pueden incluirse Jos 

sig:uientes: sensación de honnigueo,en1111nesimiento,habla 

escandida 1_dificultosa), visión borrosa (• doble. debilidad 

muscular, escasa comdinación, fatiga, calambres 

musculares, espasmos, problemas con la vejiga, 

intestinos, disfunción sexual y parálisis. Eventualmente 

puede haber cambios mentales tales conw amnesia o 

confución. 

Los síntomas anteriores aparecen en cualquier 

combinación y pueden variar desde leves hasta muy 

severos. 

38 



DISFUNCIONES 

VEJIGA 

DE LA 

Estas disfunciones son causadas nonnalmente por 

defectos neurológicos de la E.M. y en la mayoria de los 

casos son tratados satisfactoriamente. Debido a que el 

sistema nervioso central desordena las señales, la vejiga 

cae en incontrolables espasmos, que causan al paciente 

la sensación de una incontrolable y urgente nececidad de 

orinar, siendo que la vejiga no esta llena y así mismo 

causa la incontinencia. Otros casos menos comw1es; 

cuando la vejiga no vacía su contenido por completo la 

orina resagada puede causar infecciones. 

Estos problemas pueden ser mejor controlados si se 

trata periodicamente. Existen varias técnicas para ayudar 

contra esta disfunción de la vejiga. Tomar vitamina C 

mantiene la orina ácida y previene infecciones, restringir 

la ingestión de líquidos en la noche y tomar relajantes 

musculares suaves. 

El problema de la incontinencia puede ser 

favorablemente aliviado, mediante la inserción de 

cateteres en la abertura urinaria, así mismo ayuda a 

prevenir infecciones. 

¡-P~O-~¡~~lA DEL INTESTINOn 1 

Estos se centran principalmente en constipación y 

pueden ser controlados con una buena dieta alta en fibras 

y una adecuada hidratación o con laxantes. 
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TEMBLORES, PERDIDA DE 
COORDINACION Y 
J[)IFICULTADES PARA 
JIJALANCEARSE 

En general estas condiciones son dificiles de controlar 

con las medicinas que hasta hoy se conocen, por lo 

mismo este problema se debe de tratar con aditamentos 

para caminar y otros para facilitar dicho desorden hasta 

q¡ue se encuentren terapias efectivas. 

G~INTOMAS SENSORL.\LES 
Temblores, pinchazos, sensación de inutilidad, así 

como dolor son comunes en la E.M. pero tienden a ser 

transitorios. Para los dolores severos, algunos médicos 

recetan medicamentos. 

j FATIGA EXTREM~.\ 1 

Esta es una condición wmún entre la gente que tiene 

E.M. y nada parece funcionar muy bien contra esto. No 

obstante se han encomrado algunas medicinas que 

podrían contrarrestar esta condición. 

1 ESPASTICIDAD (ESPASIVIOS) --] 

Uno de los más comunes y más tratables síntomas de la 

E.M. es la espasticidad. Esto es el atlojamienro y tensión 

de músculo, el cual puede afectar al balance, 

coordinación ademas de causar dolor. Algunas veces 

puede haber movimientos involuntarios y más tarde 

severas contracciones. 

Varios relajantes musculares y tranquilizantes, han sido 

utilizados para aliviar la espasticidad y el dolm: que puede 

llegar a causar. 

Músculos y tendones se pueden conservar flexibles y 

fuertes con ejercicio y e~itar o disminuir al¡~unos 
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de estos problemas. Algunos doctores recomiendan 

por lo menos media hora diaria de ejercicios bien 

diseñada¡, 

De hecho la rehabilitaciün de gente con E.M. es un 

concepto nuevo. Por años st• pensó que la progresión y 

la im?'edecibilidad por naturaleza de esta 

enfermedad no había para una fisioterapia. Pero hoy 

en día los médicos recc>miend~n ejercicios para 

mantener, fortalecer y agilizar los diferenles músculos 

del cuerpo. 

1 DiSFUNCION SEXUAL . -- -1 
Entre los problemas de vivir con E.M. la disfunción 

sexual puede ser angustiante. Los hombres pueden perder 

la capacidad de tener erecciones y las mujeres la 

capacidad de tener orgasmos. Ambos, pueden perder 

funciones motoras y :;cnsoriales de la espalda, pelvis y 

m lli;culos de las piernas haciendo diJiciles o imposibles 

algunas posiciones sexuales. 

Existen hoy en día una serie de alternativas médicas y 

técnicas de comportamiento que eliminan los 

impedímentos. Entre otros existen catcteres que pueden 

mantener una '<ida sexual rica. 
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lEMBARAZO 
Investigaciones recientes muestran que el embarazo no 

tiene consecuencias importantes en Ja E.M. Mujeres 

ernbaraz.arlas con E.M. tienden a tener menos 

exacervaciones (ataques), pero algun;as veces Jos ataques 

vienen después de dar a luz. 

" CUAL ES 
GENERAL QUE 
ENFERMEDAD ? 

LA PAUTA 
SllGUE LA 

En la actualidad no hay manera de predecir cuándo 

apareceran nuevos ataques, o si la enfeII11edad recurrira o 

no. La sintomatología varia mucho di! una persona a otra 

y de una época a otra en la misma persona, sin embargo 

el desarrollo típico de la E.M. está caracterizado por 

periodos de enfermedad activa Ilamada exacervaciones y 

de etapas asintomáticas y silenciosas llamadas 

remisiones. 

Algunas personas pueden tener un ataque inicial y no 

haber recurrencia de Ja enfermedad posteriormente. Otras 

tienen un patrón llamado enfom1edad con remisiones y 

exacervaciones, en estos casos las exacervaciones se 

presentan en promedio cada 2 ó 3 ailos, seguidas por 

periodos de remisión que pueden durar desde meses hasta 

ailos. Otros pueden tener una forma crónica y progresiva 

de la enfermedad. En este caso el espectro c.impleto 

puede variar desde muy ligera hasta intennitente y 

mpidamente progresiva. 

Debido a que la E.M. afecta a la gente de manera tan 

diferente, es muy dificil hacer generalizacic1nes acerca de 

la magnitud de Ja incapncidad que puede provocar Ja 

enfermedad. Las estadísticas sin embargo 1ws muestran 

que dos de cada tres personas con E.M. pueden 

permanecer en la etapa ambulatoria por el resto de sus 

vidas. La E.M. no es contagiosa y rararneme es fatal. 
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PROBLEMA EN EL MANEJO 
DE E.M. 

El tratamiento de E.M. puede ser muy frustrante y 

decepcionante para los médicos y también para la gente 

con E.M. En el paciente no se ha probado que alguna 

terapia sea completamente favorable para todos los casos 

de E.M., sin embargo algunos tratamientos 

experimentales parecen acortar la progresión o reducir el 

número de ataques en un grupo pequei!o de gente que ha 

sido estudiada. 

En ausencia de una cura, doctores que tratan a 

personas con E.M. han encontrado maneras de aliviar ¡,,s 

síntomas y restaurar las funciones. 

l .. 
TiitAPIAS EN EL MANEJO DE 1 
E.M. 
- -

Por ailos, más de cien diferentes terapias se han 

intentado para la E.M. Las mejores de ellas basadas en la 

persistencia del pensamiento científico. 

La gente con E.M. está compren:.-iblemente 

desesperada por una cura y algunas personas estarían 

db"'jluestas a probar cualquier cosa, desde una dieta 

especial hasta extractos de plantas. Gente bien informada 

reconoce la necesidad de terapias que tengan validez 

científica. 

Cada vez más y más gente esta interesada en encontrar 

algo contra esta enfermedad, centros médicos alrededor 

de todo el mundo trabajan en ello y algunos 

investigadores piensan que se encontrarán el camino para 

contrarrestar dicha enfennedad antes de encontrar ni 

siquiera las causas. 
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La dificultad más grande para probar medicinas para la 

E.M. es lo impredecible de la enfermedad. Las remisiones 

(temporadas sin ataques) pueden ocumr 

espontaneamente, nublando los resultados de las pruebas. 

Encontraremos también el bien conocido "placebo" 

(medicina sin ningun efecto, puede ser agua u otra 

Sll~tancia inofenciva). Cuando una persona lo toma 

creyendo que es una medicina autentica, puede 

experimentar algún progreso sólo por el hecho de que el 

paciente espera que ocurra. A esto se le llama factor de 

fé y es una respuesta completamente real y normal en el 

comportamiento humano. 

Algunas veces los pacientes trataran de alentar al 

doctor diciendole que se siente mejor después de la 

terapia. Otros que creen que la terapia ayudara, a:.i 

desahogan algo de stress y ansiedad, resultando un 

beneficio a consecuencia de dicha creencia. Debido a 

eslos factores los experimentos o prnebas clínicas deben 

ser cuidadosamente diseñadas para que cualquier 

resultado de progreso, sea designado para el caso y 

persona específica. 

Con el tiempo, la hormona adrenocorticotropica (ACTH) 

y los esteroides (cortisona), han demostrado que pueden 

acortar los ataques, posiblemente porque reducen la 

inllaniación de las partes afectadas del sistema nervioso 

central. Sin embargo no previenen füturos ataques y no se 

conocen sus efectos posteriores sobre la progresión de la 

enfermedad. El uso en temporadas cortas de estos 

medicamentos causan efectos laterales mínimos, come 

acne, tluctuaciones emocionales e incremento de peso. 

Frecuentemente los médicos recetan dichos 

medican1entos para aminorar los ataques, pero el uso 

prolongado de ellos puede provocar efectos de mayor 

severidad. 

Muchas investigaciones han demostrado que los 

inmunodepresores (ciclofosfa.mida) en combinación con 

ACTH han detenido la progresión crónica de la 
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enfennedad en dos tercios de 10s pacientes por iliferentes 

lapsos de tiempo. 

