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INTRODUCCION

En nuestro mundo de tantos y tantos millones de personas, no todos somos iguales, no todos tenemos las

mismas ventajas, necesidades y aptitudes.

Cada persona es diferente a otra y cada una de ellas requiere de elementos para satisfacer sus necesidades

primordiales.

Dentro de este contexto, existen personas que necesitan de elementos especiales para valerse por si mis-
mas, realizando cualquier actividad.

Un discapacitado autosuficiente se le considera a la perzona que tiene alguna limitante, ya sea mental o fisi-
ca pero que cuentan con las herramientas necesarias para desarrollarse.

En nuestra sociedad generalmente se les llama “minusvalidos”, y si lo son si no e les proporciona los elemen-

tos necesatios para poder valerse por si mismos y tener las mismas ventajas que otro ser humano.

Generalmente estas personas tienen muchos problemas para poder entrary desarrollarse en la sociedad, no

por su limitante en si, si no que es la misma sociedad, que, por su ighorancia los convierte en minusvélidos.

),

. I~ & AL
Centro de investigaciones de Disefio Industrial " U.N.A. M. Disefio do-rHicqmentou Mesicanos




Hablando de estadfeticas un 10% de la poblacién Mexicana tiene algtin tipo de limitante, es decit, es una ‘

parte muy importante de la sociedad que hay que tomar en cuenta,

La alimentacion es una actividad primordial para cualquier ser humano y dependiendo de su cultura se han
utilizado, a través del tiempo,diferentes instrumentos o aditamentos para alimentarse de acuerdo tambien a

sus diferentes necesidades

Esta tesis se aboca aesta actividad tan importantey cotidiana, tratando asi de dignificar y ayudar a per-

sonhas con dicapacidad.

Dividiremos esta actividad en objetos basicos como son: Plato, Cubiertos (cuchara, tenedor, cuchillo) , Tazay
aditamentos especiales que se le agregan a los objetos basicos dependiendo de a necesidad de cada

usuario.
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OBJETIYO GENERAL.

El objetivo general es hacer aditamentos para la autoalimentacion de personas con pardlisis
cerebralTratando de hacerlo con las necesidades que se exigen para cada lesion,se intentd de gener-
alizar varios grupos de lesiones en un grupo de aditamento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

-Gatisfacer al mayor grupo se usuarios con los aditamentos.

-Tratar que dignificar los aditamentos utilizados por las personas con parélisis cerebral .

-Maquilar y distribuir los aditamentos para abastecer |as instituciones mexicanas con estos produc-
tos.

-Que los puedan consequir los padres dque tengan a personas con paralisis en una institucion, como las
que tengan a sus hijos en sus casas; a un costo razonable.
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1.1 DEFINICION DE LA PARALISIS CEREBRAL.
FARALISIS (latin: paralysis y éste del griego.paralyen = disolver, desligar, relajar, aflojar).

Se puede definir como disminucion o pérdida parcial o total de la capacidad del movimiento en
cualguier movimiento acompatiado generalmente de la pérdida de la sensibilidad debido a trastornos
motores herviosos o musculares

La mayoria de las pardlisis cerebrales son causadas por lesion del sistema nervioso en
cualquiera de sus dos niveles: periférico (un nervio) o central ( el encéfalo y la medula espinal).

La lesion de un nervio periférico provoca una pérdida total de capacidad para mover un miscu-
lo 0 misculos y su consiguiente atrofiala afectacion del sistema nervioso central (SNC) produce
debilidad o pérdida del uso de un grupo de misculos, como los de la pierna o un brazo, pero sin
atrofia.

La parélisis cerebral es una lesion irreversible, no progresiva del SNC en un cerebro inmaduro,
originada durante las etapas prenatal, natal o posnatal (edad temprana) que trae como corisecuen-
cia transtornos motrices (movimientos, posturas), problemas de lenguaje y de habla (disatria, afa-
sia, etc.), convulsiones , deterioro de las funciones intelectuales y problemas de aprendizaje, defec-
tos perceptuales, defectos sensoriales (auditivos y visuales)

1™
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1.2 CAUSAS DE LA PARALISIS CEREBRAL

La pardélisis cerebral ocurre durante la gestacion, parto o periodo posnatal, durante el desar-
rollo del cerebro, no es hereditario ni contagioso.

FPERIODO PRENATAL:Suelen ser por infecciones maternales durante el embarazo, como gripe
con fiebre muy alta, neumonfa, amigdalitis intensa , enfermedades como tifoidea, sffilis, la embri-
opatia rubeolica, hemorragias intensas, la asfixia prenatal y un sin fin de condiciones que pueden
ocasionar que el bebe nazca con este problema.

PERIODO NATAL:Los partos prolongados de mas de 20 horas, ya que producen hipoxias
fetales del parto, el uso inadecuado de férceps, la obstruccion respiratoria, la anoxia, que es la falta
de oxigenacion en el cerebro al momento de nacer; un 60% de los casos de pardlisis cerebral presen-
tan signos evidentes de anoxia.

PERIODO POSNATAL:Pueden ser infecciones meningocefalicas, causas toxicas, hidrocefalia,
tumores o quistes cerebrales , asfixia por mondxidos de carbono, accidentes vasculares en adultos.

1.3 CLASIFICACION DE LA PARALISIS CEREBRAL.

En la parélisis cerebral hay diferentes tipos de clasificaciones dependiendo de lo severo que
sea en trastorno motriz, pero mencionaremos algunos grupos.

=<
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ESPASTICOS.-Caracteristicas.

-Marcada rigidez en sus movimientos.

-Incapacidad de relajar sus misculos.

-La lesién se localiza en la corteza cerebral y afecta los centros motores.
For la posicion de |a lesién y el grado se subdivide en :

a)Monoplejia o monoparesia: un solo miembro.

b)Paraplejia o paraparesia: las dos piernas.

¢)Hemiplejia o hemiparesia: Medio cuerpo (unilateral)

d)Cuadriplejia (tetraplejia) o cuadriparesia: cuatro extremidades.
e)Triplejia o triparesia: tres extremidades.

f)Piplejia o diparesia: dos miembros inferiores o superiores.

g)Doble hemiplefia o doble hemiparesia: cuatro extremidades, miembro superior mas afectados.

ATETOIDES.Caracteristicas,

-Movimientos involuntarios que interfieren en las acciones normales del cuerpo.

-El tono muscular varia, cuando se esta tranquilo, puede estar demasiado relajado como para man-
tener cualquier posicion y cuando esta excitado se observa retorcimientos y contorcion de la lengua
y de las extremidades junto con las mufiecas y un lenguaje no entendible.

-Los trastornos del oido suelen ser comunes.

-La lesion se localiza en el ganglio bascular.

ATAXIA.-Caracteristicas.

-Equitibrio pobre.

-Paso irregular.

-Dificultad en la coordinacién manual,

9,
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-La lesion se localiza en el cerebelo,

MIXTOS.-Caracteristicas.
-Se presentan tipos particulares de tension muscular como distonfa e hipertonia, rigidez y tem-
blores. '

14 TRASTORNOS MOTRICES CARACTERISTICOS DE PARALISIS CEREBRAL

Las parélisis pueden ser locales si afectan un miembro (por eiemplo un brazo, una pierna) o
una zona corporal ( por giemplo la cara), o generales si afecta todo el cuerpo; por su duracién pueden
ser temporales o permanentes; pueden afectar |a musculatura esquelética tnicamente (somética) o
incluir también la musculatura visceral afectando funciones motrices .

TRASTORNOS MOTRICES:Afectan principalmente cuatro grupos de funciones motoras que
son: los reflejos, el tono muscular, el movimiento, las posturas y deformaciones corporales.

REFLEJOS:E! reflejo es una reaccion motriz involuntaria del sistema nervioso, sin que interven-
ga el cerebro, que se da como respuesta a una estimulacion de las terminales nerviosas sensitivas
(acto reflejo).

A nivel muscular existen dos tipos principales de reflgjos: EXTENSION Y FLEXION.

TONO MUSCULAR:EI tono muscular es un estado de contraccion ligera de los misculos
dependientes de la integridad de los nervios y sus conexiones centrales.

i
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ESPASMOS: Son la contraccion involuntaria y repentina de un misculo o grupo de misculos
de un miembro (brazo, pierna cuello etc.) acompafiada generalmente de dolor y movimiento.

TICS O ESFASMOS POR HABITO:Son movimientos espasmodicos que producen un gesto o una
mueca involuntaria, breve, inapropiada, estereotipada, convulsiva y habitual que afecta a un pequefio
segmento del cuerpo.

TEMBLORES:Los temblores son movimientos involuntarios que resultan de la contraccion de
grupos musculares opuestos en forma alternada, lo cual produce movimientos ritmicos de una
articulacién.Hay temblores fisioldgicos, son transitorios y ocurren en personas sanas en situa-
ciones d: stress emocional.

ALTERACIONES DEL TONO:el movimiento es afectado por: rigidez, espasmos, tics y distonia.

