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INTRODUCCION

Los desastres provocados por el fuego ocupan las primeras paginas de
la prensa nacional e internacional: vigjeros victimas de las llamas al estrellarse
un avidén, obreros muertos en el incendio de una fabrica de productos
quimicos, familias enteras desaparecidas por la explosion de un gaseoducto,
sin embargo. la mayor parte de las quemaduras son provocadas en el hogar.

Los ninos menores de cuatro anos tienen tres veces mas
probabilidades de sufrir quemaduras que cuclquier otro grupo de edad,
aungue son |os viejos quienes corren mas riesgo de morir por esta causa.

En todo el mundo en desarrollo, los principales riesgos de incendio,
provienen en general de las Imparas y estufas de petidleo.

En los paises industrializados, la mayor parte de muertes provocadas
por incendios, sobrevienen a consecuencia del hdbito de fumar.

Lo anterior se debe a descuidos, a la deficiente educacion y al
inadecuado conocimiento de las medidas preventivas. lamentabliemente
dichos accidentes, provocan en muchas ocasiones lesiones que limitan las
capacidades fiscas de quienes se ven afectados, porque dichos accidentes
provocan quemaduras de fipo irreversible.

Tomando en cuenta lo anterior y debido a las bajas condiciones de
seguridad en el hogar, los indices de incidencia hospitalaria por quemaduras,
ocupan actualmente el octavo lugar a nivel nacional.

Desde que el paciente ingresa a un hospital, debe posicionarse y
recibir la rehabilitacién adecuada, que si es proporcionada en fase
temprana previene secuelas secundarias a quemaduras.

Las condiciones en que el paciente es colocado, sen incomodas e
improvisadas por médicos y enfermeras; por lo que es evidente la ausencia
de algun articulo que supla las deficiencias en las que los quemados

convalecen,
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Asi pues, proponemos con la realizacidn de esta tesis el desarrollo de
un equipamento que ayude a posicionar las extremidades del paciente
quemado de manera adecuada desde el mornento en que es colocado en
su cama. Este proyecto es un problema de diseno industrial, porque
pretende satisfacer dicha necesidad generando el equipo que la satisfaga
interviniendo factores técnicos tales como el estudio de procesos ., materiales
y factores humanos como son la antropometria, ergonomia y estética.

Las fuentes de las que obtuvimos la investigacion fueron: entrevistas
con médicos, enfermeras y terapistas, observaciones y visitas en hospitales,
centros de rehabilifacion y consultas hemerograficas y bibliograficas; con
respecto a esta difima cabe mencionar gue no fue facil encontrarla dado
que muchos de los datos son ocultados.







ANTECEDENTES

Pocas afecciones han hecho ensayar tantos tratamientos como las
quemaduras. En cada época, cada escuela médica y hasta profesionaies
individuales han llevado a cabo terapics consideradas satisfactorias.

Desde los escritos médicos que datan del ano 1550 a.C. se reconocen a
las quemaduras como causa accidental de morbilidad y se hace énfasis en su
manejo. Hipdcratres en el ano de 800 a.C. recomendaba usar una substancia
pegajosa que se obtenia de tos foros, aln en nuestro siglo todavia se usan
cubiertas de ese tipo.

En 1779, Kentick utiliza por primera vez el método abierto o tratamiento
por exposicidon, con el que las heridas son dejadas al aire libre, pero lavadas y
examinadas diariamente.

Lelio Zeno. en 1935 trataba las quemaduras mediante vendajes
enyesados, que aplicaba directamente sobre las lesiones sin efectuar lavados
previos renovandose cada 15 o mas dias segln existiera o no infeccién.

Una gran parte de los estudios sistematicos de las quemaduras se inicid
con Guillermo Fabricio Hildano, médico germano, que fue el primero en
reconocer fres grados de quemaduras, ademas dentro de sus conocimientos
de la terapéutica de las guemaduras se ocupo6 del problema de las
contracturas tardias causadas por éstas.

Todavia en 1940, los pacientes que presentabon quemaduras en el 30%
de la superficie corporal quemada, tenia sdlo el 50% de posibilidades de
conservar la vida. Fue en los afios 60's aue hubo un aumento significativo en €l
indice de supervivencia, gracias a la aparicion de instalaciones especializadas
en el cuidado de quemaduras y los agentes tOpicos que redujeron las
posibilidades de infeccion.

En los anos 70's nuevos avances surgieron en la tecnologia y recursos
médicos para el cuidado de las quemaduras ; ahora es comdn que los
lesionados con quemaduras en el 70 a 80 % de sus cuerpos regresen a sus
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casas, §i N0 aparéce otra ateccion, en un término de 8 a 12 semanas. en
lugar de 8 a 12 meses.

Hoy en dia, los hospitales en todo el mundo, ocupan los dos métodos
de fratamiento segln sea el caso y criterio del médico. Ademas la terapia
fisica y la ferapia ocupacional se inicia desde que el paciente ingresa al
hospital y no el dia que se les da de alta.

Las quemaduras denominadas de tercer grado o de espesor total no
pueden cicatrizar sin la aplicacion de un injerto, esta técnica ya era
conocida por los antiguos hinddes, y fue la primera forma de transplante
utilizada en el hombre. Los injertos de piel fueron raramente realizados a lo
largo de la historia, fue a partir del siglo XIX, que se vuelven a utilizar,
report@ndose exitosas muchas de las intervenciones. En la actualidad, esta
intervencion es realizada favorablemente en la mayoria de los casos en los
que se requiera.

También se ha comenzado a trabajar con cultivos de piel, en donde se
les coloca fracciones ,ya sea de su misma piel o de otra piel: con este
tratamiento el paciente debe permanecer inmdvil durante algin tiempo.

No obstante de la extensa evolucidén que ha tenido el tratamiento
para quemados y su variedad en los métodos el cuidado de los pacientes
quemados continda siendo un desaffo. El traumatismo causado por
quemaduras adn es un desastre personal, econdmico y con mucha
frecuencia social. Se calcula que existen mas de dos millones de victimas por
quemaduras al ano en Estados Unidos 20,000 a 30,000 de los cuales
requieren de hospitalizacion y de 10,000 a 12,000 personas mueren a causa
de quemaduras cada afo.