En el tipo de E.M. de remio;ii'in-exacervución w1a 

proteína sintética llamada copolímero l, desarrollada en 

Israel:. los pacientes tratados c011 ella tuviercin menos 

ataqu1!S. 

Otras 1écnicas promisorias han sido tratadas también, 

com.> l:l sustitución dd plasma sangumeo enlem11.1 P''r 

saludable, reemplazar lmfocilL>s buen<.» por malos. 

Algimas investigaciones han demostrado que lo anterior 

previene la E.M. casi en w1 100°~ en animah:s, pero 

queda por averiguar si los efoc1os serán los mismos en 

seres humanos. 

Numerosos médicos e inYestigadores recomicndun 111 

paciente una rutina diaria de ejercicios. Esto con el 

propósito de e~itar el entumecimiento de los músculos, 

para relajarlos y paro la recuperación de ataques. 

También proponen 'lUe mientras se ejerciten y se 

manteng11n en buen estado los mismos, el paciente 

tendrá menos prohabilidades de deterioro muscular. 

FACTORES ECONOl\UCOS DE 
LA ENFERMEDAD 

Dado que la enfermadad segun ei caso puede dumr 

roda lu vid.a, el cost0 de la misma lmede ser muy ele\'udo 

am1 parn los es1andares inJ1acinanos de hoy en dia. 

Se estima que las pérdidas ecünómicas eu E.U. de 

!odas las personas que pa<l.:c.:n la entennt!dad (cerca de 

250,000 personas en los su· ) asciendi; a la impresionante 

cantidad de 21 millones de dólares, mucho mas elevada 

de muchas aquellas enfom1eda<les llamadas asesinas. 

45 



AFECCIONES Ql1E PUEDE PROVOCAR LA E.ll. Y HACJA CUALES J 
ESTA DIRIGIDO EL PRODUCTO DE ESTA TESIS. 

HABLA 
1 ESCANDIDA 

f>ISH.f'.>iCIO\ 

1 SEXL1AL 

ESPASMOS 11 
Y CALAMBRES 

1 VIS!Ol\ DISFl_l~<CIO}l 

BORROSA O DE LA 
IJOBLE 1,·F.JJ(i,\ 

11 PROBLEl\IAS FATJG,\ 
J\IOTORES Y 1-:.'\TRE'\IA 
l\ llJSCTLARES 

11 PARALISIS 11 l~SCASA 

E!'iTLJ\IESIJ\IIEi\TO COORDINACION 
DEBILIDAD 

EXTREl\UDADES 
CINTFRA 
CADER.\ 
ESPALDA 

1 1 SINTO'.\!AS 
SE~;SORIAl.ES 

i'l<OBl.l.l\1·\S 
DEI. INTESTl>:O 

TE\SIO'.\' 
l\IUSC .LLAR 
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COMO PUEDE AYUDAR EL 

EJERCICIO A AMINORAR LOS 
PROBLEMAS MOTORES, 
\IUSCULARES Y LA FATIGA 

EXTllEMA. 

No obstante que la E.M. es una enfcm1cdad 

neurológica y no muscular gran parte de lcis pwhlcmas se' 

recienten en la función nwtora y en los musculo:> en 

general. Mediante el ejercicio no se coiTegirá el problema 

neurológico ni la causa que afecw al milscnlo. Sin 

embargo, el ejercicio puede mantener los muscttlos en 

buen estado y tanto su resistencia como su respuc:;ra a la 

rehabilitación después de un ataque sera mucho mejor. 

Según muchos médicos <! invcstigad,1r.:s como se 

menciona anteriom1cnte, recomiendan una nni.na diaria 

de ejercicios variados para mantener el tono muscular y 

al paciente en buen estado de áni.nw. También 

recomiendan ejercicios especític<>s para la rehabilitación 

de un músculo en especial afoctado. 

Es impnrtante señalar qu.: los medirns recomiendan 

que mientras existe d bmte ,, crisis de algú.n mú;cufo no 

>é realicen ejcrcicit•,; ni c;fuci-1.os, cst.J puede ser de dos a 

seis semanuo; nuentras dura la cri>is y upurtrr de que 

ti:rmina el p'1cicnte puede cjercilar,;c aumentando el 

csfüerzo paulatinamente. 

FATIGA EXfRAi\IA 

Lu persona se puede sentir me111 is fatigada si su 

condición tlsica y su estado de ámmo son buenos. 

ESPASMOS, 

MUSCULAR 

CALA1\1BRES y TENSJON 

Estc>s ;;e pueden reducir en gran medula m.dianle la 

relajación a husc de c-jercic10=i. 
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PARALISIS, ENTUl\IECIMIENTO Y DEBILIDAD 

Mediante una rutina de ejercicio bien tfücñada se 

pueden fortalecer los músculos y así mismo <'''itar que 

cuando csten dañados se atrofien y p••r consiguiente 

reducir las posibilidades de parálisis. 

ESCASA COORDINACION Y TEMBLOR[S. 

Para facilitar dicho de:;orden es imponanrc tl>11alecer y 

agilizar Jos músculos. ! .a coordinación es wia habilidad 

que se puede desan·ollar o recuperar mediante una 

disciplina de ejercicios. 
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PERFIL DEL PRODUCTO 
DESEADO 

El propósito de este proyecto es lograr w1 equipo para 

rehabilitar y ejercitar diferentes músculos del cuerpo, 

orientado principalmente para gente con Esclerosis 

Multipk, padecimientos que provoquen síntomas 

similares o para gente sana que no se enconu-ara en muy 

buena condición fisica. El principal objetivo de este 

producto es de mantener los músculos sm1os, 

fortalecerlos y rehabilitar los que pudieran esrar dañados. 

Esto se podrta lograr con implem.:ntos a base de elásticos 

y e,11wnas t1exibles, que le ofrecieran al usuario 

resistencia y así trabajar diferentes músculos, tales como: 

muñecas, antebrazo, brazo, manos, hombros, e:;palda, 

abdomen, piernas, pantonillas y pies. Dichos 

implementos en combinación con lllla parte central o 

base que podrta funcionar como cama, piso o asiento, 

sert!ln intercambiables, a->í como graduables en 

resistencia, resultando un nunigimnacio de ejercicios 

múltiples para gente con diterentes capacidade,; fi:;icas. 

Las características deseadas para dichu equipo son: que 

sea ligero pero resistente, compacto y plegable, parn que 

el usuario lo pudiera transpo11ar o ten.:r en cualquier 

lugar y nu le 5.-ig:mficara w1 estorbn. A,;1 111ism0 que su 

apariencia no fuera de Ull aparato medico y tampoco 

exclU51vo pam dep011i:>tas. Por último que >U preciü 

resultara accec1bl.; a la gen!.: dé 111édian0::; recursos. 
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TABLA COMPAR.\TIVA DE 
APAR.\TOS DEPORTlVOS. 

ASPECTOS Bl~UNOS 

MARCA Y MODELO TRAINER CiY\·1 
IMAGEN 1 SOLIDE7, PE:.;AD•). 

COl\!PIJCAJ)< >. 
r•.'IR PJ E7A Y ¡ct>Jt) 

LPGAll JlE IJSU 1 CllARTO AI\IPLI< > EN 
HOOAR O GL'\!.'lAC!il. 

OPER.AC!ON 1 COMPLICADA, l'~O 
NECE~ARIO ni.: ~[i!LcHA 
H.'ER7.A. 

SEG1.1Ríl1:\I:> l N<J LA SL'F!ClfXl1' 
OBJFD\'OS 1 FORTALECEH Y ::ll:lm 

DE \'OLl~lr::!\ 
DIF!'.REl'ITES 
!\IU:>CULOS 

ll3UAR!ü 1 HC>MilRE3 
PRINC!PAL\lf.?.!E 
fl.'ERTF!> 

VEN'fAJAS 1 VE!lSA11L EN 
EJERCICIO:;, PE:-•)S 
\'ARL.\l.l~ 

DES\'ENTA.IAS 1 CARO, lllAClL DE 
TRANSPORTAll, 
VOLL'MINOSO Y FIUO 

SI .:\NT IHlARI> Fl.EX CTS DYNA BEE 
SE1'Cl1.LEZ. AfRACTl\'(1, :O.IOJJER:-;O jl:GETE, DIVER11DO Y 
C< >\!< >fl!DAJ'.> .. AL':iTER<1 Y CAl.LL>ü. L .l .H.J(>Sl) 

Y FRA!ill. 
E:if'..\CIO Sü l\WY CllARTü ,\.\;ll'LI<'> !::-< l'l·AU.H:n:n LllCiAR. 
..\.MPLl• 1. H•'>G..\.R < > dL\lNACIO 
MUY S8'C:U.LA SENCILLA C:·,•l\IPLICAD• l 

:ilíf!CfF!'<TE BUF\:\ 1t-."l1 LA Sl!l·1CIF~ll-' 
FURTAl.ECEll Túl\'!FICAll \' 1 h>llTALECER Y 
Allll<lMJ::l>. \LA.'"1'E1'1'.R E!\ F<.l!L\LA ll:'J::íl.ffAR lA l\ll'i'ECA 

L.\. flGUR.\ 

fll)l\lflRF:; Y l\IUJERES HOMBRE!'i Y l\ll:JE!lFS 1 Jlu\11\RE:; Y l\l!JJFRES 
L>· 1 ;; 1 .' ,:; IADC1 DE EN BL;~-¡-; t:::; rAllU DI: t '1;,; PAL'\!.·\:; ·\11.il'l.lJ\S 
3.-\l.Llll SALFD 

ECONOM!CCJ, FAC!l. DE ORICilNAl FN su:; 1 ~!i'\' OR!ll!NAL. 
ACOMIJDAR. LIGERO l\IEC.-\.N'JSMO:;, l'(>RTA1U .. OlVEltTlllu. 