CONCLUSION

Desples de la investigacion realizada sobre las causas y los trastornos de las personas con
Fardlisis Cerebral, se tomaron los siquientes pardmetros para llegar al objetivo deseado.

-El tipo de lesion de Fardlisis que hos encasillamos ,son a los espasticos ; ya que son esti lesion no
afecta tanto a las personas ocasionando una dependencia total para realizar cualguier actividad.
-A pesar de que una persona espastica tiene mas control de sus movimientos no esta excenta de
reflejos involuntarios tales como tics, espasmos, templores y reflejos.

i—>
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2.1 Antecedentes.

El hombre creador de sistemas de trabajo, organizacion social y desarrollo cultural, esta expuesto a
presentar deseqyuilibrios orgénicos y psiquicos, los cuales se traducen en trastornos funcionales propios del
set, al sufrir estas alteraciones, ha empleado su entendimiento , razonamiento € intelecto, para lograr com-
prender las causas que dan origen a las diferentes enfermedades, dando interpretaciones que van desde lo
demoniaco hasta las mas racionales.

En cada epoca y en cada civilizacion se dan grandes pensadores del desarrollo humano, lo cual a permi-
tido salir del estancamiento en que se encuentran el resto de sus congéneres. Asf se han formado lentay
progresivamente cambios sustanciales en el progreso de el hombre.

PLATON, refiere al alma en forma tripartita, |a tercera, localizada en el craneo, esta ocupada por el
alma racional.

En la época Galénica se estudia al ser humano,mencionando que el cerebro esta dividido por el tentori-
um, la cual separa un parte sensitiva, de la posterior motora

movimiento y su patologia, por lo que se encontraron que existia una serie de elementos
estrechamente ligados entre si

2.2 Definicion de espasticidad.

El sistema nervioso periférico est conectado con el central por lo que tanto los estimulos externos,
propios € interoceptivos actiian directamente produciendo diferentes respuestas. Sin embargo estas
acciones son moduladas por los diferentes niveles del sistema nervioso central, ocasionando patrones com-

9,
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plejos de movimiento los cuales se dividen en fasicos ( espinales, ténicos,supraespinales), de enderezamiento
(mesencefélicos y de equilibrio {corticales}).

Cada uno de estos niveles son indispensables para el buen funcionamiento muscular, y para la ejecu-
¢cion adecuada de |as habilidades finas, tales como |a lecto-escritura, marcha, sentado, et.c.

El nivel espinal esta regido por el reflejo miotatico descrito caracterizado por la contraccion y rela-
Jjacién; nos produce movimientos de flexion y extension.
El nivel supraespinales, se encuentra por la actividad ténica del tallo cerebral, las reacciones que se manifies-
tan en este segmento son mitiples, por lo que mencionaremos algunas de ellas; apoyo positivo, tonico exten-
sor, tonico flexor, etc.

For medio de esta descripcion llegamos al concepto, que se define como contraccion muscular
automdtica , que se percibe cuando se mueve un miembro en estado de relajacion y que se detecta como una
leve resistencia; por lo tanto podemos inferir que el tono es necesatio para realizar un movimiento voluntario, .
yaque sin el la actividad se haria con mucho esfuerzo por parte de la persona, a esta falta de tono se la
llama HIFU/ONIA y por sus caractetisticas podemos considerar que es por trastornos en los centros
herviosos.

Asl, podemos mencionar que cuando los centros cerebrales son localizados en el tallo cerebral son
liverados, se producird inmediatamente una hiperactividad y su consecuencia sera la de una aumento del
tono conocido por HIPERTONIA.
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“La espasticidad es un sihdrome que se caracteriza por la lesion de algunos de los centros del
SNC (Sistema Nervioso Central), que producen la hipotonfa, la hipertonia y la presencia de reflejos
patoldgicos,”

De esta manera llegamos al concepto de ESFASTICIDAD, cuya definicion puede ser considerada como:

),
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Poblacién invalida de O a 14 afios
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30%
1%

[ Nacimiento

Enfermedad

Accidente

Del 100% de personas con P.C.

45%

55%

O Mujeres

B Hombres

Centro de Investigaciones de Digefio Industrial U.N.A.M.

O

30




Foblacion invalida seglin edades

4o

O Menor de 1 afio
De 1-4 afios
De 5-9 afios
L de 10-14 afios

115ymas

Centro de Investigaciones de Disefio

Induvstrial

U.N.AM.

3

-0




32

2

Forcentajes de tipos de paralisis

o 120/0 : 2 i .
=o/ ] Espasticos
10% Atetoides
Ataxia
75% 1 Mixtos
_ CONCLUSIONES

Las gréaficas de este capitulo demuestras la cantidad de personas con paralisis cerebral en comparacién con
la pobla. 15n mesxicana , que cantidad son hombres y que cantidad son mujeres deacuerdo a tablas realizadas
por el INEGI, con lo que queremos demostrar a que mercado nos estamos dirigiendo.

Como con las cifras y gréaficas pudimos notar un 10% de la poblacion sufre de alglin tipo de parélisis y si tipifi-
camos con las personas espasticas nuestro mercado se reduce aun mas por lo tanto tambien estamos pen-
sando en la exportacion de estos productos ya que en América Latina no existen tampoco quien produzca
estos objetos.
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4.1CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL.

Las caracteristicas de ia persona con parélisis cerebral no son iguales en todos los casos , ya
que dependen de las estructuras nerviosas lesionadas (forma la lesidn) el tipo de pariiisis, €l grado.
de discapacidad, las dreas funcionales afectadas, la situacion ambiental en que vive, la actitud de

los padres, el ambiente familiar, etc.Cada caso es diferente y por lo tanto no todas las caracteristi-
cas estdn presentes siempre.

Las caracteristicas generales son: retraso motor, reflejos infantiles primitivos, trastornos de
postura ylo deformidad fisica, crisis convulsivas, problemas visuales; problemas auditivos, problemas
sensoriales; problemas de salud fisica; denticion y desnutricion principalmene; alteracion y proble-
mas de alimentacion, lenguaje y comunicacion, el desarrolio social {conducta social y socializacion) ,
la conducta, las emociones, la formacién de la personalidad, |a inteligencia y |a percepcion,

4.2 PROBLEMAS DE ALIMENTACION.

Babeo (salivacion excesiva), mantenimiento de la boca abierta, protrusion de la lengua (sacar
la lengua), hipersensibilidad bucal y peribucal, dificultades de masticacion, succion, deglucion y res-
piracion; dificultad para ingerir sélidos, semiliquidos, liquidos; discapacidad para autoalimentarse,
requerimientos de cubiertos y trastos especiales.
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4.3 PROBLEMAS DE PERCEFCION.

El nifio con F.C. tiene problemas para percibirse a si mistmo y formar un esquema corporal, as
como problemas para percibir el ambiente que lo rodea y darle significado. En este nivel sus dificul-
tades principales son la discapacidad de integrar las partes en un todo, en una unidad; la inversion
figura-fondo del campo visual y las dificuitades para establecer relaciones espaciales y temporales.

CONCLUSIONES

Las personas con Fardlisis cerebral aparte de que tienen problemas psicomotores que de por si le impide
realizar actividades cotidianas facilmente tambien sufren del rechazo social lo que conlieva a que tengan mas

problemas para desarrollarse por lo tanto lo que pretendemos es reducir al mihimo estos problemas con obje-
tos, en este caso de alimentacion,disefiados; especfficamente para ellos..
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5.1 AUTOALIMENTACION.

Puede haber un nifio que este aprendiendo a autoalimentarse en el nivel de alimentacion con
los dedos.También puede requerir control de mandibula para desarrollar su capacidad de masticar.Si

el nifio esta en una etapa verbal y carece de la habilidad de diferenciar entre mandfbula y lengua y:

puede dejarse a lado el control de 1a mandibula puesto que la diferencia es un requisito previo al
desarrollo del habla.

Considerando este mistmo conflicto en un nifio de diez atios de edad que no puede hablar y que
requiere control de mandibula para mejorar su babeo y su alimentacién.En este caso las etapas de
autoalimentacion el pronbstico de comunicacion verbal en posiblemente malo.

Otro conflicto es |a eleccion de si el nifio bebera en vaso con ayuda o sin ella.

En este caso el nifio puede carecer del control de mandibula y labios necesario para beber, se
le pueden agregar dispositivos de adaptacidn para facilitar la ubicacion de los labios (o se le puede

dar una pequefia ayuda a la mandfbula) para que el nifio pueda beber por su cuenta.

Algunos nifios desarrollan una pobre imagen de sf mismos porque son totalmente dependi-
entes para alimentarse.

Al analizar los diferentes casos de parélisis se da por resultado cuatro grupos generales:

1-Un grupo totalmente dependiente formado por aquellos que
no necesitan ayuda en la comida,

s>
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2.-Un grupo que necesite control de mandibula durante
toda o parte de la comida.