INVESTIGACION

Las visitas a hospitales y centros de rehabilitacion que tratan a gente
quemada fue uno de los aspectos tomados en cuenta para la realizacién de
esta investigacion.

En México son pocos los hospitales que cuentan ¢con el equipo
humano y técnico especializado para el tratamiento de quemados.

En términos generales podemos decir que las instituciones médicas se
dividen en los siguientes grupos deacuerdo a la procedencia de 10s recursos
econdmicos:

-Descentralizadas.).S.5.S.1.E. atiende a los trabajadores del estado, e
I.MS.S. que atiende al resto de trabajadores que laboran en instituciones que
no pertenecen al estado.

-Institucionales. Pemex, Ferrocarriles. Hospital Militar etc. en
estoshospitales se atienden los frabajadores que laboran en cada una de
esas instifuciones.

-Gubernamentales. Cruz Roja.Salubridad etc. atienden o personas de
bajos recursos.

-Privadas. Esfos hospitales atienden a la gente que tiene los recursos
para pagar el senvicio, o se mantienen con capital extranjero.

Se visitd un hospital de cada grupo y se pudieron detectar las
diferencias en infraestructura y en algunas ocaciones hasta de tratamiento.En
cada uno de las instituciones pudimos platicar tanto con los doctores como
las enfermeras y aplicarles un cuestionario para ver si existe la necesidad de
dise;ar un producto.Los hospitales visitados fueron

-Hospital de Traumatologia Magdalena de las Salinas del LM.S.S. que
cuenta con un piso especifico para quemados.

-Hospital Pemex de Picacho que también cuenta con un drea para
quemados
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-Hospital Rubén Lenero de la Cruz Roja e Infantil de Xochimilco.
también tienen drea para el tratamiento de quemados.

-Hospital Shirner para la rehabilitacidn infantil, principalmente da
rehabilitacion y terapia ocupacional a nifios, sin embargo también cuenta
con un drea pequena de hospitdlizacion.

Las carencias de equipo e infraestructura son inferminables en algunos
de los hospitales, ya que ellos representan un costo demasiado elevado que
en algunas ocaciones es dificil solventar.

En los hospitales que se presentan carencias consideran que
independientemente de la falta de recursos, en el mercado hay poco equipo
especializado para el fratamiento de quemados vy el que hay, comao es el
caso de la cama Clinitron (ver dibujo A). que aunque tiene un sistema
efectivo para et tratamiento, es muy alto el precio que hay que pagar por
ella (N$65 000 mdas mantenimiento.)

CAMACLINITRON

Actia por medio de micro esferas, las
cuales mantienen casi flotando al
paciente esto Is evita malestares por
estar mucho tiempo en cama

CAMACLINITRON
dibuje A




Cada sala de emergencia tiene variantes cuando reciben a los
pacientes, gue como se muestra en la GRAFICA 1, solo el 2.7% presenta mas
del 50% de superficie corporal quemada. Al entrevistarnos con los médicos,
de diferentes instituciones, sobre el manejo de los pacientes y los tratamientos
usados con mds frecuencia, se coincidio en que para recibir a los quemados
graves es conveniente que el personal médico y auxiliar se encuentre
ascéptico, con ropas estériles como si se tratara de una intervencion
quirtrgica. El mismo criterio debe seguirse, tanto como sea posible para todos
los que se acerquen al quemado; de hecho,en nuestras visitas al drea de
quemados de todos los hospitales visitados, se nos proporcionaron gorras,
cubrebocas, batas y botas desechables independientemente de que
hubiera 0 no enfermos.

SUPERFICIECORPORALQUEMADA
GRAFEAI

No PACIENTES

% CORPORAL QUEMADA
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CARACTERISTICAS DEL PACIENTE
QUEMADO

El comln denominador de foda herida causada por quemadura es la
pérdida de la integridad de la piel. La interrupcidn de esta capa protectora
es la que ocaciona complicaciones agudas y a largo plazo. Es por esto que
es necesario conocer y comprender el funcionamiento de la piel como un
sistemna orgdnico que nos permitira planear una evolucion logica de
nuesiro producto.

Debe recordarse que la piel es un sistema organico fundamental, que
protege al cuerpo y le permite adaptarse al medio externo, protege ot
cuerpo de los rayos ultravioleta del sol, conserva y reguic ia temperatura
corporal, lo defiende de ataques de bacterias y virus y previene la pérdida
excesiva de liquidos. El tratamiento lo primerc que intenta es sustituir estas
funciones , seguida de la restauracion inmediata del medio protector, o sea el
reemplazo de la piel normal.

HISTOLOGIA DE LA PIEL

La piel esta constituida principalmente de dos capas celulares
estructuraimenie diferentes, la epidermis y la dermis (DIBUJO 1)

La epidermis esta compuesta de dos zonas separadas con diferentes
funciones, la capa mads superficial se denomina estrato corneo, la cual se
elimina constantemente con la friccidn, enfre mas grande es la presién de
esa drea, mds grueso es el estrato corneo. La porcion mas profunda de la
capa superficial es el estrato germinativo, estas células planas reemplazan las
capas que se van perdiendo en el estrato cdrneo, aqui también se
encuentran unos pigmentos que se laman melamina y que protegen a la piel
contra los rayos ultravioleta.

La dermis es rica en capilares, en aces de fibras coldgenas y eldsticas,
esta capa es importante para regular la temperaiura del cuerpo ademds
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esta involucrada en la cicatrizacion de las gquemaduras profundas que
afectan mas alid de la epidermis. el crecimiento de esta capa celular
altamente activa e irregular es lo que provoca deformidades

DIBUJO 1

estrato comeo

PURMIS

estrato geminativo CICATRIZACION POR
PIEL NORMAL QUEMADURA

CLASIFICACION DE LAS QUEMADURAS

La quemadura es €l resultado de la exposicidon de las células a altas
temperaturas, la gravedad del dano va a depender del tiempo que estuvo
expuesto y del espesor de la piel afectada. Las temperaturas superiores a
45°C (113°F) aplicados durante cierto tiempo, pueden producir guemaduras.
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Los agentes responsables de quemaduras pueden ser térmicos,
eléctricos y quimicos (GRAFICA 2).Los agentes térmicos son los mds comunes;
dlrededor del 75% de los ninos tienen quemaduras como resultado de su
exposicion a liquidos calientes; enfre los adultos los mdas comunes son los
liguidos flamables y la ignicidn de la ropa, las quemaduras por agentes
quimicos son las menos frecuentes. También la frecuencic de quemaduras
tiene aue ver con el tipo de ocupacion que desempenie el paciente, ya que
los principales accidentes ocurren en el frabajo y en el hogar (GRAFICA 3)