VER~;Am. ESTI"nC(i, t 'AdDAD. C(ll\IPACro 
SUENA CALIDAD 

1 POCO VERSA1U •• NO E:; 1 CARO, PIEZA:; l l'L•C<l VERSATI!., 
ATRACTIVO Y MUY DIF!CI:UóS DE lll1'1Ctl. DE 
:>IMPLE :;i;:;wrFm. PUCO ,\l'C!Cl!'ARLU 

\'OIJ.'MINO:~O 
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1 ASPECTOS COMERCIALES -1 

MARCA Y MODELO TRAINER GYM SLANTBOARD FLEXCTS DYNABEE 
PROCEDENCIA MEXICO MEXICO E.U.A. E.U.A. 
DIS1RIBUIDOR SEARS SEARS OS!IMANS M.<\RTI 

FUNCION FISICOCUL 1lJRISMO EJERCITAR ABDOMEN EJERCITAR LOS FJERCITAR LA MUNECA 
MUS CULOS 

VERSAm.IDAD PIERNAS, BRAZOS. ABDOMl:'N. PECHO Y PIERNAS, BRAZOS, EJERCITAR Y 
ESPALDA Y PECHO. BRAZOS. ABDOMEN, PECHO Y COORDINAR LA 
12 EJERCICIOS 3 EJERCICIOS ESPALDA MUÑECA Y DEDOS. 

1 EJERCICIO 
DIMENCIONES i.60 X 0.80 X Z.10 1.50 X 0.30 X 0.60 1.20 X 0.60 X 1.80 (1.(17 OLA.METRO 

PESO APROXIMADO 120 KG. 18KG. 6CIKO. 300G 

MATERIALES TIJBULAR, CUADRADO, TIJBULAR REDONDO. TIJBULAR.ES PLASTICO Y PERNO 
ACOJINAMIENTO CON CONVINIL, TAPONES CUADRADOS, TAPONES METALICO 
VINIL, TAPONES, DE PLASTICO. LIGAS Y PLASTICOS, BARRAS DE 
PLASTICOS, CHlCOTE 1RIPLAY O ACERO, 
DE ACERO, PESAS DE AGLOMERADO. ACOJINAMIBITO Y 
HIERRO. HULES. 

PROCESOS CORTES, DOBLECES, CORTES, SOLDADO, CORTES, MAQUINADO, INYECCIONY 
MAQUINADO, SOLDADO INYECC!ONY TROQUEL, SOLDADO, MAQUINADO 
E INYECCION. TAPIZADO. INYECC!ONY 

VULCANIZADO. 
MECANISMOS POLEAS, CHlCOTES Y NINGUNO POLEAS, SEMI ESFERA CON 

PESAS. ESTIRAMIENTO DE ASPAS QUE GIRAN 
HULES Y PISTONES SOBRE DOS EJE!l. 
HIDRAUUCOS 

ACABADOS PINTIJRA Y CROMADO PINTURA Y CROMADO PINTIJRA y PLASTICO 
GALVANlZADO TRA.1'SP ARENTE Y 

OPACO. 