3. Un grupo que requiera sugerencias y advertencias

verbales para corregir la forma de asir, de cerrar la boca, la .
postura, etc.

4.-Y el cuarto grupo que consiste de nifios de alimentacion
completamente independiente

El proximo paso es redistribuir estos nifios categorizando en grupos formados por los distin-

tos niveles de capacidad y con intereses sociales similares.La meta aguf es repartir equitativamente
alos nifios dependientes.

5.2 FUNCION OROMOTORA

Es bésicamente la habilidad del nifio para masticar en forma rotatoria, para tragar en forma
consecutiva y sorber liquido de una taza o popote.

Se observan basicamente cinco reflejos orales.Tres de ellos son reflejos infantiles.

-Al primer refigjo se le denomina: de blisqueda.Tanto al
rozar, como al tocar o acariciar la méjilla o los labios de
un bebe, le provoca la vuelta de la cabeza hacia la fuente
del estimulo.En los nifios con pardlisis cerebral, |a respuesta

),
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variara de acuerdo a la seriedad del padecimiento.

-El segundo reflejo se le denomina el de succionarCualguier
estimulo en las arrugas del paladar, o en los labios
despierta un movimiento ritmico de la lengua hacia arriba y
hacia atras, acompafiado por la accion de succionar. Un
movimiento anormal de la lengua, cuando ésta se mueve
hacia arriba y hacia adelante, en vez de hacia atras, se le
conoce con el nombre de PROTRUSION de la lengua.

-El tercer reflejo o€ le denomina el de la mordida.Puede
producirse estimulando las superficies de los dientes o del
paladar. La respuesta sera el acto ritmico de morder.

La capacidad de masticar en forma rotativa comienza a los nueve meses, en un nifio
normalEsta forma madura de masticar ocurre cuando el nifio puede mover su lengua a un lado sin
tmover su mandibula.

Fara beber de un vaso, la mayoria de los nifios con pardlisis cerebral tienen poca fuerza muscu-
lar en los labios, y no pueden mantenerlos cerrados.Como resultado han aprendido a mantener el
vaso entre los dientes, lo cual fomenta una postura infantil de succién con ayuda de |a lengua, y pre-
viene el desarrollo de la capacidad consecutiva de deglutir. For otro lado el agrandamiento de las
arrugas del paladar no permite que el nifio mantenaga sus labios cerrados.
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5.5 ASISTENCIA EN LA ALIMENTACION CON CUCHARA
Este tipo de ayuda se suministra a nifios e individuos con casos severos de parélisis cerebral,

Es importante sefialar que en muchos nifios se sospechan hendiduras submucosas en el pal-
adar duro.Seria, por lo tanto, peligroso utilizar utensilios de madera o plastico que puedan romperse
dentro dela boca debido al reflejo de la mordida ténico, provocando la perforacion del paladar y como
resultado , tener que recurrir a la cirugia para reparar el dafio.

La cuchara no debe ser demasiado concava para que pueda vaciarse facilmente con los labios.

Fara que un nifio se autoalimente hay que presentarle |la cuchara de frente y a nivel de los ojos
para que pueda ver lo que viene.

5.4 ALIMENTACION CON LOS DEDOS.

A.-Lamaestra alimenta al nifio, pero éste debe localizar visualmente el
alimento antes de comerlo,

B.-La maestra ayuda al nifio a encontrar su alimento y a llevar su mano a
su boca.El objetivo aquf es que lleve el alimento a la boca.

C.-La maestra ayuda al nifio a encontrar el alimento; el nifio lleva su mano
a la boca.

D.-El nitio encuentra el alimento sin ayuda y se lo lleva ala boca.
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5.5 AUTOALIMENTACION CON LA CUCHARA :

Generalmente no se inicia hasta haber logrado el dominio de la alimentacién con los dedos,.Una
autoalimentacion correcta en en la mesa, con control de hombros, y de la mano que agarra la

cuchara.la cuchara debe asirse con el pulgar debajo del mango.La alimentacion con el tenedor es lo
mismo solo que en el se pincha la comida.

CONCLUSION

Fara poder utilizar cualguier nuevo producto siempre debe de existir un “ aprendizaje” en la utilizacion de este.
¥ hablando de articulos especiaies se necesitan de una aprendizaje mucho mas profundo al que llamamos
“fase de implementacion” debido a que huestros objetos tienen que ser implementados desde temprana edad
para que al llegar a una edad adulta estos objetos realmente los ayuden.
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€.1 LESIONES Y ENFERMEDADES DE LAS ARTICULACIONES.

La artritis reumatoide es primordialmente una enfermedad de tejidos blandos, que posterior-
mente se manifiesta como deformidad articular con dolor trastornos funcionales.

Cartllage
eroslonado

Cartiago,

NORMAL Cartilago

dsjcublcn:o Atrofia
‘ﬁmﬁ_ﬁ}&comcal

- Celulas eri rackno Tejido fibroso
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6.2 ARTRITIS REUMATOIDE.

La artritis reumatoide es una enfermedad generalizada por un agente causal desconocido.

El blanco de enfermedad es sobre todo la sinovial de articulaciones y tendones, al ocurrir una
afeccion secundaria de tejidos periarticulares, misculos y vasos sanguineos. También se pueden.ver.
afectados otros tejidos :cartilago hueso y misculos intrinsecos.

A medida que ocurre el adelgazamiento, estiramiento , debilitamiento e incluso desprendimien-
to de la capsula, ligamentos y todos los tejidos periarticulares, aumenta la inestabilidad de las

P,
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articulacion,
En las fases tempranas; €l alargamiento de la capsula permite la hipermovilidad de la articu-
lacién, lo que puede entonces conducir a una luxacion.

MURECA. _

Los ligamentos palmares,al ser mas fuertes que los ligamentos dorsales, producen stress en
la cara dorsal de las articulacionesLa desviacion de la mufieca es un factor principal de la maro
reumatoide.

El 4ngulo normal entre el radio y el primer metacarpiano cambia, lo que provoca desviacion
radial de los dedos.

PULGAR.
Existe gran flexibilidad de la articulacion carpometacarpiana del pulgar.

Las estructuras periaticulares ligamentosas son fuertes, excepto del lado radialEsta debili-
dad pemite la aduccion excesiva.En la artritis reumatoide, al ocurrir debilitamiento de estos liga-
mentos radiales, el tirbn por espasmos y contractura del aductor causa una deformidad por aduc-
cién y flexion del primer metacarpiano.

En la artritis reumatoide, los dedos anular (cuarto) y mefiique (quinto)
sufren anquilosis en la articulacion metacarpofalangica, al mostrar con frecuencia 30% de los
€a%0s Uha laxitud excesiva.

ARTICULACIONES METACARPOFALANGICAS.

Los movimientos de estas articulaciones incluyen flexion, extension abduccion, aduccion y
rotacion(pronacién y supinacion).
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ALINEACION NORMAL DE HUESOS DEL CARFO , RADIO Y METACARPIANOS

15

La superficie distal de radio y clbito suele contar con un frente cubital de-14. El segundo metacarpi-
ano, :"fijado” al trapezoide (T Z) se encuentra el alineacion directa en relacion al radio, a un dnqulo de
115° en relacion al frente radiocubital distal.
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En la artritis reumatoide, los dedos anular (cuarto) y meftique (quinto)

sufren anquilosis en la articulacion metacarpofalangica, al mostrar con frecuencia 30% de los casos
una laxitud excesiva.

ARTICULACIONES METACARPOFALANGICAS.

Los movimientos de estas articulaciones incluyen flexion, extension abduccién, aduccién y
rotacion(pronacién y supinacion).

S

Entrada dei tunel.

L ——— , -
\\\f

\

-,

IS Ja | IRAT
Centro. de Investigaciones de Disefio Industrial U.N.A. M. Discfio d dcpextcane




2,

6.2 DESYIACION CUBITAL.

Aproximadamente un tercio de pacientes con artritis reumatoide experimentan desviacion
cubital de dedos.Esto ocurre en las articulacidn metacarpofalingica, especialmente en los dedos
indice (sequndo) y medio (tercero).

En resumen , el trastorno primario en la artritis reumatoide afecta al ligamento colateral al
estirarlo, adelgazarlo o desprenderlo de su punto de fijacion largo.

IRAT
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La desviacién cubital tal vez sea desagradable en lo estético , pero no necesariamente pro-
duce incapacidad funcional.Se retiene la mayor parte de las funciones de presion gruesa si persiste
la flexion.La pérdida funcional mayor es la extension de los dedos a consecuencia de la luxacién del
mecanismo extensot.Sin embargo, si la desviacion cubital es notable , el pinzamiento entre punta y
punta del pulgar e Indice tal vez se piei:in.

6.4 DEFORMIDAD EN CUELLO DE CISNE,
La deformidad en cuello de cisne ocurre en 28% de enfermos que sufren de artritis reuma-
toide.