Para poder clasificar las quemaduras se ocupan dos métodos, el
primero que es el fradicional abarca fres grados de gravedad progresiva :
primero, segundo y tercero pero este método ha evolucionado por uno de
mayor precision (CUADRO 1)

CUADRQ
CLASIFICACION DE QUEMADURAS
NOMBRE I NOMBRE ANTIGUO I DEFINICION IHOSPITALIZAClON
superficial | primergrado | epi i

espesor parcisl segundo grado

i
H

espesor completo tercer grado dérmica total : siempre

La quemadura superficial o de primer grado de acuerdo con la
terminoligia antigua, afecta sblo a la epidermis y se experimenta con mas
frecuencia en forma de quemadura solar. Se muasira como una superficie
enrojecida, edematosa y adolorida casi nunca requiere hospitalizacion.

La quemadura denominada de segundo grado, afecta a toda la
epidermis y una profundidad variable de la dermis. Este tipo de quemadura
puede manifestarse por la formacién de ampollas y dolor o pueden aofectar
profundidades mayores que llegan a lesionar algunos anexos de la piel. No
todas estas quemaduras requieren hospitalizacion.

La quemadura dérmica o de tercer grado afecta epidermis, dermis
integra, anexos de la piel y en ocasiones, tejidos mds profundos . Se
caracteriza por una superficie carbonizada indolora y en ocasiones limitada,
gue se conoce como escara. AUn cuando afecte sdlo una pequena area




superficial, este tipo de quemadura requiere casi siempre hospiializacion.
PORCENTAJE DE LA SUPERFICIE CORPORAL QUEMADA

Mientras mayor sea el porcentaje de piel perdida en relacidn con la
superficie total del cuerpo, aumenta el riesgo de complicaciones vy la
amenaza a la vida cel paciente.

El porcentaje de area quemada se utiliza para determinar la
necesidad de hospitalizacién, prondstico y célculo de requerimientos liquidos
y nutricionales en las estapas iniciales consecutivas a una quemadura
(DiBUJC 2)

Con objeto de calcular la superficie corporal quemada se divide el
cuerpo en dreos estandarizadas que corresponden, a grosso modo, con
mukiplos de 9%.

CALEZA 9%

ESFALDA 8%
FRENTE 8%

ERAZO 9%

AREAFIVCA 1%

FERNA 18T

SUPERFICIE CORPORAL
DIBUJO 2




TRATAMIENTO

Aun cuando el objetivo principal en el fratamiento de quemaduras es
el conservar la vida, son también importantes laconservacion de las
funciones y la aceptabllidad cosmética.

Dentro de la herida provocada por la quemagdura se presenta
infeccibdn y colonizacién bacteriana por lo que el paciente guemado, al
ingresar a un hospital , es despojado de sus ropas, acostado por el personal
sobre una camilla cubierta de sGbanas estériles, y es trasladado
inmediatamente a la sala de curaciones donde acto seguido se comienza el
fratamiento local, cuyacs finalidades son:

- Prevenir y dominar Ja infeccion.

- Reducir el edema.

- Evitar la profundizacion secundaria de la.
quemadura

- Procurar el desprendimiento de las escaras.
- Proceder de ser necesario a un autoinjerto.

Como primer paso del tratamientfo local, se realiza una profunda
limpieza de las zonas quemadas y las adyacentes; una vez secas éstas se
adoptara la cura ableria o cerrada y se determinard si se aplican las mismas
en forma combinada segin la zona de que se frate.

La temperatura ambiental fiene cierta importancia en la eleccién
entre la cura abierta o cerrada. Para el desarrolio de la cura abierta se
coloca al paciente en la cama éste debe de estar en un lugar aislado para
evitar la invasién bacteriana. el aislamiento agrava la tensidn psicoldgica det
paciente; luego de ésto se le establece un programa de terapia posicional y
se le examinan las lesiones diariamente, aplicandoles los antibidticos
necesarios en cada caso.

La cura cerrada es también conocida como compresiva , aungque
sdlo produce compresion durante las primeras horas de su colocacion.
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CURA ABIERTA
en este Caso ¢ paciente no usa vendas

Este método consiste, en aplicar sobre las supetficies lesionadas gasa
impregnada de vaselina estéril, cubriendo posteriormente con gasa seca y
algododn, completando con un vendaje elastico y el programa de terapia
posicional.

FOTO 14
PACIENTE QUEMADO
paciente quemado con cura cerrada o compresiva

Simultaneamente con el tratamiento local deben valorarse las lesiones
en cuanto a su extension y a su profundidad o grado, lo mismo que su
distribucién sobre la superficie corporal, ya que la pérdida de piel v las
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lesiones capilares provoca escape masivo de liquidos hacia tejidos
circundantes y la evaporacion en el drea carente de piel. Durante las
primeras 24 horas deben de administrarse grandes volimenes de soluciones
electroliticas por via intravenosa, para reempiazar estas pérdidas.

El programa de terapia posicional se comienza a dar al paciente el
primer dia que entra al hospital, tiene como finalidad impedir contracturas
musculares y deformidades anatomicas y corregir la limitacion de 1os arcos
de movimiento. La regla bésica del tratamienio posicional de las zonas
quemadas es colocar y mantener la parte afectada en el plano y direccion
opuestos a aquellos hacia los que podria dirigirse la retraccion.

Las necesidades de tratamienfo posiciona! son diferentes en cada
paciente y sus posibilidades ferapeuticas estan limitadas en cierta medida
por la carencia de material que permita al paciente posiciones cémodas.