PRECIO s 3,049,000 s 229,000 Sl,909,000 $ 65,000 

53 





/ 

U
1 

U
1 



~~~gsM~:~~~ADEHmmm 1 

ASPECTOS HUMANOS 

MARCA Y MODELO MESAELG!N SILLA PARA REHABILITACION 
IMAGEN OPONENTE, PESADA, COMPLICADA Y SOF1STICADA, FR1'\, MODERNA Y 

FRIA ASPECTO MEDICO 
LUGAR DE USOHOSPIT ALES O CENTROS HOSPITALES, CENTROS DE 
DE REHABllifACION RAHABIISfACION Y POSIBLEMENTE 

HOGARES 
OPERAC!ON COMPLICADA, GENTE ESPECIALIZADA COMPLICADA, GENTE ESPECL.V.IZADA 

SEGURIDAD MUY BUENA MUY BUENA 
OBJETIVOS REHABILITAR CASI TODOS LOS REHAfllLffAR MUSCULOS DE L<\S 

MUSCULOS DEL CUERPO PIERNAS 
USUAlllOS GENTE CON MUSCULOS DAÑADOS CON GE!l.'TE CON MllSCULOS DE LAS PIERNAS 

AYUDA DE ESPECIALISTAS D.<\1'1ADOS CON A Y1JDA DE 
ESPECLAJ.ISTAS 

VENTAJAS ABARCA CASI TODOS LOS MUSCULOS Y APARATO ESPECWJZ.WO PARA 
TIENE UN RANGO MUY AMPLIO DE CORREGIR VARIOS DESORDENES EN LAS 
FUERZA PIERNAS 

DESVENTAJAS DEMASWJO CARO, USO COMPLICADO, CARA, USO COMPLICADO, DELICADA Y 
SOLO CON SUPERVISION Y MUY NO ES E!';TET!CA 
VOLUMINOSO Y PESADO 
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ASPECTOS COMERCIALES 

MARCI\ Y MODELO 
PROCEDENCLA 
DISTIUBu1DOR 
VERSA1ILIDAD 

DIMENCIONES 
PE.SO APROX.lMADO 
MATFlUALES 

PROCES(l:; 

l\IECANlSMOS 

ACABADOS 
PRECIO APROXIMADO 

MESA ELUIN 
ESTADOS UNIDOS 
DESCONOCIDO 
C.\SJ TODOS LOS DEL CUERl'C>, DESDE 
EJERCICJO:> MUY LIGERuS HASTA 
P">RTAl ECI~llF.-l"W 

:.:il• X 0.80 X 1.90 
'l(1KG. 

:;ni.ERA. AN< ilil.O. ·n l;i T.\il lU'.C•O;\!li J, 

CHIC• ITES. PE:>AS Y AC< 1JJ:'i.-\.\llE:\TU 

C· 1Jtn::;. DOUJ.EC't::;, MA(.1f'.L'\AD•.l, 
'll<tlQl"Ei :;<il.DAll< 1 

C1 •N'ffiAPF-sns 
l'J:-."11IRA 
S ·10.úOO.ilOO 

~ILLA PARA REHABILITACION 
E:>T.ADOS üNmo:; 
DESCONOCIDO 
TODOS LOS :\!llSCULüS DE L.\!; PIERNAS 

ü.711 xo ~í1 X 1.00 

~" K\i. 

TI illlL.\R Rflktl\D(t, TA.l'ONF'.i UF 
l'I \'.;TICO. Pfl·L\.'.; Dl: \lET . .\I. 
\!.·\vi l;\AJ)<' y ·\Cl;Jl\A~lfEi\-ro 

r_ < •R ITS. IX•flLECE~. '.\!.-\l;L'INADO. 
Tfl• '1)1 'T'l :;. •Jl)..\f)n r c...:YfCC!O\ 

C1 i~'TR:\f'E.'.;n~; 

< 'I(• 1\lAll< 1 

S t:".Ollu.U•JÍJ 
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CONCLUSIONES DEI~ 
ANALISIS DE PRODl.fCTOS EN 
EL MERCADO 

En la actualidad, debido a la apertura del mercado a 

productos de importación, el fabricante mexicano se ha 

visto obligado a sacar nuevos productos de buena calidad 

para poder competir con los de importación. Por lo 

mismo encontramos que hoy en día existe una gran 

variedad de productos deportivos para ejercitar los 

diferentes músculos del cuerpo. Dentro de esta gran 

variedad podemos encontrar, desde un aparato para 

ejercitar solamente una parte del cuerpo; como seria la 

muñeca y que costaria aproximadanente $ 20,000 hasta 

planchas para hacer abdominales, bicicletas fijas, 

caminadoras, remadoras, o bien aparatos de ejercicios 

multiples que pueden llegar a costar hasta $ 27,000,000. 

Muchos de los productos que se encuentran en el 

mercado, sus funciones son muy similares, por lo cual yo 

seleccione para un análisis, los que en mi opinión, son los 

más interesantes y representativos. Algunos de los 

aparatos que seleccione son desde muy versátiles, hasta 

otros muy específicos, tratando así de abarcar un rango 

bastante amplio de ejercitadores. 

Sin embargo todos los aparatos que antes mencioné, 

son deportivos y al buscar aparatos médicos que tuvieran 

una función similar, todo lo que pude encontmr en el 

mercado fueron aparatos ortopédicos como; fentlas, · 

inmovilizadores, y equipo de apoyo como sillas de 

ruedas, andaderas, etc. 

Existen también algunos productos en el mercado 

como; mallas o bombas de presión que sirven para 

incrementar la ciculación y que el músculo trabaje mejor. 

Pero los únicos aparatos médicos para rehabilitación 
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mediante ejercicio, se encuentran en hospitales o centros 

de medicina física o rehabilitación. 

SINTESIS DEL 

PRODUCTOS 
MERCADO 

ANA.LISIS 

El\ 
DE 

EL 

-Materiales por 10 general metálicL•S en tubular cuadrado 

o redondo. 

-Frios 

-La mayoría muy voluminc>sos y pesados. 

-Algunos muy complicados y otws muy ··imple;;. 

-Los de ejercicios múltiples ;;on muy caros. 

-No hay de ejercicios múltiples portátiles. 

-Los importados :>on de mejor calidad y de mecanismos 

mas originales. 

-Los diseños de la niayoria son modernos y llamativos. 

-Son pocos los que son realmcntt: seguré•>. 

-:\luch0s requieren de mant~1111mentc> <lubricación). 

-C.:il,•re;; por lo general: ncgw. bhmc<• y crnnw. 
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¡m;;~~NOMIA ------~--] 
La ergononúa se refiere a la relación de diferentes 

factores del usuario con el producto. Entre ellos; los 

. factores fisiológicos y los psicológicos. 

FACTORES FISIOLOGICOS 

LOS SENTIDOS 

Tacto-El producto debe carecer de superficies asperas, 

de vértices filosos y putiagudos que puedan lastimar o ser 

incomodas al usuario. Las partes de sujeción para las 

manos y pies deben de ser suaves y antiderrapantes. Así 

mismo se deben evitar las superficies frías en las zonas 

de contacto con el cuerpo, principalmente con la espalda. 

Visión-El producto deberá parecer agradable al usuario, 

evitando colores o formas que puedan ser agresivas o 

molestas a la vista. El acomodo de los diferentes 

elementos y accesorios deberá ser ordenado y evidente. 

Así el producto deberá llevar consigo la información 

necesaria para su uso, lo más sencillamente y si es 

posible, graficamente. 

OUato-Evitar materiales que tengan olores desagradables 

o que se impregnen de ellos. 

Gusto-No influye 

ESFUERZO 

Este factor es sumamente importante para el producto a 

disei\ar, ya que el propósito de este, consiste en ejercitar 

los músculos mediante esfuerzos. Tomando en cuenta que 

el usuario no siempre estará en su capacidad fisica 

total,se abarcará un rango que irá desde el 60% de la 

capacidad del 5 percentil mujer, hasta el 80% del 95 

percentil hombre. Para lograr este objetivo se 

seleccionarán materiales que por medio de la 

combinación de ellos, de la posibilidad de graduar el 

esfuerzo requerido y . aumentarlo paulatinamente para 
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t ¡N-;~OPOI\fETRIA ESTA-T¡~J 
La antropometría estática se refiere a las medidas del 

cuCipo hwnano inmóvil. En este caso se tomaron las 

medidas basicas desde el 5 percentil mujer hasta el 95 

percentil hombre. Dichas medidas son necesarias para el 

correcto acoplamiento del producto con el cuerpo 

humano y se tomaron de un 5m al 95h para abarcar un 

rango suficientemente amplio de usuarios. A 

continuación se muesrta en las siguintes láminas. 
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[ ANTROPO:METRIA ESlr ATICA 

A. LARGO NALGA-RODILLA 
B. AL TIJRA EN POSICION SEDENTE 
C. AL11JRA HOMRO-NALGA 
D. ALTIJRA MUSLO 
E. AL TIJRA PISO-POPLITEO 
F. AL TURA PISO-RODILLA 
G. LARGO NALGA-POPLITEO 
H. ANCHO MAXIMO DEL CUERPO 
l. ESTATURA 
J. LARGO DEL BRAZO 
K. PROFUNDIDAD MAXIMA DEL CUERPO 
L. ANCHO CODO-CODO 
M. ANCHO CADERAS 
N. ANCHO DE LA MANO 
Ñ. ANCHO DE LA PALMA DE LA MANO 
O. LONGITIJD DE LA MANO 
P. LONGITUD DE LA PALMA DE LA MANO 
Q. ESPESOR DE LA PALMA DE LA MANO 
R. ALTIJRA PLANTA DEL PIE-TOBILLO 
S. LONGITIJD DEL PIE 
T. ANCHO MAXIMO DEL PIE 

5 PERCENTIL 
MUJER 

52.0 

78.5 

52.0 

10.5 

35.5 

45.5 
43.0 

48.0 

150.0 

71.0 

25.7 

31.0 

31.0 

8.1 

6.8 

16.0 

9.5 
3.9 

8.7 

23.0 

8.1 

VALORES EN CM. 

95 PERCENTIL 
HOMBRE 

64.0 

96.5 
64.0 

17.5 

49.0 

59.S 
55.0 

58.0 

185.0 

79.0 

33.0 

50.0 

43.5 

11.2 

9.6 

20.8 

12.5 
5.8 

10.5 

30.0 

11.0 
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A- 95 percentil hombre, longitud mínima para el asiento 

E- 95 percentol hombre, altura mínima para el asiento 

(ajustable al 5 percentil mujer). 

F- 95 percentil hombre, longitud mínima del asiento para 

ejercitar piernas. 

G- 95 per. hom. y 5 pre. muj. pem localizar el centro de 

equilibrio para la pata. 

H- 5 per. muj., ancho máximo del respaldo para ejercitar 

pectorales. 

1- 95 per. hom., longitud má.xirna de la cwna para 

abdominales. 

J- 95 per. hom. y 5 per. muj. para la localiz.aci6n de las 

agarraderas. 

L- 5 per. miuj., ancho máximo de la cwna. 

M- 5 per. muj., ancho mínimo del asiento. 

N- 95 per. hom., ancho núnimo para ejcroitador de mano. 

~- 95 per._hom., ancho mínimo para agarraderas. 

Q- 95 per. hom., altura mínima de agarraderas. 

R- 95 per hom., alrura mínima de peiceras. 

S- 95 per. hom., largo mínimo para el ejercitador de pies. 

T- 95 per. hom., w1cho minimo del ejercitador de pies y 

de la piecera. 
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1 A;;ROP~METRIA DINAMICJ 

La antropomettía dinámica se refiere a las medidas o 

cambios de distancia y ángulos que existen entre una 

parte del cuerpo y otra o con respecto a un punto de 

referencia, cuando una de ellas se mueve. 

Se tomaron en cuenta igualmente desde el 5m hasta el 

95h percentil, tanto en medidas como en fuerza para 

realizar los movunientos necesarios para la ejecución de 

ciertos ejercicios. A continuación se muestra en las 

siguintes láminas. 
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l ANTROPOMETRL.\ DINAMICA --, 

A. LONGITIJD PIE-MANO HOMBRO ELEVADO 
A' LONGITUD PIE-MANO HOMBRO ABAJO 
B. LONGITUD PIE-MANO BRAZO FLEXIONADO ARRIBA 
B' LONGITUD PIE-MANO BRAZO FLEXIONADO ABAJA 
C. LONGITUD HOMBRO-MANO BRAZO ESTIRADO 
e· LONGITUD HOMBRO-l'vlANO BRAZO FLEXIONADO 
D. LONGITIJD NALGA-MANO BRAZO ESTIRADO 
D' LONGITUD NALGA-MANO BRAZO FLEXIONADO 
E. ALTURA PISO-PLANTA DEL PIE FLEXIONADO 
F. LONGITUD NALGA-PIE PIERNA ESTIRADA 
F' LONGITUD NALGA-PIE PIERNA FLEXIONADA 
G. LONGITIJD PISO-PIE PIERNA LEVANTADA 
H. LONGITUD PIE-HOMOPLATO CUERPO ESTIRADO 
I. LONGITITD NALGA-MANO ESPALDA DERECHA 
J. CAVIDAD DE LA MANO ALTURA 
J' CAVIDAD DE LA MANO ANCHO 

·-----·-· 

5 PEF.CENTIL 
MU~fEF. 

l 19.0 
63.0 
127.0 
95.0 
94.0 
73.5 
99.0 
72.2 
JI.O 

94.0 
76.0 
40.0 
86.0 

111.0 
4.5 
4.0 

VALOR.ES EN CM. 

95 PEF.CENTI :L 
HOMEF.E 

151.0 
62.0 
157.0 
122.0 
105.0 
80.0 
160.0 
121.0 

L!.5 