La deformidad en cuello de cisne con mayor frecuencia se debe a enfermedad reumatoide de
los miisculos intrinsecos , existen otras causas que pueden también crear un desequilibrio entre las
fuerzas flexoras y extensoras 1) Se descubre contractura de los misculos intrinsecos en la parélisis
cerebral y en el mal de Parkinson.2) Puede ocurrir contractura en flexion de las articulaciones
metacarpofaldnagicas o de la mufieca después de la lesion 3) El debilitamiento o estiramiento excesi-
vo de los flexores largos causa estiramiento de ligamento palmar.

ARTICULACIONES DEL FULGAR

Nommalmente ocurre rotacion interna del pulgar, movimiento que se necesita para la aproxi-
macion del pulgar a los dedos y a la palma, al ser el pulgar un dedo fijo de sostén .En gran porcentaje
de pacientes con artritis reumatoide, esta funcién se pierde.La aduccidn del pulgar no girado (oposi-
cién) es lo lnico que queda y esto permite sblo una presion débil y torpe.Sila aduccion es limitada,
incluso dicha presion es deficiente.
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La aduccion limitada del pulgar solamente impide el sostén de objetos grandesla perdida de
la flexion o extension de las articulaciones metacarpofalangicas del pulgar causa trastorno.

6.5 MANO ESPASTICA

Este es un fendmeno de liberacion del control cortical, lo que produce pérdida de movimientos
voluntarios, aumento del tono muscular (espasticidad), incremento del reflejo tendinoso y pérdida de
reflejos cutaneos y lentitud del movimiento voluntario restante. La deficiencia neurologica hacen que
el brazo y la mano asuman la postura espastica, asaber, antebrazo en pronacién, mufieca flexionada,
a menudo con desviacién cubital, pulgar ne la palma, dedos flexionados en las articulaciones
metacarpofaldgicas y trastorno en la extension de los dedos,

La pérdida de los movimientos aisiados de los dedos y todos los movimientos habiles de la
mano constituye un trastorno grave. Hay pérdida de la extencion de los dedos y Ia extencion de la
mufieca, al asumir la mano una actitud cerrada. Eif pulgar esta aducido y sobre la palma, el codo por
lo regular esta flexionado y el hombro aducido también. El paciente es incapaz de iniciar al movimien-
to opuesto a cualquiera de estas posiciones en forma voluntaria.Hay con frecuencia una pérdida
sensitiva. Los movimientos mas habiles y finos por los regular se trastornas més que los movimine-
tos burdos y menos habiles.Rara vez se recupera el equilibrio de la flexion y 1a extencion.
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CONCLUSION

El problema principal en el disefio de nuestros. objetos, es la mano y particularmente la pinza pobre, por lo
tanto también estos objetos son Utiles para personas con artritis debido a que es un problema que ataca
principalmente a las articulaciones y causa muchos trastoros justamente en la pinza de estas personas,

que pierden conforme la enfermedad avanza por lo tanto con un mango grueso ayudamos a tener una manipu-
lacion menos dolorosa y con mayor control.
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7.1 EYALUACION DEL TRASTORNO FUNCIONAL
El trastorno de cualquier articulacion individual o dedo tinico no indica pérdida funcional.

Existen cuatro posiciones y actividades basicas de la mano que deben evaluarse de la forma
siguiente:

1.Presion 1 en un pinzamiento de punta contra punta entre el indice y pulgar.Fara lograr lo
anteriot, el pulgar debe ser capaz de abducirse y el dedo debe flexionarse en la articulacion inter-
falanaica proximal. Esta es una prension de precision que se usa para levantar objetos pequefios.

2L a prension 2 es una prension mas poderosa (que se usa en las actividades como para dar
la vuelta a una llave).Para que sea posible dicha prension, el pulgar presiona contra el lado indiceEn
este movimiento , todas las articulaciones que participan en él deben estar estables, y los misculos
intrihsecos deben ser fuertes.

d.La prension 3 se usa para tomar objetos con mango, como cuchillo, desatornillador o
tijeras.Para que sea posible esta prension, debe haber la toma firme de la prensién 2 (pulgar contra
indice y medio), y €l mango debe estabilizarse por el anular y mefiique contra la eminencia tenarila
pérdida de |a flexion del anular y mefiique constituye un trastorno grave en esta importante pren-
sidn.

4.La prensién 4 es una prension de pistola o de levantamiento de mango.En esta prension de
fuerza,todos los dedos deben flexionarse para construir una zona contra la cual puede oprimir.
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En la fase temprana de artritis reumatoide, hay inflamacién aguda de articulaciones y miscu-
los intrinsecos.Las articulaciones hinchadas pueden impedir la flexion adecuada y los espasmos de
los misculos intrinsecos limita el movimiento.

For lo regular la pérdida de la flexion es més incapacitante que la pérdida de la extensionEn la
mayor parte de las prensiones funcionales, la pérdida de flexion del anular y del mefiique es la mds
significativa.l.os dedos indice y medio funcionan junto con el pulgar, mientras que el anular y el
metiique estabilizan |a presién del objeto contra la palma o eminencia tenar.

Si la articulacion carpometacarpiana del anular y el mefiique muestran una flexion normal limi-
tada no hay problema .Sin embargo, si esto se pierde, constituye una incapacidad grave, pues el dedo
no puede oprimir contra la eminencia tenar.

Las articulaciones metacarpofalangicas normalmente se flexionan hasta los 90°.La pérdida
de :nos pocos grados en el anular y el mefiique pueden causar trastorno funcional significativo.la
pérdida de |a flexion del indice y del medio es por lo reqular de importancia funcional menor.

En el anular y el mefiique, la flexion de importancia critica es de 120°Toda flexion menor de
120° causa pérdida funcional .La pérdida grave de 1a flexion de todos los dedos trastorna la presidn
4.La pérdida de la flexion a consecuencia del complejo de hiperextension de la deformidad en cuello de
cisne, causa incapacidad.La pérdida de |a extension es menos frecuente, a menos que esta pérdida
sea grave.
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. ACCION DE LA MANO
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, Cirar, darvuelta Prension 1 Prension 2, dar
1 ala perilla de affiler vuelta a la lave

NN

Jalar Empujar . Presion 3y4 de
pistola vertical

@
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Prension 3 y 4 de
pistola horizontal
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Rotar
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TABLAS ANTROPOMETRICAS DELAMANO

Lag dimensiones se encuentran en milimetros

HOMBRES MUJERES
Percentil5%  Percentil50%  Percentil 5% Percentil5%  Percentil50%  Percentil 5%
\Largo delamano 173 189 205 159 174 169
2largodelapalma 9 107 6 89 97 105
3largodel pulgar 44 51 56 40 47 53
4\ argodelindice 64 72 79 60 67 74
5.Largo delmedio 76 83 90 09 77 84
6.Largode anular 65 72 80 59 66 73
7Largodelmefique 48 55 63 43 50 57
&.Ancho del pulgar 20 25 2% 17 19 21
9.Ancholateral detpulgar 19 22 24 15 18 20
10.Ancho delos dedos 19 21 23 : [} 1B 20
11 Ancholateral delos dedos 17 19 21 14 16 18
12.Ancho de la palma 78 87 95 69 76 85
13.Ancho dela palma con pulgar 97 105 114 &4 92 9
14.Ancho defamano T 8l 9 63 7l 79
15.Anchodelamano lateral 21 33 36 24 26 33
16.Ancho de lamano con pulgar 44 o1 58 40 45 50
17.Max, prensiontocando los dedos 45 52 59 43 46 53
18 Max. extension 178 206 234 165 190 215
19.Méx, prensidn 122 142 162 109 127 145
20Minimo acceso delamano 56 06 76 50 58 67
9,
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GRAFICA ANTROPEMETRICA DE LA MANO
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DIAGRAMA DE ABATIMIENTO DE LA MANO ARTRITICA

TR —~—TQQTMTOWmM O™

Cada letra representa una persona, el rango de movimiento esta indicado por las lineas en negro
Cero"0" indica que no hay movimiento posible.
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DIAGRAMA DE PRENSION DE LAS MANOS ARTRITICAS

C

Movilidad limitad Movilidad Completa

Movilidad Nula Movilidad muy limitada

Cada caja representa un par de manos de 12 personas con artritis.
Las areas sombreadas indican la reduccion de ta movilidad.
Cada divisidn de bloque representa un dedo de la mano
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8.1 ASIMIENTO POBRE , ——

En los cubiertos se le agrega vollimen al mango de un material de preferencia suave dejando
los utensilios normales de acero.

8.2 ASIMIENTO NULO

Fara los cubiertos se fabrican pufios universales, para asir utensilios, hechos de material vinili-
co electronicamente sellados con calorEl pufio esté recortado para permn:lr que el utensilio pase
facilmente.? - me una tira de velcro para ajustar y cerrarlo.
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8.3 MOVIMIENTO EXCESIYO O ASIMIENTO POBRE

Son utensilios con peso y mangos voluminosos.El peséd esta completamente envuelto en plas- -
tico para que no haya metal expuesto.Cada cuchara tiene un peso de 225 gr. ‘

8.4 INCAPACIDAD DE SUPINAR EL ANTEBRAZO

Son ut - msilios rotatorios que son mas faciles de asir con tres puntos de ajuste.los utensilios
son de acero moxidable.
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8.5 INCAPACIDAD DE DESVIAR LA MANO EN FORMA RADIAL.