Actualmente en México y Latinoamérica. para evitar las malas
posturas y deformidades; médicos y enfermeras se las ingenian para
posicionar al paciente con ayuda de vendas sostenidas con amarres a las
camas y cojines para levantar las piernas; con o gué al poco tiempo de ser
colocadas ya no cumplen su funcién y deber ser reacomodadas; tambien
tienen la desventaja de absorber los liquidos que el paciente desecha
manteniéndolo himedo

La mejor manera de evitar deformidades anatémicas y contracturas,
consiste en comenzar tempranamente el estiramiento, manteniendo el tejido
extendido, para que no sufran contracciones ni piel, tejidos blandos,
musculos y articulaciones.

Cuando no es posible mantener la posicion por si sola, se emplean
férulas, que como se observa en la grafica 4 las mas usadas son para
extremidades superiores, el fronco y los miembros pélvicos. Pero también son
importantes el cambio de posiciones y Ia iniciacién al programa de
rehabilitacién tan pronto como sea posibie,

Es recomendable que el programa de ejercicios comience con
periodos cortos de 5 a 10 minufos cada hora, si éstos se toleran sin fatiga los
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tres primeros dias, se deben alargar de 25 a 30 minutos practicGndose tres
veces al dia.

SITIOS DE AFECCION
GRAFICA 4
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Es importante disiraer al paciente de sus problemas, invitandolo a
trabajar de alguna manera por sus propios medios. Animicamente es
fundamental disminuir la angustia para tener una recuperaciéon mas
favorable.

De ser necesario cualguier tipo de intervencion, después de ella
también deben redlizarse gjercicios, respetando por cuatro o cinco dias las
articulaciones cercanas al injerto procurando no moverlas durante ese
tiempo

La posicion adecuada de! paciente quemado y el gjercitamiento
temprano, incluye las regiones de las extremidades quemadas y no
quemada. ‘No es raro que se desarrollen contracturas de aduccion en los
hombros de flexién en los codos y mufiecas, de hiperextensidon en las
articulaciones metacarpofaldngicas, de flexién en las articulaciones




interfalangicas y de aduccidn del pulgar en las extremidades no quemadas.
En la mayoria de los pacientes estas deformidades ¢ confracturas se evitan
mediante la practica de movimientos activos o pasives apropiados, asi como
de posiciones apropiadas en reposo™ Es mportante considerar que la victima
por quemaduras tiene un importante incremento en su catabolismo, por 1o
aue demanda mds calorias de las normales, es por esto que corre el peligro
de caer en inanicién y su pérdida de peso puede llegar a ser de 0.5 kg por
dia.

Una vez que el paciente abandona el hospital, debe continuarse con
el programa de rehabilitaciéon, que el cirujano tiene que revisar con
frecuencia para que esté pendiente de posibles contracturas.

Debe de continuarse con el manejo de reseguedad de la piel,
hipersensibilidad de la misma, reacciones alérgicas, cicatices hipertrdficas y
dolor, usando prendas de presidon durante aproximadamente un ano. No
obstante los cuidados anteriores, algunas cicatrices no llegan a desaparecer,
por 1o que se requiere una intervencion quirdrjica una vez que la cicatriz ha
madurado, lo cual acontece més o menos al ano de vida de la cicatriz.
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REQUERIMIENTOS DEL PRODUCTO

Un requerimiento es una especificacion que debe cumplirse y que
limita las alternativas de quien busca dar soluciones por medio de la
realizacién de productos.

Para el desarrolio de nuestro producto tomamos en consideracion los
siguientes requerimientos:

1. FUNCIONALES : ) obligatorios
b) no obligatorios
2. ESTRUCTURALES

3. ESTETICOS
FUNCIONALES OBLIGATORIOS

+ Posicionar extremidades superiores: )
Hombros en abdiccion a 90° v fiexion de 10°.
Codos en extension completa.

Mufecas en extensidn de 20° a 40°.

o Posicionar extremidades inferiores:
Caderas en extension.
Rodillas en extension
Pie en posicion neutral.
Elevacion de piernas.

e Evitar fanto como sea posible que las zona afectadas tfoquen
cualquier superficie.

* Que se pueda usar en cualquiera de los tratamientos existentes.

* Que no exista flexion en las articulaciones

«Proporcionar seguridad al paciente




* F&cil uso para enfermeras, familiares doctores © quienes muevan
el aparato

sHigiénico
FUNCIONALES NO OBLIGATORIOS
¢ Rehabilitar extremidades

« Permitir mas grados de libertad en el movimiento al paciente que los
especificados en los requerimientos funcionales obligatorios.

+ Que su cambio de ubicacién sea sencillo.

* Ocupe poco espacio para guardarse facilimente.
ESTRUCTURALES

« Estabilidad.

» El menor nimero de componentes posibtes.

* Que ocupe pPoco espacio.

» Posibilidad que el producto o componente del
mismo desempenien diferentes funciones.

¢ Durabllidad y resistencia
ESTETICOS

s Usar colores adecuados para el medio
hospitalario.

« Evitar superficies que acumulen residuos y bacterias.

 Evitar filos cortantes y texturas rugosas




PERFIL Y SU JUSTIFICACION

Para poder trazarnos un perfil se analizd el problema y asi deteminar
los principales puntos en los cuales se desarroliara el aparato de descanso
para quemados.

En la GRAFICA 1 se puede observar gue las extremidades superiores
son una parte del cuerpo que con mucha frecuencia se ven afectadas por
quemaduras, ademads de ser una seccion corporal que sin ayuda, en las
condiciones del paciente, es dificil fortalecer a pesar de ser muy necesario,
también observamos que las quemaduras de tronco y piernas ocupcn
segundo y cuarto lugar de insidencia corporal. Por tal razén, los productos a
disenartendran como finalidad posicionar adecuadamente extremidades
superiores e inferiores y rehabilitor 10s miembros superiores de pacientes
quemados que se encuentran en la etapa aguda y por lo tanto en cama.

Con el desarrolio de los aparatos pretendemos mejorar el método de
rehabilitacidon que se usa actuaimente, buscando que al paciente le sea
rnenos dificil la convalecencia.

El proyecto est@ enfocado a nifos de 2 a 9 anos, en este rango de
edad, la incidencia de accidentes , ingresos y egresos a los hospitales por
quemaduras es muy alto (ver GRAFICAS S Y 6).

Buscamos disenar aditamentos que puedan ser colocados y usados
en cualquier fipo de cama hospitalaria o casera o que permitird la utilizacion
de cada una de las partes en conjunto o por separado, segin sea €l Caso.