109.0 
65.0 
40.0 

110.0 
I27.0 

6.0 

5.3 
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1 ERGÓNOMIAFUERZA 1 

5 PERCENTIL 95 PERCENTIL 
MUJER HOMBRE 

A. LEVANTAMIENTO DE HOMBRO 2.2 Kiñ. 8.8 
B. FLEXION DE BRAZO BICEPS 
C. EXTENSION DE BRAZO PECTORAL 16.l K¡t 82.3 
D. EXTENSION DE TR.ICEPS BRAQUIAL 9.2 Kiñ. 36.5 
E. PRESION HACIA ABAJO DEL PIE 
F. EXTENSION DE PIERNA MUSLO 53.8 !fsf 206.0 
G. EXTENCION DE PIERNA HACIA ARRIBA 
H. FLEXION DEL CUERPO ABDOMEN s 
l. LEVANTAMIENTO DE PIERNAS ESTIRADAS s 
J. PRESION DE LA MANO 24.4 Iúñ. 67.6 
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A a D- Longitud máxima y mínima para las ligas. 

E- Altura para el ejercitador de pies. 

F y G- Longitud máxima y mínima para las ligas. 

H e 1- Localización de sujetadores para pies y manos . 

• J- Altura máxima para el ejercitador de manos. 

FUERZAS- 5 percentil mujer para la mínima resistencia 

necesaria de las ligas, 95 percen.ril hombre para la 

máxima resistencia necesaria de las ligas. Lo mismo para 

los ejercitadores de pies y manos. 
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FACTORES PSICOLOGICOS 

Estética-La etética es el factor que va a dar corno 

resultado que el producto sea atractivo y agradable a la 

vista del usuario. Es importante manejar las formas de 

acuerdo con los materiales que se utilicen, combinar 

correctamente los colores, conjuntar todas sus partes para 

lograr una unidad y lograr un producto original y actual. 

Semiótica-La semiótica va a ser el significado que tenga 

el producto para el usuario. En este caso será para 

ejercitar, mas no deberá de dar la apariencia de un 

producto exclusivo para. atletas. También es para 

tonificar y rehabilitar y tampoco deberá aparecer corno 

un producto para enfermos. Por lo anterior su significado 

deberá ser el de un aparato para fortalecer a los que no 

estan tan fuertes o tienen ciertos músculos afectados pero 

no incapacitados. Es importante que el producto tenga 

una apariencia sencilla y amistosa. 
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1· MULTI EJER~~ADOR - , 

CONCEPTO 

El concepto del nuevo producto es de un aparato para 

ejercitar y tonificar diferentes músculos del cuerpo. 

Plegable para convertirlo en maletín, ligero, compacto y 

portátil. 

CARACTERISTICAS 

ANTROPOMETRICAS 

ERGONOMICAS y 

Este producto esta destinado para adultos, por lo que 

las medidas a tomar en cuenta van desde el 5 per. mujer 

ha::.""ta el 95 per. hombre, en su desarrollo total. 

La longitud del aparato en posición extendida debe 

abarcar por lo menos la medida de las plantas de los pies 

a los hombros del 95 per. hom. 150 cm. El ancho debe ser 

menor al ancho máximo de la espalda 40 cm. y casi el 

mismo que el ancho máximo de las caderas 43 cm. La 

altura máxima estando las patas desplegadas, la misma 

que la de la planta del pie a la ro~ 59.5 cm. El peso 

total del producto no debe pasar los 11 Kg. para que este 

sea portátil desde el 5 per. mujer. 

Debido a que este producto no es para fisicoculturismo, 

ni para gente con serios problemas motores, sino para 

gente que pudiera tener algún(os) músculo( os) debilitados 

por la E.M. u otro padecimiento con efectos similares, así 

mismo para gente que se encuentra en perfectas 

condiciones pero desea fortalecer o tonificar sus 

músculos, o bien prepararse para utilizar aparatos de 

mayor dificultad. Este rnultiejercitador abarcará desde el 

80"/o de la capacidad de fuerza del 5 per m. hasta el 80% 

del 95 per.h. (estos valores estan dados anteriormente en 

Antropometría Dinámica). Para abarcar dicho rango se 

ofrecerán con el producto diferentes accesorios 

regulables para que el usuario los utilice según sus 

características y necesidades. 
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CARACTERISTICAS ESTETICAS Y SEMIOTICA 

Por las caracteristicas del usuario al cual no podriwnos 

llamar una peISOna enfenna ni un fisicoculturista, su 

imagen debe de ser la de un producto para la salud fisica 

mas no la de un aparato médico ni Ja de un aparato 

pesado y agresivo. Los colores, sus contrastes y sus 

formas deben ser tenues, juveniles y modernas. Este 

producto debe parecer amigable, cornada y sencillo para 

su uso. Los accesorios podrían ser diferenciados según su 

fuerza por diferentes colores, azul para el menor, rojo el 

mediano y negro para el mayor. 

MATERIALES 

Para que este producto sea ligero y resistente, debe llevar 

una estructura que podria ser de tubular redondo de 

hierro de 3/4" la cual resistirla 2 veces el peso del 95 

per.h. y una envolvente que tuviera espacios para guardar 

los accesorios, que según la producción podria ser de 

fibra de vidrio o de algún plástico inyectado. 

Los accesorios podrían ser ligas de látex, las cuales 

según su espesor es la fuerza de resistencia y además son 

lo suficiente elásticos para durar un tiempo bastante 

largo. Para sujetar dichas ligas a la base se podrían 

utilizar broches o ganchos comerciales o en su defecto 

fabricarlos ya sea de metal o algún plástico inyectado de 

alta resistencia, así mismo se podrían combinar los 

broches con cintas de nylon para acoplarse a diferentes 

medidas. Para la sujeción del usuario con las ligas se 

utiliz.aran piezas para las manos y pies las cuales se 

fabricarian de barilla pulida de hierro de 3/8" tubo de 

112" y un recubrimiento de neopreno. También llevará 

algunos accesorios para ejercicios de pies y manos que 

podrían ser ya sea de espuma de poliuretano o de 

neopreno. El acojinamiento donde el usuario se posará 

llevaría una base de triplay de 9rnm. con un espumado de 
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poliuretano de 24 Kg. de 4cm. de grosor, tapiz.ado con 

tela vinílica de textura suave y tibia. 

PRODUCCION 

Para evitar una inversión monetaria demasiado alta y 

para reducir el riesgo de ésta, lo más conveniente para la 

producción del multiejercitador, seria la maquila de sus 

partes y el armado y empacado por cuenta propia. Para la 

estructura y las agarraderas se mandarla a cortar, doblar, 

soldar y pintar el tubo y la barilla con un mismo 

maquilador. La envolvente según su caso se baria el 

molde el cual se le proporcionarla al maquilador, ya sea 

para inyección de plástico o formado de fibra de vidrio lo 

mismo seria para los tapones y piezas especiales. Las 

piezas de espuma de poliuretano se mandarian a suajar o 

a formarlas con molde y para el acojinamiento se le 

proporcionarian al maquilador las piezas ya cortadas a la 

medida para evitar mal uso del material. Por último ya 

con todas las piezas terminadas se armarla y empacarla 

en una planta propia para su distnoución. 

PRECIO 

Debido a que no existe en el mercado ningún producto 

con las mismas características podría tener mayor valor 

para cierta gente que toda la gama de ejercitadores 

convencionales o aparatos de rehabilitación médicos, sin 

embargo estos ya son demasiado caros. Lo que se trata 

con el multiejercitador es que además de su 

funcionalidad, sea accecilile en cuanto a su precio y sea 

competitivo con otros productos de funciones similares 

aunque no iguales y que su precio no sea muy elevado. El 

precio de un ejercitador en el mercado que se podria 

decir que sus funciones son similares y su precio es de los 

más accecililes, cuesta $1,900,000. No obstante el rango 

de precio para el multiejercitador será de $900,000 a 

$1,600,000. 
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MERCADO 

Este producto esta pensado principalmente para gente 

que sufre de E.M. lo cual significa en México más de 

20,000 personas y en E.U. más de 250,000, sin embargo 

se puede abarcar un mercado mucho mayor por sus 

características. Tal vez con el uso de otros colores y 

accesorios de los mismos materiales pero de mayor 

fuerza, se podría ubicar también en tiendas deportivas y 

almacenes. En el caso del producto para fines 

terapéuticos se podría promocionar con médicos 

generales, neurólogos y ortopedistas, los cuales le podrian 

recomendar al paciente dicho producto. Los puntos de 

venta serian casas ortopédicas, de aparatos biomédicos y 

algunos hospitales que tienen tiendas especializadas. En 

el caso de la versión deportiva se podria ubicar en tiendas 

de esta especialidad y en almacenes, promocionandolos 

con carteles publicitarios y demostraciones. 

83 



· !ANTEPROYECTO 1 



i 
1" 

i -
: ¡-

i 
i··--

: . 

:_ __ ¡ ..... 
l 

! 

-
. 

1 
.
.
.
 

o o 
.O 

e 
o 

o 
-

o 
o 

o 
o 

tl 
o 

o 
o 

o 
. q 

" 
o 

" 
',) 

o o
'O

 

. ! 
'
-
-
-
-
-
-

_/I 
i 

-
-
-
,¡

 
'·~._J -

.l 
-------

-
---

( ¡ ______ _ 

o 

l_ 
. 

·~1-
·--~ --~ 

~
 

-
·
-
-
-
·
~
 



1 
. 

1 1 

·¡
. 

1 

. --1 
-T

--·-
.. 

1 
1 

1 
. 

! 
. 

1 

t.n 
CXl 



! 



' 
; 

; 
l 

. 
. 

' 
·-



\ \ \ 



~. ·.~ 
~\ \ 

' 
--

.~ 
\·:\ 

-
\ ·' \ 
\\\ 

' 

! 



/ 



, , 

: 
i 

. 
' 

. 
. 

' 
. 

. 
1 

• 

: 
: 

. 

' 
' 

..,, 
.... 

.... "' 



I 



·u 

Lo LJ 

. ' ' 

\ .. -· 

. -----:--ll 

l 1 
1 ' , __ 

--\--
---

-
. 

--
--

' ! 
, -

1 

i 

I _ 

M
 

O
'I 



¡-·--,-·-! 
-

1 

¡ 
1 

¡ 
• 

1 
'. 

i
.
 

¡ 
¡ 

1 
1 

1 
1 

: 

¡ 
1

. 
! 

! 
! 

: 
! 

~ 
' 

! 
' 

: >
~
 

\\ i' i' 
\¡ " 

1 
: 

1 
1 

¡ 
i 

1 



ll"l 

"' 

(6
=

! 
; 

! 
71 

;: 
' 

i 
. 

¡ 
~ 

j
i 

: 
1 

1 
1 

' 
1 

j 
i 



I 

i /1 ,i l ¡ 1 

~ 

ID
 

O
'I 



·' 



o
~
 

~
~
~
 



!PROYECTO 1 





\ \ ·\ ..... '· \
~
 

\ 
~· 



s
s
r 

z
z
~
 

.9
E

/ 

Ci 
~ 

~
 

::§ 
'· 

·
~
 

.i: 
::: 

:".: 

'" 

~] 
~ 

~ 
~ 

"' 
" 

:::::; 

~
 

\l 

~
 

~
 

~ ~ ~ 
~ 

~ 
~ 

~ 
~
 

~
 

~ 
~
 

~
 

IO
 

11\ 
~
 

".¡ 

~ "l 

~
 

.sz 

o
o

z 

ºº" 
O

G
!C

 



" ~ ~ ~ h: ~
 11'1 

S;: 

o 
"' 11 

o 
°' 11) 

r 
~l 

~
 

~-
~ 

¡
-
-

~· 
\.¡ 

,, ~
 

~
 

~
 





" 
'! 1 

133 
E: .., 

..... 
~
 

~
 

•1 
..,, 

~l 
._

J 
¡; 

~
 

l) 
l°'j 

r-. 
:.... 

e: 
IJ 

\_; 
~
 

~
 

~
 

-i::? 
,_, 

(:::; 
"' •'!,) 

() ·-... 
·r~· 

M
 

-
~
 

_... 
.... ~ 

"°'5 
""i 

-
e 1 



~ 

\ 
. 

. ~ \¡.¡ 
..... " 