Se utiliza una cuchara doblada en angulo, con el mango grueso.
Se puede encontrar tanto para la mano izquierda o derecha.

8.6 DIFICULTAD EN SUBIR EL ALIMENTO A LA CUCHARA

Estos platos tienen una pendiente en la parte de adelante y v la parte de atrds vertical,
p....1 ayudar alas personas que comen con una mano. La base el plato no es deslizante.

2,
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8.7 EVITAR QUE SE YUELQUEN L.OS ALIMENTOS

Utilizan un mantel antiderrapante individual (dycem).Esto es una red de nylon que se pone
debajo del plato.Otra solucion es colocar una toalla mojada, pero esto no es tan seguro.

8.8 PARA COMENZAR A BEBER

A.-Al principio beber de un vaso es un proceso que requiere de cierta dependencia.Se recomien-
da la utilizacion de un vaso recortado para evitar la necesidad de estirar el cuello, sin golpearse el
tabique nasal.Al usar un vaso recortado el alimentador podrd mantener el control de la mandibula
sin producir patrones extensores ya que el cuelio no necesita doblarse hacia atréds.Elvaso recortado
también le permitira ver el liquido a medida que se acerca a los labios y controlar la cantidad que
entra a la boca.Un vaso ideal deberia tener un pequefio borde arriba que facilite la tarea de mantener
el vaso sobre los labios Este modelo es irrompible y pueda hervirse para su esterilizacion.

@,

LACM. Disskio de-Al ow-dexicanos

Centro de Inyestigac



-0

B.-Los portavasos con dos agarradores ayudaran al nifio que carece de coordinacion lograr la
ubicacion de los labios.

&.9 CORTAR CON UNA SO0LA MANO
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9.1VARIANTES QUE SE DEBEN DE TOMAR EN CUENTA PARA DISENAR.

1-Los cubiertos deben que ser de mango grueso, para facilitar una mejor prension sobre ellos.
2.-La cuchara no debe ser demasiado concava para que pueda vaciarse facilmente con los labios.
3.-El mango del cubierto que de preferencia al ser de metal, que este recubierto de plastico.
4.-Se pueda cortar el cuchillo y cortar aungue no exista el mufiequeo.

B.-Aristas que no guarden residuos y que sean faciles de lavar

6.-El plato queayude a tomar la comida.

7.-Sea atiderrapante ¢l plato.

&.-Sea apilable.

9.-Tenga un color y textura agradable.

10.-Portavasos facil de instalat.

11.-Que tenga esquinas redondeadas que no lastimen.

12.-Asas gruesas para que sea facil su manegjo.

15.-Rigida para resistir la fuerza de compresion.

4.Resistente a golpes.

15-Se disetio con bases ergondmicas.

16.-El vaso recortado para ver el liguido.

17.-El vaso tendra una saliente para la protusion de [a lengua.

18.-Facil de guardar. -

19.-Que sea antiderrapante.

20.-Con colores llamativos y agradables.

21.-Aditamentos resisitentes al cambio de temperatura.

22.-Cuando existe un movimiento excesivo en las manos, el cubierto tendra un peso méx. de 100 gr.
23.-El vaso debera tener un recorte que evite golper con el tabigue nasal.

Centro de Investigaciones de Disefio Industrial U.N.A.M. . DiesFio Heano
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Estos aditamentos se pensaron para personas artriticas, personas con poca pinza en la mano y personas
que al llegar a la vejez pierden prension el la mano.

9.2 MEMORIA DESCRIP TIVA.

Los articulos principales son: Cubiertos(tenedor cuchara chica,cuchara sopera y cuchillo), Platos (dos
tamafios),

Yasos (dos diferentes funciones), Fortavasos con asas y una base para el vaso (opcionales).

CUBIERTOS
Ventgjas

I-La forma ergondimica del mango de cubierto se logro tomando en cuenta le percentil 95 en la parte gruesa y
el extremo delgado tomando el percentil 5.

2.- La parte gruesa cubre el problema de una pinza pobre, la cual al tener un objeto grueso se obtiene mayor
control,

En problemas de articulacién por artritis reumatoide ayuda, ya que se pierde, en algunos casos, el 100 % de
la prensidn de los dedos mefiique y anular y sin su funcionamiento correcto es mas dificil manipular los obje-
tos y controlarlos.

3.- El peso del mango del cublerto no sera superior a 100 gr. El centro de gravedad del mango del cubierto se
tendrd en la superficie que mas este en contacto con lamano y donde se tendrd mas fuerza para la prension
4.- Elmango tendra una textura antiderrapante dada por el material.

),
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5.- Las medida para la forma fueron tomadas del percentil medio de prension para acoplaise a diferentes
tamatios de mano.

G.- Se le implementa un angulo de 90° en el cubierto con respecto al mango para ayudar a personas con un
mufiequeo limitado.

7.- El cuchitlo se disefio pensado en una forma mas facil de utilizarlo, por lo que se propuso cambiar la forma
de utilizacién de horizontal a vertical para tener mas apoyoy prension.

USUARIO

Estos aditamentos se pensaron para personas artriticas, con poca pinza en la mano y personas con paréli-
sis cerebral.

YASO
ventgjas

1.- El vaso tiene una hendidura para evitar el choque del tabique nasal con la orilla del vaso y poder ver el nivel
del agua al empinarlo para beberlo.

2.- Fara las personas que tienen problemas de protrusion de lengua se le agregd al vaso una saliente, la cual
nos da la ventaja de empujar la lengua hacia abajo en el momento de tomar el agua.

3.- Tiene una forma conica para que sean apilables y para que el portavasos tenga un mejor ascenso al colo-
carlo,

4.- La parte inferior del vaso tiene un escalon para la opcion de poder insertar una base y dar mayor apoyo y
estabilidad al vaso.

.Centro de Investigaciones de Disefia Industrial U.N.A.M. . (Dieefo
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USUARIO

Se peso para personas con problema de protrusion y Parélisis Cerebral.
PLATO | |
ventajas

1- El plato tiene la forma ovalada ya que se la linica forma que nos da una inclinacién acertada, por la cual se
desliza el cubierto hasta llegar a un tope el cual ayuda a subir la comida al cubierto y asf llevarlo a la boca.

2.- Se le implemento una ventosa en la parte inferior del plato para cuando se tienen espasmos , tics o
movimiento excesivo. Esta ventosa se succiona a la mesa y esto hace que el plato no se mueva y se vuelque
tirando los alimentos.

3.~ La ventosa se adhiere a cualquier superficie plana o lisa.

4.- La ventosa es opcional, _

5.-El plato se podra utilizar en instituciones privadas de rehabilitacion y quarderias ya que cuantas en sus
comedores

con mesas de superficie lisa, donde e podra adherir el plato.

USUARIO

Este plato se penso para personas con problemas de movimiento excesivo, reflejos involuntarios o para nifios
pequefios aprendiendo a alimentarse,

PORTAYASOS (asas)

Ventgjas

Centro de Investigaciones . de Diseiio Industrial U.N.A.M. . Disefio
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1.- Son asas gruesas para facilitar el manejo, cuando existen problemas de articulacion, falta de prension y
pinza pobre.

2.- La forma de las asas fue dada por un estudio en el cual se liego a la forma mas facil de tomarla sin que
por la falta de coordinacién de movimientos se atoren sus manos al intentar tomar las asas.

3.- Se propusieron las asas para cuando se tiene movimiento excesivo en una mano se contrarreste el
movimiento con la otra mano.

4.- Facil de instalar.

5.- Resistente aiinovimiento de flexion y tension.

USUARIO

FPara cualquier persona que ténga movimiento involuntarios excesivo,
SOPORTE DEL VASO‘

Ventgjas

1- Se obpiene unha mayor area de apoyo del vaso.

2.- Opcional, facil de instalar.

3.- Tendra en su base material antiderrapante.
4.- Resistente a golpes.

I AT
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9.3 INDUSTRIALIZACION.

*Cubiertose (10,000 pzae. de cada variante al mes)

Modo de produccion.

1.- El proceso de los cubiertos sera troguelado.

2.- En el tenedor se hara un troquelado, laminado, esmerilado y pulido.
3.- En el cuchillo se troquela, laminado afilado y pulido.

4.- El mango se realizara de inyeccién con el cubierto como injerto.
Material

1.- Los cubiertos se troquelaran el 1amina de acero inoxidable cal. 16 (1.6mm).
2.- En el cuchillo se utilizara solera de acero inoxidable de 3mm.

3.- En los mangos se utilizara poliuretano.
%ago (5,000 pzas. de cada variante al mes)

Modo de produccion

1.- El vaso se realizara en inyeccion.