El producto estard en contacto directo y de manera constante con
ninos. enfermeras, doctores y familiares lo que podria ocasionarle un
desgaste severo, por lo que tendrd que ser muy resistente, facil de lavar y
esterilizar con cualquiera de los dos métodos usados comunmente: El
contacto con hipoclorito de sodio 0 autoclave en donde se alcanzan
temperaturas de mas de 240°C por periodos de tiempo mayores de 10
minutos, que no acumule residuos, una alta resistencia a la ruptura ya que el
peso corporal de un quemado, puede aumentar hasta un 80%, ésto debe
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considerarse al momento de calcular tos esfuerzos del material.
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El acabado debe ser un punto muy bien estudiado. algunas
caracteristicas importantes son: evitar superficies que acumulen residuos ©
bacterias que puedan afectar al paciente, y evitar al maximo filos cortantes
y texturas rugosas.

El diseno se tendrd que adecuar de tal forma que resulte lo mas
coémodo posible para poder tener contacto con la piel del paciente
quemado, ya que ésta resulta extremadamente sensible y delicada.

El color jugaré un papel importante en el producto, porque adn
cuando no es posible hablar de significados universales de los colores, es
necesarno aceptar que estos significados representan una realidad, al menos
en la comunidad idiomdtica en donde se originan, se desarrollan y se usan,
independientemente de que sean resulfado de una infuicion, describan una
imagen o un concepto o estén relacionados con una serie de significados
simbdlicos que implican el conocimiento de un cédigo determinado.
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Gracias a la practica, sabemos que existen efectos emocionales
asociados al color, los cuales en algunas ocasiones afectan al juicio que se
tiene sobre algin objeto: estudios empiricos fundamentan esto sobre la idea
de que el color siempre estd en intima relacién con la naturaleza.

La posicion adecuada en extremidades supericres es con 10s hembros
en abduccién a 90° y flexion de 10° (DIBUJO 2) los codos en extension
completa y las munecas deben extenderse de 20° a 40°. provocando asi que
los misculos de la muneca jalen a las articulaciones metacarpofaldngicas o
una posicién de flexion, las articulaciones faldngicas toman una posicién
ligeramente flexionada y el pulgar se mantiene en abduccién media.

™

hombros
adbuccidn a 90°

-

piemas extendidas y
abiertas a 20°

POSICION PARA UN PACIENTE QUEMADO
dibujo 2




POSICION FAKA EL BRAZC
dibujp 23

mufiecas en flexion de
20°a40°
i hombros en flexién a 10°

Atendiendc a lo antes mencionado, el posicionador debe obligar al
enfermo a adoptar esta posicion comodamente en hombros, codos y
muRecas.

Algunas veces se producen ulceraciones y ampollas epidérmicas en
24 horas o menos cuando la piel estd en contacto con alguna superficie v el
paciente se encuentra inmovilizado; por esta razén de no estar quemcdo el
paciente en alguna de las extremidades y necesitar el aparato de cualquier
modo, se disenardn apoyos que podrdn moverse con la frecuencia que se
juzgue conveniente; vy si el paciente se encuentra afectado las bandas
podréan colocarse de tal forma que de ser posible no toquen la piel
quemada.

Gran parte del tratamiento a quemados gira entormo a su limpieza,
por la gravedad en que se encuentra la piel y la cantidad de liquidos que
pierde, por lo que las bandas de apoyo estaran fabricadas con textil
desechable que absorba los liquidos de ser posible sin dejarlos regresar a la
piel, tales bandas tendran que ser reemplazadas cuando sea necesario,
evitando focos de infeccion que retardarian el reestablecimiento del
paciente.

Para prevenir la pérdida de movimientos, reducir al minimo las
deformidades anatémicas y no permitir la pérdida de masa muscular se
disefiard un ejercitador que deberd poder ser utilizado por pacientes con
diferentes fuerzas o ir variondo con el programa de ejercicios la fuerza que
debe emplearse.
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Aunque es mucho mas facil lograr la posicidon apropiada de las
exfremidades inferiores de los pacientes con quemaduras que el de las
superiores debido @ quepo hay una fendencia natural a desear durante un
tiempo importante del reposo y tiempo de suefio la posicidon supina; posicion
que mantiene cadera y rodillas en extension (DIBUJO 2); sin embargo, éste no
es siempre el caso, princinalmente cuando hay quemaduras en la parte
anterior del tronco y de los muslos y en la parte posterior de muslos y
pantorrillas; siendo éste el caso, podra el enfermo ¢olocar la pierna sobre el
exoesqueleto en flexidon de cadera con el fin de prevenir las retracciones en
posicion de rodilla flexionada estando la parte posterior de ésta afectada, es
conveniente inmovilizar en extensién, situacion en la que el aparato podrd
dejarse a 180°

De no encontrarse el paciente afectado en ninguna seccién de la
pierna o brazo, o serle permitido flexionar la rodilla o codo. seria
recomendable obtener esta posicidn para proporcionar descanso y activar
la circulacion.

Cuando los posicionadores no estén en uso seria recomendable que
pudiesen abatirse © desarmarse en varias partes para facilitar su lavado, o
esterilizacion accidn que es necesaria aunque tengan formas sin aristas o
partes gque acumulen residuos y bacterias que podrian confaminar la piel de!
paciente, esta caracteristica nos da también la ventaja de guardarlos sin
que ocupen mucho espacio. lo cual es importante debido a que en los
hospitales no se cuenta con demasiado espacio para almacenar muchoes
aparatos.

En cuanto a ergonomia es importante considerar los parédmetros de
dimensién en los que fluctian los nifos de 2 a 9 anos y en adultos mayores de
18 anos, asi como el esfuerzo que puede realizar el paciente porque la
pérdida de liquidos y movimiento lo mantiene en un estado fisico
desfavorable.

Tombién la comodidad y la seguridad entra en el estudio ergondmico
asi como la facilidad de uso.