~~~a:1 

~ 
. ~ 

~ 
~
-
-
-
-
-



_&
 

~
 

~'---~~~--'-~-'-~"'------'-~--~ 
-f. 

+
 

+
 

+
 

os 
0.9 

09 
os 

o
sz 

-fl.Z
 



~L __ o 

"' N 



~· 
·~ 

".1 
~ 

.... 
::::> 

o 
~ 

... 
"' 

~ 
' 

1 

~r 
-

...... 
.. 

c. 
..... 

~
 

B
 ~ 

~ 
s:::: 

:§ 
~
 

~
 
~
 

~. 
8 

·~ 
.o:u 

~' 
s:::: ~ 

~
 

~ 
~
 

"' 

--
~t 

sz 



.. V
 

$ 
la 

.. 

~
·
 



., 
""! 

Ci 
e 

~ 
~ 

~ 
.., 

.,. 

~ ::::¡ t> 
l... 

~ 8 .g 
~
 

t! 
~
 

~ 
~
 

~
 

" 
~
 

o 
·~ 

C:\ 
·-

t! 
..... 

" ~ 
~
 

~ 
~
 

~ 
Q

!' 
s-e 

OG 

[]
~-

~
 

.. 

-. 
' 

k-.;. 
~,,,.. 



$
.L

..---¡ 

8 

s
~
 ~:z: 

5
~
 

... l'l 
<> 
l'I 

1 ¡ 
.. ~
L
.
-

.84 fi1 
.. :t-' 13 ~\J 

.. 
~
 

~
 

~ \ll 

~\:) 
\\ 

;f. l!l 

~
 ,...-

''~"' 
! 

1 

" P) 

ºº' 



¡ 

N
 

..... 
..... 







1 CUADRO DE ESPECIFICACIONES l 
No. Nüt.IBRE CANTIDAD MATERIALES PROCESOS ACABADOS 

ENV0i.'.'Eh1."E 2 FIBP-~ DE VJCFJO t,!CLDECl ?E'Ofi(t Fi!Sil.¡A 

ESTRUCTU:'A 1 1.1180 HIEP.RO CAL 18 COP.TE. 0(.lHLC$, MJCPOPUL VEF'JZ.Ar.0 
"tf¡j• MAQ11T!-l.~fl~\ 

ESTF.U·:""nJ; A l TUK> HlEP.F.O CN.. 18 COPTE. D(YBLE~. l1DCP1.)?UtVEI-:iZ.ADO 
:{h.iº MAC.·l.':L.¡/ill·:.' 

PATA 6 11JB.J HtEF.P.O CAL 18 COFTE. Ml-/:•Uil.f.t..DC. !.ilCP.C".Hii.Vfü'L"'.AL<J 
1/.1' 

!RAVESANO 4 TUBO HlEF.RO CA'-. 18 CCP.TE. M .. t..i~•UIHADO MlC'PJ::·TJ!..Vfü'JZ.AlX) 
3;4• 

SWETAJOP 1 :1.'BO HIERPO CAL 18 I' COPTE !ílC'PC'·f·Tn.. \i'Ef' C.Af1•J 

PATAC~J-.'T:'c'-J. 2 TUBO HIERRO e Al. J 8 COPTE MAQUINADD MJC?,:'Plíl.\'E!'.l:.ADO 
l' 

EJ..7RE:<Cl0N EXT 2 TUBO HIEP.RO CAL 18 CCiP.TE. MAQUINADO UICPC.•fT.11. VEJ.'12.AIXJ 
518' 

PERNO , BAPJU...t..ACERO CORTE.MAQU~ADC• lJJCP(lI·ULV'F.!-'!:".AI:>:.1 

10 EXf PAT!\ 2 TU!lO HIERRO CAf.. 18 COR:l!.MAQulNADO l~CF.C.f'lJ',_ VEJ'J:.;.r;.;.o 
314' 

11 BASE DE "ATf.. 2 TIIBO H!EFPO C.'-J. 18 l' C'0R1E l-!AQIJfN"ACG }:tl::-f C·f'UL \'Ef•J-: _r. ::· : 1 

12 ARILLO 8 hAlULLA. HIERP.O TROQUELADO l.!IC'R0PUL\.'EPL.:.'i1.~·'.) 

PULIDA 1'16• 

ll TAFACANTn ..¡5m l!ULE CO!l.l!?C'iAL NAT'JFJu 
14 TIRA EST:·'.UCTURAL 2 SOLEP_t, BIERRO 1116 • >: TROQUE:IJ..DO l'11CTC•FU-!..VER1Z.ACG 

31~· 

15 TIRA ES'fr UCTURAL 2 SOLEF.ABIERPO 1116' X TROQl!ELA!lO IJJCP.OMJl-\'EPr.J-.iJO 
314' 

16 PEPNO R?.M.".Gl!AIJO 2 ACERG TI'.Of;ljJlLA:JO l.!ICP•:"F'TJ:. \.fP.:·_::-.r.!:..::.i 
!": SUJETACC'•P DE TIF.A 2 L.<\MDIA CAL;,,¡ TI'OQJJEI.ACC• 1'/J.CP·'.:IFTI'..'./PF'~'-~>:'i 

18 SJJJET AD·~·P r.E ACCB 1 TUBO HIEFRO JW COFTE. l.lJl.C·Lf!NtJ»O J,1JCPD?ULVF.F·i;·_4J.<• 

19 BASE SU.Ci:T.WOPJ!S 2S SOLERA H!l!?RO 1116' TI'OQ1JELiiliO F'.t...VCNADO 

20 PERNO S'.JJETADOR 18 !l.•.F.JLU·.ACRP.O MAQ"OlN.WO PAVOllADn 
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21 Sl!PAP.ADOR 56 NTI.ON3W MAQUINAD0 NATURAi. 
22 RONDANA PRESION 28 HlERROlW COMl!RCIAL COlAl!PCIAL 

23 TUERCA 28 ACERO 114' (\')!!E?CIAL C0MJ!PCTAL 
24 RllClATON 8 PLASTICO 314• COMERCIAL COllEF!~lAL 

25 RllClATON 4 PL"5TICO 1· COllERCIAT. CQl4ERCIAL 
26 Pl!P.NO P.1JEDA 2 B.".?.l!LA.AC!!RO 114' COUl!RCIAL PAVONADO 

27 P.Ul!DA 2 HULE Y FI.P~-rICX'• •r CCMERC-J.A!. COUJ:P.GLAJ.. 

iB RONDANA • HlF.FFO i/4' C'O!.!EFC!AL r:mAF.F•~!Al. 

;.i9 TtJl!RCA ¡ AC!!P.O!W CO!.!l!FCIA:. C0l.ff!P1:IAL 

'º JALA!ll!RA i r:"Il>fl'A NY1-CiN 3 ~cm C'OM1~FCIA:. r~!.iíF.F 1:iAL 

'1 ENV jALADEPA 1 TI!U.VIlll!IC'A C'C!!EFCrN. C'O}ffP::.'L.\I 
3:' REMACHE . .:.J.!J14IÑi..:J 31:~··· l:"C·M~?CW. C'\.•MEFt:'Ll.J 
;3 Vl!LCBO 1 l:lm f".°C}J!EPC'lAL iCl!EPC'IAL C0MEPCL.\T. 

34 CA'olA 2 ~CP.rPLA '{ PINO ~mrn CC.HEPCIAL C.~MEPCL.\L 

35 COLCHON 2 !!Sl'TJ1,!A fOL'Ui'.l!TAl•O ("üUERC!.~ C0MEFr:IAL 
¡• 

36 F.EClIBP!MIE!>.70 2 TELA VlN!IJC'A r·-.:·PTI! f."'0bf:!P::::IAJ. 

37 ANTIDERRAP ANTI! 4 TIRA DE Nl!OFP.l!NO C'Olf.ERC!AL C:!li!EFCL'\L 
4r.::t 

38 AOAP-RADl!RA DI! PIB 2 llARJLl.A PUUDA DC•BLES. COF.TE !ilCRO?ULVEF.!ZADO 
l!r¿RRO llló' 

39 ESPONJAD!! PIB 2 MAN CUERA DE CORTE COM:!F.CL~ 

NEOPRJ!NO )cm 

40 ESPONJA PIE SUP 4 MANOU1!RADE CORTE CC·!lE:f.'.C'l& 
NEOPRl!NO 3"" 

41 l!SPONJADI! MANO 2 !dANCUl!PADI! CORTE C('}!EPCLAJ. 
I-IBC?P.ENO ~ !o.:;r. 

42 AOAP.RADERA MANO 2 BAR!LLA PUL HlERRO DOBL.l!S, C'OP.Tl! !JJCP.0?1J1.VEf'Jz¡..!JQ 
ll!6. 

43 ARJLLO 6 BAI>Jll.A PUL HlERF.0 TROQUELADO U!CF.O?UI.VERJZADO 
3/\6' 

44 B.".RP->.MANOS 1 TIJBO!Ill!RRO CAL 18 COP.Tl! NATURAL 
3/4' 

45 ESPONJAD!! BARRA 1 MANOUl!RA DI! CORTE COMJ:RC~~L 

Nl!OPP.l!NO 3 5cm 
46 B."1U'ADl!PIBS 1 TUBO !Ill!P.RO CAL lB CORTE IJJCROPU-~VERJZADO 

31.;• 
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47 Pl!RNO 1 TUBO HIERP.O CAf. 16 CORTI!, MAQUlNADO MICROPULVl!P.lZADO 
314' 

48 l!XIBNS!ON 1 11JBO HIEF.P.O C& 16 1~ CORTI!, MAQUINADO MICP.OPID.VEF.IZJ\DO 
49 COJINDEPD!S 2 l!SPUMADE CORTI! NATURAf. 