Material

1.- Polipropileno Novilen 1142 RCX (Clave BASF)

Y,
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*Plato (10,000 pzase. de cada variante al mes)
Modé de produccién.

1.- Tetmoformado y cortado

Materiales

1.- LAmina de ABS con espesor dé 118"
*Yentosa (20,000 pzae. al mes) |

Modo de produccion

1.- Inyeccién

Material

1.- Hule natural.

*NOTA: Si se desea pegar la ventosa al plato se utilizard adhesivo pléstico para pegar ABS (Fabricantes,BF,
Goodrich Dupont.)

*Fortavasos (10,000 pzae. al meg)

Modo de produccion

Centro de Investigacionegs de Disefio Industrial U.N.A.M. - . Pisefio oricancs



1-Alma en fundicién, sin maquilar.

2.- Recubrimiento de plasticol (Imm. de espesor).

Materiales

1- Aluminio para la fundicion.

2.- PVC para el recubrimiento (Plastiso)
(Duracion de recubrimiento afios)

*Bape del vaeo (10,000 pzae. al mee)

Modo de produccién.

1- Inyeccion

Materiales

1.- Poliuretano.

. Centro de Investigaciones de Disello Industrial
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9.4 PARAMETROS CUANTITATIVOS DE LOS MATERIALES.

POLIURETANO POLIPROPILENO ABS
‘ S/R R

Resgistencia a la
tensién kg/mm?2 3.17-5.63 3.52 4.64 1.85-6.33
Resistencia a la
compresidn kg/mm?2 14 2.24 3.2
Resistencia a la
flexion kg/mm?2 4.92-6.35 4.92 4.92 169-260
Resistencia al
impacto kg/mm2 5,98 4,22 J167-.66
Absorcibndeagua(®%) - |.7-9 0.01 0.05 0.1-0.5
Elongacion (%) 10-650 200 3.6 2186.31
Cualidad de moldeo buena buena buena
Temperatura duran-
te el moldeo por com-
presion (C) 149-204
Resistencia gquimica regular regular buena
Facilidad de maqui--
nado. buena buena buena
Resistencia al corte
en kg/mm?2 3.24 2.3

. : 1> -/-\ AT
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RESINAS ABS-PARAMETROS CUALITATIVOS

Aplicaciones

Cubiertas de motor, contenedores pequetios . equipajes. teléfonos.maguinas
de oficina. bastidores de tableros para automévil.empauges o sellos para
refrigeradoresy tubos

Resistensia ala abrasion

Alta

Permeabilidad

Todos los grados son considerados impermeables al agua, peroligeramente
penmeables alvapor

Propiedadesfriccionantes

Los grados demayordureza tienen excelenteresistencia al desgastey ala
deformaciony como no los degradan los aceites son recomendables para co-
jinetes sometidos a cargas y velocidades moderadas.

Estabilidaddimensional

Es unade sus caracteristicas mas sobresallente, lo que permite emplearia
en partes de tolerancia dimensional cerrada.labaja capacidad de absorcién
delaresinay suresistencia alos fluidos frios, contribuyen a su estabilidad
dimensional

Pigmentacion

Lamayoria de estas resinas.estan disponibles en colores estandar sobre pe-
dido:se puede pigmentar aungue se requiere de equipo especial.

Facilidad deunién

Se une facilmente entre siy con materiales plasticos de otros grupos me-
diante cementosy adhesivos

_C_apacidad de absorcion.

Baja.

Propiedadesambientales

La exposicidn prolongada al sol produce una capa delgada quebradiza, causan-
do un cambio de colory reduciendo el brillo de la superficie y la resisten-

cia alaflexion. La pigmentacion en negro provee mayor resistencia a lain-
temperie,

Resistencia quimica

Generalmente es buena, aunque depende del grado dela resina, dela concentra-
cién gquimica, temperatura y esfuerzos sobre partes.En general no son afec-
tados por agua, sales inorganicas. alcalis y por muchos acidos. Son solubles
en ésteres, acetona, aldehidos y en algunos hidrocarburos clorados

Formado

Se adapta bien alas operaciones secundariass de formado.Cuando se calienta
los perfiles extruidos se puedendoblary estampar.

Facilidad demaquinado

Sus caracteristicas son similares a la de los metales no ferrosos: se puede
barrenar, fresar, tornear, aserrary troquelar.

Acabados superficiales

Fueden seracabadosmediantemetalizado al vacio y electroplateado.

-
Resistencia alafatiga

Se presenta para cargar ciclas o permanentes mayores a 0.7 kg/mm?2

Recocido

Serealizamanteniéndolos5° C arriba dela temperatura de distorsion du--
rante un periodo de 2 a 4 hrs.

Centro de Investigacigones de Disefio Industrial U.N.A.M. . Dissho
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PARAMETROSCUALITATIVOSDELPOLIPROPILENO

Aplicaciones

La combinacién de propiedades y la economia del material lo hacen atractivo-
para cojinetes de cargamediay paneles; sus buenas propiedades dieléctricas
han propiciado su empleo en numerosas partes delaindustria eléctricay dela
comunicacion.

Coeficiente defriccion

Este coeficiente entre dos superficies de polipropileno es aproximadamente
0.12, aunque comparable con el nylon, este valor no se reduce en foerma im--
portante con el uso de lubricantes.

Permeabilidad No es afectado por el agua, su absorcién es menor a 0.01% después de 24hrs;
su permeabilidad alvapor también es baja.
Pigmentacion Esta disponible en colores estandar.

Facilidad de Unidn

Se puede unir mediante procesos de soldadura con gas caliente; las uniones me-
diante adhesivos pueden mejorarse dando algin tratamiento témmico ala su--
perficies.

Propiedades ambientales

Es posible obtener grados estabilizados para uso en alta temperatura (hasta
140 C)y con unavida de 12 a 18 meses .La radiacion untravileta lo afecta
adversamente, éstapuedecontrarrestarseusando estabilizadoresy carbono.

Resistenciaquimica

Resiste el ataque quimico, no es afectado por soluciones acuosas de sales inor-
gdnica, acidos minerales o bases (diluidos o concentrados), alin en altas tem-
peraturas.Es atacado porhaldgenos, vapores de 4cidos nitricos y otros agentes
oxidantes altamente activos.Los hidrocarburos clorinados y aromaticos lo re-
blandecen e hinchan.

Acabados superficiales

Puede ser acabado mediante estampadoen caliente,tratamiento superficial por

estampado, impresion y metalizado al vacio.

>
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ESPUMAS DEURETANO
FLEXIBLES

RIGIDAS

_Fcropisdades Generales

-
Pueden pigmentarse en cualquier
color deseado, aunque se tornan
amarillas cuando se exponen al sol.

Generalmente tienen el 90% de

sus celdas selladas, por esa razén

la absorcidon de agua es baja.

Estas espumas varian desde flamables
hasta altamneteresistentes ala
flama.Una formulacion especial

resiste la penetracion de una

flama a 1150° Cy auna distancia

de 3& mm durante mas de 10 min.

Propiedades mecanicas

Se mejoran cuando se incerementa
la.densidad , se reblandecen y pier-
den su capacidad de carga debido a
flexiones ciclicas, particularmente
bajo esfuerzos cortantes

Yarian con la densidad de la formula--
cion . aunque en general se tiene alta
resistenciay buena estabilidad dimen-
sional.

Propiedades quimicas

Los solventes y las soluciones co--
rrosivas hacen decrecer su resis-
tencia alatensidn y al desgarrey
causan inflamacion , esta dltima no
es permanente si el solvente es re-
movido y la espuma secada.las es--
pumas pueden ser destruidas por
agentes oxidantes y por acidos y ba-
ses fuertes.

Los solventes causan inflamacién,aun-
que ésta también puedé ser reversible.
Unicamente las dafian los 4cidos fuer-
tes o las bases.

Envejecimiento

Cuando se exponen ala luz ultra--
violeta , las superficies de la espu-
ma se tornan friables (que se des--
menuzan).

Causa ligeros cambios dimensionales
Yy en sus propiedades fisicas

I
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ESPUMAS DEURETANORIGIDAS

POLIETHER POLIESTER

Kesistencia ala tension (Kg/mmd) Xor=l 2o
Modulo de elasticidad (kg/mm?2) / /
Resistencia al desgarre (kg/mm?2) / /
Elongacion final (%) /
Resistencia Quimica:
a acidos fuertes Pobre Pobre
abases fuertes. Buena Regular
a Hidrocarburos Excelente Buena
a hidrocarburos clorinatos Buena Regular
a alcoholes Buena Regular

9.5 PSICOLOGIA DEL COLOR
“.las personas Justas florecerdn como palmeras y en la vejez fructificardn y estardn verdeS SALMO 92Vy 14

Un objeto fisico puede transmitir, reflejar, absorber, reflectar o irradiar luz: en todo caso es la luz la que alcan-

za al ojo la que determina el color, la saturacion o la luminosidad.