ALTERNATIVAS DE SOLUCION

En los siguientes bocetos podran verse algunos de los diversos
conceptos que surgieron durante el proceso de diseno, sus venigjas y la
unién de ellas en la propuesta final.

tos tres conceptos que se presentan son 10s que a nuestro juicio
pueden cumplir mds ampliamente con los objetivos de esta tesis

CONCEPTO A
El miembro superior o inferior sentara sobre una férula a la que se le
podra graduar la alfura por medio de un gancho con "amarres o cuerdas” en

una estructura metdélica (Marco ortopédico ver foto 1); esto permitird al
paciente cambiar de posicidon para darle movimiento a la extremidad
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CONCEPTOB

La férula funcionard independientemente de la cama o se fijard en
ella, los soportes donde apoyarén las extremidades podrén ser colocados en
el lugar conveniente para no danar el Grea quemada y sQio se colocarian
las que el paciente necesite, serdn de un textil desechable y absorbente.

El aparato podra ser usado individuaimento © en conjunto, en
cualguier cama de tipo hospitalaria
soporte mivil qus
permitz acomodario en

K/dondz 52 rzcesics

N

et aparatova fijpentrela
parte superior e inferior
del colchdn

articulaciones qu/

permiten al R ; ' S
enfermo més : ) L " descanso donde
gradosdelibmid__/' S 4 b " podrareposarla

.. mano
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La férula de la pierna se colocard sobre ila cama y permitira
movimiento ascendente, descendente y de giro.

La articulacién permite variar los
angulos en la posicion del paciente.

£n ¢5%a variante muesira un apayo
extra a la aluura de la rodilla para dar mayor
. estabilidad




CONCEPTO C

Férula que tendr@ contactos en zonas preferentemente no afectadas,
graduadas por un sistema felecopico que permitira mas amplitud de uso;
ésta elevara lo suficiente los miembro para evitar el contacto con el colchon,
ademas de tener una estructura que proteja al paciente de la sdbana que lo
esté cubriendo.

Una vez andlizados los bocetos anteriores, nos dimos cuenta, que
resolviendo el problema para cada una de las extremidades seria posible
obtener ambas con las variantes necesarias segun el caso, ya que en
condiciones normales, los movimientos que realizan las extremidades
superiores son semejantes a los de las inferiores: con esto lograriamos que
ambos aparatos funcionen igual para facilitar su uso, abaratar costos y
hacerios pertenecer a una sola familia.

La férula estara fija a la piema

""" paraevitar que ¢l pacience flexione

Se tendra un sistema telescépico
para ajustarlo en donde el pacienie
tenga menos quemaduras

la estructura superior podra colocarse /

o no segiin sea ¢ tipo de tratamiento -
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EJERCITADORES

En los siguientes dibujos se propone la forma de ejercitar las
extremidades superiores.

La primera es jalando un resorfe al que se le podria graduar la fuerza
que el paciente debe realizar.

En la segunda. el paciente levantaria la pelota para después dejaria
caer por la rampa y nuevamente levantarla. El peso y tamano de las pelotas
irla cambiando segln sea necesario. Tiene la ventaja de ser un ejercicio
lidico, pero la desventaja de ser muy estorboso.
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No se desarrollaron ninguna de las dos propuestas porque en
posteriores visitas a los hospitales notamos que los ejercicios realizados por los
pacientes son muy especificos en cada caso, y normalmente el paciente no
los efectlia solo, ya que le causan dolor, de hecho, en bocetos revisados por
los médicos, opinaron que aungue eran buenas ideas. o mas probable es
que se ufilizarian muy poco.




SELECCION

De los conceptos anteriores, escogimos y desarrollamos, basadas en
un criterio funcional siendo éste el determinante y quedando
condicionados los critefios estético y estructural .

Tratamos de abarcar los puntos mas escenciales como son:

a) Requerimientos funcionales. Lo imporiante de este proyecto es que

cumpla con dos objetivos principales: que proteja y posicione al
paciente

b) Requerimientos estructurales que fuera funcional y facil de usar
por el personal que labora en el hospital, que nos permitiera mayores
grados de libertad, para asi abarcar e! mayor ndmero de afecciones
posibles y por lo tanto un nimero considerable de pacientes.

¢) Espacio: que ocupara €l menor espacio posible sin sacrificar
funcion, ya que en los hospitales se cuenta con muy poco espacio
fanto para guardar cualquier objeto como para pasilios por los que se
desplazan médicos. enfermeras y familiares. -

d) Requerimientos formales y técnicos:estandarizar las uniones para
dar carécter de familia al producto y disminuir tanto procesos como
costos

e} Requerimientos econdmicos: que su costo sea razonable en
relacion a los productos que podrian utilizarse con la misma finalidad,
y ver la posibilidad de que el aparato tenga un mercado mdas
amplio y pueda ser utilizado, no sélo por quemados.

Una vez desglosados los conceptos globales procedimos a evaluarlos,

segln los requerimientos mencionados para desarrollar la propuesta mas
viable.




Para conseguir que dicha evaluacion iuera objetiva, se calificd de la
siguiente manera:

0] No cumple el requerimiento.
1 Cumple medianamente

2 Cumple satisfactoriamente (CUADRO 2)

CUADRO DE SELECCION
CUADRO 2
ALTERNATIVAS A B C
REQUERIMIENTOS FUNCIONALES

Funcionalidad 1 i 2
Versatilidad i 2 i

Seguridad 1 4] 2
Antropometria i 2 2
Ergonomia i 2 2

Transporte [o] 2 2
Almacenaje O 1 2

REQUERIMIENTOS ESTRUCTURALES

Nimero de componentes ) O 2
Area que ocupa 0 1 2
Estabilidad 2 [%] 2

Durabilidad 2 2 1

REQUERIMIENTOS FORMALES

Unidad 0 1 2

Equilibrio 2 i 1
REQUERIMIENTOS ECONGMICO5 o] 1 2
TOTAL i 13 24







ERGONOMIA

La ergonomia es el estudio del hombre vy su ambiente dentro de un
sistema; esta busca maximizar la seguridad, la eficiencia y la comodidad
mediante el acoplamiento de ias exigencias de la mdaquina o cualquier
componenie de ésta.

El diseno de equipo médico es demasiado complejo y en alguna
ocaciones crea problemas de adaptacién al individuo, con ésto surge la
necesidad de equilibrar y concordar el disefio y las condiciones de
funcionamiento del equipo con las caracteristicos del paciente y las personas
que lo manegjen; ademds de conseguir la integracion dptima del hombre y
del aparato con el fin de minimizar los costos técnicos y de error humano que
en este caso ocasionaria graves trastornos al paciente,

Para poder lograr este equilibrio dividimos a los usuarios en 10s directos,
es decir, el paciente y el indirecto que son los que manejardn fisicamente e
aparafo (enfermeras, médicos. familiares etc.).