POLTUFJ!TANO 4rni 
lO P.J!CUB COJJN 2 TELA VTN'"TI.ICA CORTI! C()!dl!Pt::IAL 
51 TAPGN 2 LAMlNA TP.O(•UELADO MICRO?UJ.VEPJZ.AJJO 
<> EJEPCITADOR MANO t!Sf'U}/.A Nr.GPRF.1..r~') MOLDEO O ~[TAJE NATURAL 
lJ EJEP. MANO llllDfO 2 !:!Stf.JM.I\ NECf'?.BNí) MOLDEO O SUA.'1! NATURAL 
54 EJEP M.t...'<o cmcc 2 RSPUMA NECE'P.EN0 MCJ.neo o SU.r...11! NATUPJ.J.. 
<5 EIEP. HE 2 E~Hill.A ~'"EOPR.~N ,'J !JCLllEO O SUN:E NATURAL 
'5(, EJEP. HE MEDIO 2 :!.SfiJMA NECP?.E.NC HOLDEC1 0 SlTAJDE NATUKt,L 
57 EJEP. Pll! CHICO 2 :!S:f'TJl/.A NEOPP.ENO MOLlll!O O SUAI!! NAIUPAL 
li PERNO SUJET!illOR 2 \t•.P.iU..A H.EP..PO 31!6' TROQUELAD.:" MICROPTRVE?'.Il_t..DO 
l9 BROCHE Dl! CINTAS 8 ':OMJ!RCIAL MET.WCO COJ.!l!RCIAL COMERCL'-1. 

PAVONADO 
60 AP.lllO DE CINT!-S 8 •:OMl!RCIAL l-r:!TAUCO CG}.(ERCIA!. COMI!RCUú. 

F.WONA!lO 

61 JJUST Cl!-ITAS 7 •:DMJ!P.CIAL ldl!TAUCO COUERCIA:. COMEFC~'J. 
FAVONADO 

62 CINTA 6 COHERCL'ú. MET.WCO COMERCIAL COMl!P.CL.\L 
FAVONADC 

63 CINTA F/ABDOM!NAL 1 1'·~1.0N 3 5c:m CGRTI! COldl!PCL~i. 

64 !lQASUAVE 9 ?~·~'ION 6c:m CORTI! NATUP.o\L 
6l UGAMEDL~ 9 l ~TEX CORTI! NA111P.<J. 
;6 LlGAFU!!RTl! 9 I.i-\.TEX CORTE NATITPAL 
61 BROCHE DE ! KlAS l4 cm.!ERC!AL Ml!TAUCO COMERC':A!. C01dl!P.C!AL 

117 



leos Tos 



H.LEM. No. PZAS. PROCESO CANT. C'ANT. COSTO 4'0STOX COSTO DE COSTO X COSTO COSTO 
PZAS llNlllAfl l1NIT. HEM. MA LllLA HRM ArAH.~00 lOíAL.Xt:. 

l:N'YCLWN'D l MOUlEO 2 120.000 240.000 
13 OOMUCIAl 2 4.40m 1 r.oo 7.ll4ú 24 7.1~111 

llIW.Untlk.t. 1 2 COl!TB. 1 2.2ilm 2. 741 6.030 18.000 BARilKl:,,.t>:.. 
OlóbU!:I. 
Y;Ll.JAOO 

3 1 ! 20 m 2.7.11 h.03h l~.500 J~ \flíi 

4 X h.KO 111 2.7-11 2 192 l.20ú 1 7 \úi1 

5 ·I J.10111 ! 741 l8;7 Ll5v ~ IÚÍI 

6 1 {J !~ 111 ~ ~-1 \ :\~5 lú(J 14..iJ(J 

11~u111 ~ (_l ¡ ~ :-n 1 (.¡(¡(; ! Xj(1 

{, \! 111 '1.H 1\ ¡ <\Oú 2 -lúll 

9 2 li1Jl>111 \uu H1 .\üil Xuú 1 l~ llli<J 

24 ··~::MP-"-1.Al 8 !0(1 l M111 1 1 IHJ.ll'll 
f'.&1¿ 1 lU ·.·:·rtre 2 ú 60 m 2741 1 h-ll 1 4(Jü :!.Súu 

~,.¡,,ur;:,,.c;,:• 

11 ~JlnADI~ 2 fJ80m l\.H 2 814 1 IOu :!.4t1ü 

12 t111··~IJl!.AOO 4 (J 11)111 ((J(J ~{J(¡ ~\J 2ú(J 

14 2 (JtíSm 1 ÍJÜll ri511 20ü Hiú 

15 2 fJ f\~ m 1 íJOU ri)(J ~'º .Jt,a 
16 2 (1ú-1m 100 20 líJ 60 

17 2 t1.úl m2 0(1() 6(1 85 1 7!1 

25 (!OMEl'í'iA.l -1 2 lCJ 9~(1 1 ó l~ti 1 i~ X IS 

~.nrTADCll l lY rw·~jue: 28 tt ~I ,¡, ·l•il 1.680 5ú 1.4(;<) 

ln"ll•rn1u 

20 ;.; .. _;J~..11,i)( 28 2.2-lm 750 i.680 l 1 8(J(J r 22.4\l(J 
)o,)! !ll":;;. ~ 

21 lt. 6.72 15.00(1 lol0.80iJ 1 liJ(J J li>.S\líi 

22 .:·•)lo'\t'Í'l',"• 21\ J(J(J 2.800 

21 ':0ML~1."..\I 28 250 7.000 1 1 1 1 Jl\•1c)1J 
RUID.&11> 1 2ó f_-;,)f.tt-.h"1 ... : 2 l50 70ú 

27 .:~;Ml'-~.n11.I 2 8 .. 100 17.000 

2X •).:.1.;f.ii"l11.l 4 100 40ú 
2, .,:,.:.•M~.t:l~l 2 250 500 1 1 1 IS rollíl 
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.w..tDlll 30 COMl!>ClJIL 2 0.36m 2.300 828 

31 COMl!lCIALI 1 240 3.000 3.000 COOTURA 

32 COMl!lClAl 4 20 80 
33 COMll>ClAL 1 O.lOm 5.000 500 4.648 

&CQlllUMll:N 33 COMl!RCIAL 12 L20m 5.000 6.000 
TO 

34 CORTB 2 58.000 12.889 1.000 2.000 

35 CORTB 2 24.000 

36 TAPlZAOO 2 0.50m 12.000 6.000 5.000 1.000 

37 CORTl!I 4 2.00m 3.500 7.000 1.200 4.800 72.689 
P>'DAOO 

AOARllADER.A. 38 DOBU!Z 2 l.IOm 750 825 1.000 2.000 
PAR.A PU!. ~LD ... .00 

39 COMUCW. 2 0.22m 6.000 1.320 

40 COMUCW. 4 0.12m 6.úOO 720 

12 noQUBJ. 2 0.20m 500 100 50 100 3.600 S.064 
AOl-RllADRRA 41 COMJW:lAL 2 0.18m 4.800 864 PAllA PU!. 

42 OOBU.:: 2 0.64m 750 480 l.000 200 

43 l>OQUE!. 6 0.18m 500 90 50 300 3.i34 
!WlAAPAM 44 CORTI! 1 OAlm 3.543 1.452 400 
Mlt.H05 

45 OOMl!PL:lAL 1 0.41 m ó.000 2.460 

12 n....r.;¿ua 2 0.20m 500 100 50 100 l.!Oú 5.612 
Bfo.RRA PARA 46 CORT1! 1 0.26m 2.741 712 l.100 l.100 
""" >OLDADO 

47 MAQUINADO 1 0.07m 2.741 164 1.200 1.200 

48 1 0.35 m 3.543 1.240 I.600 1.600 

18 1 0.20m 2.741 548 l.400 1.400 
49 CORTI!. 2 0.30m J.800 500 1.000 H!OAOO 

50 CORTI!. 2 0.36m 850 1.200 2.400 
~lJ7.A 

51 TllOQUBJ. 2 150 200 400 5.800 20.364 
iJF.RCITAOOR 52 MOW!fO 2 D!MANO 

53 2 4:1)Sl0 aprox. del elemenro 
54 2 3.700 

EJER.CI'TADOR 55 2 CE.PI!. 

56 2 costo aprox. del elemento 
57 2 6.500 

CINTA PAlt:.A 59" CCMU.ClAL 6 6.100 ló.600 SIJJET.UUG,._, 
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60 6 700 4.200 
61 6 1.00 6.000 
62 co....,,. ...... 6 l.94m 2.300 4.462 1.200 7.200 =tJRA 

63 o:>MERCIAL l .64m 3.600 2.31J.l 1.200 l.200 61.966 
cica.mJRA 

IUO.UC'ON 64 COME>ClAL 12 5.60m 1.100 6.160 
""""'"' 65 12 5.60 rn 1.350 7.560 

66 12 5.60m 1.840 10.340 

67 :?A 350 8.400 

61! COf!.TRIAPklSO 24 60 1.440 200 4.SCJO 38.66-1 HAR 

COSTO DIRECTO DEL APA.R..-\T0 ... 755.450 
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·CONCEPTO GASTOS No. OE UNIDADES COSTO X U:\'IDAD COSTO TOTAL 
COSTO DEL APAR.<\TO 755.450 

ENSAMBLE POR 35.clOú 
DESTAJO 

EMPAQUE 13.000 

FLETE 15.0úO 

GASTOS INDIRECTOS 
RB<TA MENSUAL 3.000.üOO 

LUZ 700.!JÚÜ -TELEFOMl !ílO.ü(lú 

SECRETARl.\ J.lilú.uOú 
Sl:PER \%0R 8()0.000 

OTROS 400.CJOO 

PRr•Ol!CC'l<lN '.'.IEN~:IAL 6.3110.0UU TOTAi. G.I. 2úlr l'"\IIHDES l].jl¡(f 

~IOLDES E:>: :-.!Ai)EI<.A 2.000.000 
P.~.R.A L\ flHRA UE 
\'TDRf(1 

PR(JT01ll'<"1 !.iOiJ.íJlr') 

TRO<_;GEI rs 6.ú(J(l.\J(J,j 

TOTAL DE LA 10.3(J0.\JOO 
íi"\\'EkSIOK [~~CiAl 
12 Ml:SES UE LAPSO S5S. HI .J.291 859.2~1 

PARA RECUPERAR LA 
l.NVERSJON 
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FUERZA REALIZADA EN LOS 
EJERCICIOS CON LIGAS 

Para el multiejercitador se contemplo que en cada 

ejercicio realizado con ligas, estas deben de estirarse al 

doble de su longitud para que dicho ejercicio rinda los 

resultados deseables. Las fuerzas requeridas son las 

siguientes: 

Liga suave --- 5 Kg. 