No es posible definir exactamente que papel desempefian los conos en la recepcion de la energia luminosa a
partir de |a superficie coloreada hasta la sensacion del color, por lo que es una de las incégnitas que no se ha
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podido resolver es la vision cromatica auque existen varias teorias.

La investigacion moderna indica que hay 3 diferentes tipos de conos: un receptor azul con un maximo de sen-
sibilidad cerca de 450 mm. , un receptor verde con un maximo de sensibilidad de 525mm. y un receptor rojo
con un maximo de sensibilidad de 550mm.

Es posible que los tres conos puedan reaccionar con base a estos S colores vy |a retina transforme los corre-
spondientes impulsos en una sefial de 4 colores a las celulas ganglionares que van al cerebro.

Tomando en cuenta esto, nos abocamos a encontrar un color que fuera facil de asimilat, y que deacuerdo a
sUs caracteristicas , se “sintiera” limpio, calido y que proyectara tranquilidad.

Una de los puntos fundamentales para escoder el color era que no podia estar en gamas es decir que fuera
una pleca del mismo color , brillante y si se combinaba con otro tendria que ser contrastante para su mejor
percepcion.

Dentro de toda |la gama de colores tomamos el verde porque llenaba todas las caracterfsticas que nece-
sitdbamos de un color.

SIGNIFICADOS DEL COLOR YERDE
YERDE: Esperanza..4 Color del arcoiris.
Seglin:

Gocthe:Cquilibrio.

Luckiesh:Temperamento austerovoluntad contante.

Lusher:Naturaleza victoria,sagrado eterno, resurreccion .

Kandineky:Tranquilidad, inmovilidad, reposo.

Le Heart: Etapa de la vida del hombre, mediador de cualidad de la emocion, Deseo de poseer ,impulso de

5,
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vivir,deseo de amor eterno.
Deeribere: Equilibrio del sistema nervioso.
Eacudero: Naturaleza, Primavera, Crecimiento, Reproduccion Crisis, Pubertad.

ESTIMULO

LUMINOSO RECEPTORES

@,
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OBJETO MATERIAL |COSTO DE PROCESO{ COSTO D {MOLDES COSTODE |TOTAL PRECIO AL
MATERIAL PROCESO MOLDES PUBLICO
Plato Chico {ABS Lamina de 750x650 |Temofor- {Por plato Imolde de made- N$ 50.00 N$ 700 [N$18.00
de 118" N$ 15.18. - mado N$1.20 [ra3 platos '
Plato ABS Lamina de 750x550 |{Temofor- {Por plato | molde de made N$ 50.00 N$ ©.00 {N$ 20.00
Grande de 1/8" N$ 1518 mado N$1.20 (ra2 platos
Porta vasos |PYC N$ 3.00 Vaciado [N$1.00 poli molde de N$ 10,000.0 iN$ 2.00 [N$ 5.00
pieza acero pulido
Mango de!  {Poliuretano |[N$ 3.50 Kilo. Inyeccion [N$ 30.00{1 molde de N$ 28,000.0{N$ 2.00
Cubierto 1004/ cubierto 35c¢. al dia acero pulido N$ .00
Cubierto Aceroinox. |N$ 850/ k. Troquelad [N$ 30.00(Troqueles N$150.00 [N$1.00
AlS1 304  |4grd pieza .034¢ |Rectificad)al dia
Call6 Pulido
Vaso simple |PolipropilenofN$ 3.50 Kilo. Inyeccion |N$ 30.00(1 molde de N$ 40,000.0{N$ 143  IN$ 4.00
Novilen 1142120 gr./ vaso A7c al dia acero
RCX.(Basf)
Vaso Polipropilenc|N$ 3,50 Kilo Inyeccion |N$30.00 1 molde de N$ 40,000.0\N$1.65 NP 4.50
protrusion  |Novilen 1142 |25gr./ vaso .23¢ al dia acero
RCX (Basf)
Yentosa Hule naturallN$ 2.20 kilo Inyeccidn |N$30.00 |1 molde de N$10,000.0 |N$.65¢c |N$3.00
10griventosa 22¢ aldia acero
Base del vas |Polipropileno]N$ 3.50 Kilo Inyeccidn [N$ 30.00|1 molde de N$10,000.0 |N$50c  |[N$2.00
Novilen 1142 }8gr/ base .04c al dia acero
RCX (Basf)
I
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Documentos de lae pruebae realizadae en A.F.A.C. con los prototipos realizadoe en TEP |I.
Se pidié 1a colaboracion de 3 personas del programa de adultos de
AFALC. '
-La primera persona en ayudarnos se llama Jorge.
-El cubierto no le parecié pesado, pero si muy grueso por su forma de tomarlo.

-Apoya €l cubierto en el dedo medioy el pulgar presiona el lado del . ;
indice con el cubierto. ' ~

-Jorge no tiene problemas motores graves.
-Tiene una pinza fina,por io cual esta acostumbrado a utilizar los
cubiertos convencionales.
El segundo fue Felipe.
-FParael los cubiertos eran muy pesados y anchos.
-No pudo adaptarse a comer i con el cubierto angulado ni recto.

-Su forma de tomar los cublertos es una prension de pistola o de

),
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levantamiento de mango.En esta prension todos los dedos se flexion
para oprimir contra la plama con el pulgat.

-Su pinza no es fina. -
-Los movimientos de los dedos no son individuales.
-Su prension es bastante fuerte.

-El se acostumbro a usar los cubiertos delgados por carecer de los
grueso o unos especiales para el.

-Los movimientos bruscos que tienen al tomar el cubierto delgado se
debe a su falta de pinza fina por lo que le es més dificil controlar sus
movimientos involuntarios.

-Si tuviera algo que no fuera tan delgado como el cubierto convencional
¥ un peso medio su control seria mas eficiente y no derramatia la
comida.

-El cubierto que le dimos no lo pudo controlar por el peso, por lo
grueso, ya que como el acostumbra lo tomo de la parte mas gruesay ho
del centro como se tenia pensado.

Centro de Investigaciones de Disefio Industrial U.N.A.M.
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En el programa de adultos los alumnos no tienen tantos problemas motrices ya que muchos
fueron corregidos de pequefios y uno que otro tiene por instruccion medica utllizar aditamentos
especiales o los tendrian que utilizar pero como no estan a su alcance no los compran.

En el peso de los cubiertos se dieron 200 gramos ya que en un folleto de AFAC. se hablaba
de los aditamentos que existen, cuales son convenientes en cada uno de los trastornos y en una de
estas caracteristicas era del el peso de los cubiertos para un mayor manejo y autosuficiencia de la
persona serfa de 200 gramos.

En el segundo programa donde se hizo una prueba fue en el de nifios.

En este programa no se les pudo dar los cubiertos ya que cuando una nifia los tomo no los
pudo levantar de 1o pesados que estaban.

En este programa es donde més deberan de utilizar los aditamentos y se observo que muchos
no los utilizan por flojera o porque las mamas les dan en la boca y no los ensefian a utilizarlos o por
falta de ellos.

Se hablo con la Lic. Yadira coordinadora del programa de nifios en la fase de implementacion
para la autoalimentacion.

¢Se le pregunto si no utilizaban los aditamentos ya y si ho eran necesatios, porque a la may-
orfa de los grupos que habiamos ido no los utilizaban?

Ella nos contesto que si eran muy hecesarios y le gusto mucho el proyecto y que con respecto
a que ho los utilizaban , ella no sabia ya que se supone que los deberlan de utilizar por su bien ya sea,

™
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el cubierto las asas, €l plato, el mantel etc.

For su parte ella apoya el proyecto y le interesa en cuanto poder contar con aditamentos mex-
icanos que apoyen su implementacion de aditamentos.

@,
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Pruebas para ver el tipo de asag apropladas y el apoyo de 1a mano y dedosa,

USUARIO. DEDOS QUE INTERVIENEN

1 pulgar,indicemenique
2 Indice.pulaar y medio
3 Indice y medio
4 medio,anularmenique
5 medio,anularmenique
2] Indice pulgar y medio.

OBSERVACION

una manofuerza en la mufieca

fuerza sobre el dngulo

pulgar de apoyo.

apoyo y palanca

apoyo y palanca

esfuerzo en muiieca.

fuerza en la mufieca.

movimiento circular

[

OBSERVACION COMPLEMENTARIA.

El pulgar ejerce mucha fuerza sobre la parte superior de

fa asa. Hay mucha fuerza de tension en el Me e Indice.

Elborde de la asa en su parte interna lastima al

dedo ademas este se resbala por no tiene apoyo.