Dentro de la ergonomia del usuario directo se observan dos factores
importantes: la comodidad y la seguridad. para poder lograr ambas cosas se
analizd por medio de imagenes de video los movimientos vy las posiciones
adoptadas con mas frecuencia por los pacientes quemados observandose lo
sigulente:

£l paciente quemado dificimente se mueve porque su metabolismo
cambia, aunque con esfo surge el problema de que la inmovilidad puede
causarle ulceraciones en la piel provocada por prasiones localizados en el
cuerpo durante lapsos prolongados.

eHay una tendencia natural a flexionar la extremidad, lo que como ya
se menciond, causa problemas posteriores como coniracturas musculares y
deformaciones anatdmiccs. Dicha tendencia se acentda en caso de existir

un injerto,
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*El peso y el volumen del paciente quemado aumentan por la
retencion de liquidos y las vendas que les ponen para mantener a los
agentes topicos e inmovilizar hasta cierto punto la extremidad.

En el primer intento por solucionar el problema se planted la
posibilidad de que la exiremidad descansar@ en una férula, teniendo ésta
apoyos gjustables para tratar de evitar el contacto con las superficies
afectadas, sin embargo la falta de algun sistemas para inmovilizar ai
paciente, lo estorboso que podia resultar y la falta de seguridad hizo que nos
replantearamos el problema,

ares donde deccansaré a extremidad

sistema de sujecion en
la cama , que resulta
grande y poco estable

FOTOL
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Buscando eliminar 10s errores anteriores obtuvimos como resultado el
concepto actual donde la forma principal son dos bases en forma de media
circunferecia, forma que es la mds adecuada debido a gue se adapta
mejor a las extremidades dando cierta comodidad ademds éstas podran
ser colocadas en la parte de la extremidad que esté menos afectada por
quernaduras, fambién se propone que en las zonas de contacto el material
sea flexible y suave, tendrd una textura que permitird reactivar la
circulacion, dard mayor ventilacion y evitard ulceraciones en la piel del
paciente por permanecer en la misma posicidn proporcionandole cierta
comodidad, esto en el caso de la cura cerruda, es decir tratado con
vendas; en el caso de la cura expuesta esta pieza sera cubierta con un textil
que mantenga seco al paciente en esa drea. ksta pieza ademdés estd
disenada para mantener fija la extremidad evitar flexién y contracturas
musculares posteriores.

En cuanto alas posiciones mas adecuadas para el paciente y que el
aparato puede propaorcionarle, las hemos representado de manera
esquemdatica.

EN TODOS LOS evira 1a Hexion 2n el codo, el angulo en 2l
CASOS EVITA hombro puede vanar de rio exiszir lzsidn
CONTACTOCON [ ™
SABANASY I <
PROTEGE LAS - L
AREAS QUE
TENGAN
INJERTOS abduccién a 20" para evizar
contractura €n la articulacion
del hombro

puede usarse de
manera simultanea
o porseparado

en las extremidades inferiores evica
contrctura en cadera y flexion en la
rodilla
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Tiene |a opcidn de elevarse en caso de ser
necesario, para evitar posturas
prolongadas tanto én extremidades
stipenores como infenares

disefio final en el que las bases estan
unidas por tubos telescopicos

corte dela textura que reactiva la
circulacién y permite mayor
ventilacion

superficie acolchonada que esta en
contacto directo con el paciente y evita
la flexion en la exvremidad del paciente




Para dar mayor seguridad al paciente, en la parte inferior se ufilizd un
material antiderapante que evitard que el paciente haga movimientos
bruscos pudiendo lastimarse.

La segunda parte de la ergonomia se enfoca al usuaric indirecto que
armard y qgjustard el aparato para gue éste cumpla su funcidn de manera
eficiente.

Es importante destacar que esta parte es vital, que el funcionamiento
quede sumamente claro para este usuario, debido a que en muchas
ocasiones el tiempo con el que se cuenta para poner y quitar vendas y
aparatos es reducido y de el depende que el paciente ocupe
correctamente el aparato, se buscod simplificarlo, para lograr dicho objetivo,
siendo su uso sencillo y en algunas ocaciones evidente.

En las primeras propuestas realizadas, se dio demasiada preferencia a
la funcidén dando como resultado un aparato en extremo complejo donde
se necesitaba mdas de una persona para poderlo manipular; debido a
loestorboso que estaba podia resuitar también peligroso y agresivo para el
paciente.

Buscando simplificar su funcién se liegd al segundo concepto donde el
us0 se hace mds evidente y puede ser maniobrado sin dificuliad gracias a su
ligereza y mecanismos poco complicados. En el dibujo 8 pocdemos observar
que los mecanismos de ajuste son sencillos, pero para evitar cualquier duda
se anexard un instructivo que facilite y explique las variantes de cada parte
del aparato dandole asi un uso mdés eficiente.
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ANTROPOMETRIA

La antropometria es una técnica sistematizada cuya finalidad es medir
las caracteristicas fisicas del cuerpo: dimenciones lineales, peso, voldmen ,
tipos de movimiento efc. dicha técnica nos proporciona los medios para
determinar las dimensiones del aparato.

GRAFICA &
CRECIMIENTO EN ESTATURA Y CAMBIO DE PROPORCIONES (SEGUN STRATS)

180 B 2 4 6 & w 14 “ 5] 3




Se busca que por medio de piezas intercambiables se pueda dar
fratamiento a nifnos y adultos. Esto no es tarea facil ya que como podemos
observar en la grafica 6 el crecimiento gradual de un nifo hasta llegar a la
edad adulta se duplica o triplica dependiendo el caso y €l cambio es mas
evidente en la proporcién de sus extremidades.

El primer prototipo que se propuso fenio un rango reducido de usuarios
y para ampliarlo se hubiera fenido que hacer ofro aparatocon diferentes
medidas o que implicaria un alza cosiderable en el costo.