Liga mediana ---9 Kg. 

Liga fuerte ----- 14 Kg. 

El multiejercitador llevara consigo 4 ligas por tamaño, por 

espesor, osea, 12 suaves, 12 medias, etc .. lo cual da la 

posibilidad de combinarlas según la fuerza del usuario, 

desde una liga suave por miembro, 5 Kg. o menos, si esta 

se estira menos del doble de su longitud en el caso de 

debilidad extrema, hasta tres ligas fuertes por miembro 42 

Kg. en CEtso de mayor fortalez.a o ya sea fueI211S 

intermedias: combinandolas según la capacidad del 

usuario. (Ejiercicios 1, 5, 6, 7, 8, 9, 12, 13). En el caso de 

ejercicios dlonde se requiera utilizar los dos braz.os o las 

dos pierna>: al mismo tiempo. En mínimo 2 ligas suaves 

10 Kg. y el máximo 4 ligas fuertes y 4 ligas medianas, 92 

Kg. l'Ejercii..ios 6', 7', 8', 11, 12' 14). 
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EJERCICIOS PARA FORTALECIMIENTO 
Y REHABILITACION 

EJERCICIO MUSCULO EJERCICIO 

l. Levantamiento de Abdomen 9. Extensión de pecho 
piernas 
2. Abdominales con Abdomen 10. Presión de mano 
inclinación 
3. Abdominales Abdomen 11. Extensión de pierna 

4. Presión de pie Gastrocnemio 12. Presión de pierna 

5. Elevación frontal de Deltoides 12 '.Presión de piernas 
brazo 

6. Contntcción de brazo Coordinación, Bíceps 13. Extensión de pierna 

6'.Contracción de brazos Bíceps a dos manos 14. Contracción de pierna 
7. Extensión de tríceps Tríceps 15. Elevación frontal de 

pierna 
7'.Extensión de tríceps Tríceps, Deltoides, 16. Elevación posterior de 

Trapecio pierna 

8. Presión de pecho Coordinación, Pectoral, 17. Elevación lateral de 
tríceps pierna 

8'.Presión de pecho Pectoral, Deltoides 18. Ele~·ación cruzada de 
pierna 

MUSCULO 

Pectoral, Trapecio 

Braquioradial, Flexor, 
Dedos 
Cuadriceps 
Coordinación, 
Cuadriceps,Gluteos, Bíceps 
cu rural 
Cuadriceps, Cluteos, 
Biceps curural a dos 
piernas 

Coordinación, Cuadriceps, 
abdomen 
Bíceps curural 
Cuadriceps, 
Sartorio, Gemelo 
Gluteo, Biceps curural 

lliotibial, Tensor de la 
Facialata 
Sartorio, Recto interno del 
muslo, Aductor 

126 



rN
 



"' N .--< 



o 
.--

-O
 



N
 
-



-O
 

e
() 

LO
 



lcoNCLUSION 1 



1 CONCLUSIONES ] 

Con la elaboración de esta tesis, noté que a pesar de de la 

saturación de productos de todas clases en el mercado, 

existen varias necesidades o sectores que no estan 

cubiertos por ningún tipo de producto. 

Es el caso de un producto como el que se diseftó en esta 

tesis, el cual cubre una necesidad y un sector de gente al 

cual no se le babia puesto atención, en el sentido de 

ejercitación. 

En cuanto al proyecto, fué swnamente importante 

adentnume al tema de la Esclerosis Múltiple, no obstante 

que el MULTIEJERCITADOR este dirigido a un sector 

mucho más amplio que este. As! mismo a la tecnologia, 

propiedades y costos de los materiales para lograr así un 

disefto que cumpla con sus objetivos. 

Con lo que respecta al costo del producto y su 

elaboración, creo yo que se puede llegar a una 

estimación, más no a un costo real y exacto, pues sobre la 

marcha suelen surgir imprevistos que eleven el mismo, o 

ya sea que se encuentren materiales, maquiladores o 

proveedores más adecuados y así disminuirlo, que es de 

Jo que se trata al comercializar un producto. 

En lo personal al elaborar esta tesis me dí cuenta de lo 

importante que fue adentrarse debidamente en el tema y 

creo yo que si logré los objetivos que me fijé. 
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!GLOSARIO 



1 GLOSARIDDE TERMINOS ___ I 

A 

Acetilcolina- Substancia encontrada normalmente en 

· muchos tejidos animales, se cree que es la substancia 

liberada por los nervios para activar los músculos y las 

glándulas. 

ArtritiK- Inflamación de las articulaciones. 

Asintomático- Cuando no se manifiestan signos de una 

enfermedad. 

Autoinmune- Enfermedad en que el propio sistema de 

defensas de cuerpo ataca a las propias celulas saludables. 

e 

Cardiovascular- Relativo al corazón. 

Clínica- Practica de la medicina. 

Colitis- Inflamación del colon. 

Constipación- Resfrio, extrenimiento. 

Cortisona- Hormona de la corteza de las glándulas 

suprarrenales aplicada a ciertas enformedades. 

Crónico- De evolución larga; se aplica a una enfermedad 

que no es aguda. 

D 

Diabetes- Enfermedad caracterizada por la presencia de 

azucar en la orina o sangre 

Diagnóstico- Determinar una enfermedad por sus 

síntomas. 

Distrofia- Debilitamiento de un músculo. 

E 

Epidemia- Enfermedad que ataca a varias personas por 

el núsmo tiempo y en igual lugar. 

Esclerosis- Endurecimiento d~ un tejido. 

Espa1mo o Espasticidad- Contracción involuntaria de 

algún músculo. 

G 

Genética- Ciencia que estudia los genes, parte de la 

Biología que se relaciona con la herencia. 
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H 

Hemofilico- Enfenno con tendencia a la hemo1'Jllgia 

espontánea. 

Homeostasia- Relativo a substancias para combatir 

enfermedades que producen fenómenos análogos a lo:> 

síntomas de aquellas. 

Incontinencia- Inhabilidad para contener la orina. 

Inmunodepresores- Medicamentos que deprimen el 

sistema de defensas del cuerpo. 

Inmunología- Ciencia que estudia el sistema de defensas 

del cuerpo. 

L 

Laxantes- Medicamento para ablandar o aflojar el 

excremento. 

Linfocito- Tipo de globulo blanco. 

M 

Membrana- Tejido delgado y flexible que envuelve 

algunos órganos. 

Mielina- Substancia que envuelve y protege las fibras 

nerviosas. 

N 

Neurólogo- Especialista en el sistema nervioso. 

Noradrenalina- Substancia que se obtiene de la medula 

de la:> capsula:> suprarrenales de diversos animales. 

p 

Parálisis- Disminución o ,privación del movimiento de 

una parte del cuerpo. 

Promiscuidad- Mezcla 

Punción- Introducir instrumento con punta. 

s 

Séptico- Ausente de gérmenes patógenos. 

Sfotoma- Fenómeno revelador de una enfermedad. 

T 

Tálamo- Parte del encéfalo situado en la base del 

cerebro. 
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u 
Ulcera- Pérdida de substancia de la piel o de las mucosas 

a consecuencia de un proceso patológico de destrucción 

molecular. 
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APENDICE 

Al finalizar esta tesis me he dado cuenta que el 

multiejercitador orginal puede ser mejorado en algunos 

puntos. En realidad cualquier producto es perfectible y 

siempre vamos a encontrar características que se 

pudieran mejorar. pero en términos prácticos se debe 

finalizar cuando se llega a un 0bjetivo predeterminado. 

Por lo anteri0r he decidido no camhinr el proyecto 

original y mencionar en este apéndice, de una manera 

muy concisa y sin profundiz.ar demasiado en el tema los 

cambi,,s que sugier{l al multicjen.;tador original. 

- TAl\1AÑO: La<: dimensione;; originales se podrían 

reducir apesar de que se sacrificarian algunos ejercicios 

de abdominales, ya que de J 78 cm. se podría reducir a 

90cm. y resultaria incomodo para el usuario realizar el 

ejercicio N' 2 . Sin embargo al reducir casi a la mitad el 

multiej ercitador se ja,tificaria de sobremanera ya que 

seria mas práctico para el 11S11ario para su traslado, por su 

peso y el costo se reducirla significativamente ya que se 

eliminarían muchas piezas, tales como rnedas, piezas de 

sujeción, tubular. etc. Asimismo Jos moldes para su 

fabricación resultarían mucho mas económico:. tanto en 

fibra de vidrio como en inyección de plástico. 

-ESTRLICTIJRA: La forma de sujeción se podría hacer 

de tal forma que estuviera integrada en la misma 

env0lvente, en el caso de fibra de vic!rio 'e haría 

mediante una pieza al10gado con cuerda y en la de 

plástico inyectado con la cuerda en el mismo material, 

esto reduciría también el número de piezas y el tiempo de 

armado. En relación a las patas en lugar de estar en forma 

de "T" que puede resultar un poco inestablc se harían en 

forma de "ll", lo cual eliminaría tambícn alguna• piezas y 

su estabilidad seria mucho mayor. 
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-FORMA: Al cambiar Wl poco la envolvente a Wla forma 

Wl poco mas sencilla, me refiero a eliminar una 

curvatura, el producto no perdería Ja estética y 

simplificaría el proceso de producción. 

No obstante que propongo varios cambios en el 

multiejercitador, la esencia y propósito del mismo sigue 

siendo igual al producto original. Estos cambios los 

prc>pongo para hacer del rnultiejercitador un producto 

mas funcional y factible de producir. 
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