Medio carga, pulgar y menique sostienen la asa.

indice de palanca puede resbalar, MA.Me.

apoyan la asa M carga mas.

igual que el 4,

igual que el 3 .aqui s¢ necesita ayuda.Hay mayor
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fuerza
in, me.an,men. movimiento con esfuerzo 1MM,A Me.sole sostienen hay fuerzas inferiores
indice,mediopulgar. . pulgar de apoyo. An.apoyo,P.apoyo, M.carga.
pulgar, medis,indice. ayudan muy suelto No hay apoyo/existe mucho esfuerzo.
pulgar, medio Indice. ’ mucho esfuerzo.no hay apoyo cargan los tres.pero no existe mucho apoyo.
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Conclugién de pruebas

Una vez obtenidos los disefios logrados después de la investigacion
se paso a la fase de experimentacién tanto en el programa de adultos como en el programa de nifios de la
Asociacion Pro Paralftico Cerebral (APAC).

Los puntos observados fueron los siguientes:

1- La forma del mango de los cubiertos se acoplaba bien tanto para adultos como para nifios, el grosor no les
lastimaba, habia un buen manejo del cubierto con excepcion del peso que tedricamente deberia de ser de 200
a 250 gr. por cubierto.

Debido a la fase de implementacion que llevan estan acostumbrados a cubiertos normales de poco peso y sin
mango.

El disefio final de los mangos quedo con la misma forma pero con un peso no mayor de 100 gr.

2.- En el disefio del plato se respetaron las bases fundamentales del disefio existente. La innovacion en el
plato fue acondicionarle una ventosa para mayor sujecion a la mesa.

3.- En los disefios restantes no hubo problema alguno al hacerse las pruebas correspondientes.

Fara tener una prueba completa utilizando todos los elementos propuestos en este proyecto se les
tendria que implementar desde temprana edad.

Centro de lnvestigaciones de Disefio Industrial U.N.A.M. PiseRio
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a3

103Cuchillo 11Solera de Acero Inox. | Troquelado, laminado
AlS| 316 3mm. |afiladoy pulido.

102|Tenedor 1{Lamina de Acero Inox|Troquelado, laminado
AlISI 316 Cal. 16 Y pulido.

101|Cuchara 1|Lamina de Acero InoxfTroquelado,laminado

AlSl 316 Cal. 16 y pulido.

202|Yentosa 2| Hulenatural Inyeccidon

208 | Plato Chico 1ABS. Termoformado

210|FPlato Grande . - 1|ABS. Termoformado.

207 |Portavasos 1} PYC. Yaciado

206 |Vaso de - 1} Polipropileno Inyeccion

Protrision Novalen 1142

204 |Mango 4| Poliuretano Inyeccion
Rigido

205 {Mango universal 1] Poliuretano Inyeccion
Flexible

202|Vaso Simple 1| Polipropileno Inyeccién
Novalen 1142

201|Base de vaso 1| Poliuretano Inyeccion

NO. NOMBRE CANT, MATERIAL PROCES0OY ACABADO
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GLOSARIO

Abduccion:Movimiento activo o pasivo que aleja un miembro u drgano al plano medio.
Aditamentos:Afiadidura.

Aduccidn:Movimiento activo o pasivo que acerca un miembro u otro érgano  al plano medio.
Afasia:Modalidad especial relativa al lenguaje (oral-escrito) tanto en el aspecto de compresion como
el de su adecuada produccion debida a una causa neuroldgica cerebral.

Afeccion:Estado morboso.Enfermedad.

Anoxia:Deficiencia extrema de oxigeno en los tejidos del organismo (hipoxia grave),
Anquilosie:Abolicién o limitacion de los movimientos en una articulacion movible.

Asir:Agarrar, tomarn

Ataxa:Concepto que comprende aquellos trastornos motores,caracterizadospor la falta de coordi-
nacion del movimiento, sin que coexista pardlisis alguna.

Atetoides:(atetosis) consiste en movimientos involuntarios, espontaneos; que son ejecutados

lentamente (esta lesion se localiza mas frecuentemente en los dedos de las manos).

0
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Atroffa:Falta de desarrollo del cuerpo o de un rgano. Disminucion de una facultad.
Autoadaptativoe:Accion o efecto de adaptarse.

Autoinmunitaria:Estado que se caracteriza por una respuesta inmune especifica.
Bandeleva:Bandeleta optica .Cinta dptica.

Carpometacarpianos:Relativo al carpo y al metacarpo (mano)

Contractura:Contraccion involuntaria duradera o permanente de uno omds grupos musculares, que

mantienen la parte respectiva en posicion viciosa dificil de corregir con movimientos pasivos.
Corticalea:Relativo a la corteza o de la naturaleza.

Denticién:Accion o efecto de echar los dientes.

Dieartria:(articulacion)Trastorno de expresion con anomalia de los érganos del lenguaje.
Diecapacidad:Limitacion Fisica

Distal:Remoto periférico, mas alejado del centro, origen o cabeza; opuesto a proximal,

Distonla:Alteracion de la tonicidad o tensidn de un tejido u érgano.

Embriopatla:Afeccion que lesiona al embrion y que se manifiesta en el momento del nacimiento, o

Centro de Investigaciones de Disefio Industrial U.N.A.M.
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mas tarde, con la malformaciones méas 0 menos evidentes.

Extrineecoe:Que viene o procede de afuera; que no forma parte esencial del érgano o miembro donde

se encuentra.

Fascia:Cinta de sustancia gris situada debajo del borde interno del hipocampo mayor.
Fertla:Aditamento de diversos materiales, rigida o flexible, que se aplica para mantener en su posi-
cion partes movibles o desplazadas especialmente huesos fracturados o luxaciones.
Fieiopatologfco:Estudio de las ciencias de las funciones en el curso de las enfermedades y de las
modificaciones que sufren a causa de ésta.

Funcién Oromotora:Funcion qué ejerce el misculo de |a boca.

Hiperextensién:Extension extrema o excesiva.

Hipermowilidad:Exceso de movimiento.

Hipertensién: Aurmento de tono o tension en general; especialmente aumento de la presion vascular.
Hipertonfa: Tono o tensidn exaderada, especialmente el tono muscular.espasticidad, rigidez.
Hipoxia:Auserncia de cantidad adecuada de oxigeno en los tejidos del organismo.

@),
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Inervacién:Conjunto de las acciones nerviosas Il Distribucién de nervios o energia nerviosa en una
parte, érgano o region Il

Inmune:No atacable por ciertas enfermedades.

Interfalangicae:(Articulaciones)

Intramedular:Dentro de la medula espinal (ledula ésea)

Intrinsecos:(Interiormente) intimo, esencial y exclusivo de una parte u érgano.

lequemia:Anemia local ; detencion de la circulacion arterial en una parte , y estado consecutivo de
esta parte.Sindrome isquémico,infartos.

Laceraciones:Accion o efecto de lastimar.

Laxitud:Cualidad de laxo.

Laxa:Relajado, flojo;sin fuerza o tension en las fibras,

Lesién:Darfio o alteracién morbosa, organica o funcional de los tejidos.

Leucacito: Glébulos blancos de la sangre.

Meningocefélicoa:(Venongoencefalitis) Inflamacion simultdnea, aguda o crénica, del encefalo y las

9,
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meninges |l Cronica: Faralisis general. 1}

Metacarpofalangica:Relativo a las articulaciones metacarpo y falanges.

Miotatico (Reflejo):Contraccion de los misculos provocada por su elongacion pasiv.a.

Patologfa:Rama de la medicina que estudia las enfermedades y los trastornos que producen en el
organismo,

Perinatos(Perinatal) que ocurre inmediatamente antes o después del nacimiento.

Peribucal:Alrededor de la boca.

Pinzamiento:Compresion de cualquier organo o parte entre dos superficies articulares o no articu-
lares.,

Polimarfonucleares:Que tiene niicleos de muchas formas, dicese de los leucacitos polinucleares.
Froliferacién:Mulﬁiplicacién de formas similares, especialmente tratandose de células y quistes mor-
bosos,

Propioceptivos:Apreciacion de la posicion, equilibrio y sus cambios en el sistema muscular, especial-

mente en la locomocion.

9,
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Protrucién: (empujar adentro, mover hacia delante.) Avanzamiento anormal de una parte, tumor u
Organo por aumento o por uha causa posterior los empuja.
Retinaculo:Engrosamiento de una fascia que sostiene un drgano o parte de un lujar. .
Sinapsie:Region de contacto entre neuronas o entre neuronas y una célula no nerviosa, donde se
transmiten los impulsos excitatorios o inhibitorios en una direccion.
Sinovia:Liquido transparente viscoso de las cavidades articulares y vainas tendinosas.
Sinovitie:Inflamacion de la rﬁmbrana sinovial, especialmente en los tendones, artritis algunas veces.
Subluxacién:Luxaciéﬁ parcial o-incompleta
Supinarz(supinacion) Movimiento de rotacion del antebrazo por el que la palma de la mano se hace
superior 0 anterior.
Supraespinales:Dicese del misculo de la region del hombro. \
Tenar:Relativo a la palma de ta mano o planta del pie. I| Eminencia en la base del r}ulgar formada por
los milsculos abductores y flexor cortos y oponentes del pulgar.
Tenodesie:Fijacion quirirgica del extremo de un tendon a un hueso.
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