En el concepto final se manejon piezas claves que al ser
infercambiadas pueden servir a un nimero mayor de enfermos; tal es el caso
de la media circunferencia, esta se puede manejar para el tobillo & el
antebrazo de un adulto o la pierna de un nino, dependiendo de su
complexion. Con esto evitamos un nimero excesivo de piezas, abarcando
asi el mayor rango de edades posible. Para poder determinar el crecimiento
del gparato fomamos en cuenta los percentiles 95 de las extremidades se
las personas mas alta y el percentiles 5 de la menor ya que es un producto
adaptable; en este caso se tendran que manejar 2 tamanos para la
extremidad superior e inferior respectivamente para la edad adulta.(cuadro 3
y DIBUJO 8)
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CUADRO 3-A

Medidas de mujeres y hombres norteamericanos
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En el caso de ia media circunferencia o base , la medida requerida es
el didmetro de las extremidades, debido ala falta de esta informacion se hizo
un sondeo en perscna de la edad adulta sacando los datos del percentil 5 al
95 (ver CUADRO 4).
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Los porcentdjes del peso de la extremidad también se han fomado en
cuenta (CUADRO & Y GRAFICA &) para ver que resistencia debe tener cada
pieza y la presién que ejercera cada parte del cuerpo sobre el aparato y en
las zonas de contacio.




PRUEBAS
Se fabricd un modelo funcional con la infencidon de probar el aparafoy
hacerle los cambios y mejoras pertinentes. Fué probado en el hospital de
Traumatologia Magdalena de las Salinas del 1.M.5.5.con la ayuda del Dr. Jesus
Veldzgez, se aplicaron cuestionarios a Dres. y pacientes (CUESTIONARIOS 2 Y
3) y de ellos surgieron los siguientes cambios.

Se disminuy0 el didmetro de ios apoyos que reciben las extremidades

Se decidid agregarle pestanas a los fubos que permitieran elevar las
extremidades a diferentes angulos.

Se pensd que para las veces en que el fratamiento sea expuesto , el
paciente sea vendado en las zonas de contacto con el aparato en vez de
usar una funda para el mismo.







MEMORIA DESCRIPTIVA.

Como resultado de la investigacion y estudio de las soluciones y
pruebas anfes mencionadas obtuvimos que el aparato disendo servird para
posicionar adecuadamente las extremidades de pacientes quemados que
se encueniran en lq etapa aguda o de recuperacién y por lo tanto en cama,
para evitarles tanto como sea posible ¢l contacto con cualquier superficie
previniendo con ésto la aparicidon de ulceraciones y el dolor causado en las
condiciones del paciente por el roce con cualquier objeto.

Serd desarmable, para darle mayor versatilidad, y conseguir ser Util al
mayor nimero de afectados posibles, fomando en cuenta tanto a nifos de
7 anos y adultos de todas las edades. Esto también mejora su almacengje.
que como se ha mencionado, en algunos lugares hay poco espacio para
este fin y facilitar la limpieza y transportacién del mismo.

Buscamos que el proceso de armado resultara sencillo y rapido:
evitando que tuviera demasiadas piezas para disminuir el riesgo de que se
pierdan.

Cada pieza fue disenada cuidadosamente con formas redondeadas
para que por ningln motivo el paciente resulte lostimado |, se evitaron zonas
en las que se acumulen residuos de agentes daninos que pudieran volverse
focos de infeccion.

Los materiales que se proponen son ligeros para que el paciente
pueda moverlos sin hacer gran esfuerzo, asi como realizar algunos gjercicios
de rehabilitacion con el aparato puesto.  Aunque los materiales no fendran
contacto directo con la piel del paciente, éstos podran lavarse con 10s
métodos normales que usan para el resto de los articulos médicos del tipo.

Cada pieza tiene un uso particular y por lo tanto caracteristicas
diferentes. El aparato cuenta con fres apoyos que tienen una base curva
para recibir la extremidad, éstas son colocadas sobre la cama (dos de ellas
en cada extremidad) dependiendo del ftamano y de las necesidades del
paciente. Se cuenta con fres famanos diferentes para que combinadas
puedan ser utilizadas en | periores e inferiores para adultos
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de ambos sexos y en algunas ocasiones hasta para nifos. En la parte inferior
cuenta con una superficie anfiderrapante, que evitard que la pieza resbale vy
pueda resuttar peligrosa.

Las bases se unen con ayuda de dos tubos que entran facimente sin
importar el famano de la base, ya que las entradas de estas estan localizadas
a la misma distancia. Los tubos conectores cuentan con un sistema
telescopico que tiene dos funciones, por un lado, ser ajustado segin el
tamano de la extremidad y acomodar 10s apoyos en zonas donde no lastime
al paciente estructurando de tal manera que el paciente no le sea posible
flexionar la extremidad.Ademas por las orillas cuentan con unas pestanas por
las que se elevard el aparato con ayuda del marco soporte y una correa.
para permitir dngulos de elevacion a la extremidad.

Las bases tienen en la parte superior unas superficies acolchonadas,
sobre las que descansardn las extremidades. Su forma es semicircular con las
orillas redondeadas para que el paciente esté 1o mds comodo posible;
ademads detienen la extremidad para inmovilizarla por medio de su sistema
de sujecién que podrd ser adaptado a cualquier paciente, con el tipo de
textura que tiene permitird reactivar la circulacién, evitando asi ulceraciones
o ampollas epidérmicas y proporcionar mayor ventilacion a la extremidad.

Ei material en el cual estard fabricado serd santoprene porque redne
las caracteristicas de resistencia . suavidad y flexibilidad para adquirir la forma
deseada.

Para las veces en que el frafamiento sea expuesto y evitar que dicha
pieza se contamine, el paciente serd vendado en las zonas de contacto con
un recubrimiento textil que mantendra al paciente seco, y serd desechable
para evitar posibles infecciones.

Disenamos un protector abatible, que se colocard facimente sobre
los tubos sin importar el tamano en que se encuentren. Este protege al
paciente de! confacto con sdbanas, cobijas y cualquier objeto externo sin ser
un obstdcuto para la revisidn que efectuaran médicos y enfermeras; por su
sistema de abatimiento ocupard poco espacio al aimacenarse.
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Los colores que se usan pretenden romper con la monotonia del ambiente
hospitalario, que no tiene porque deprimir al paciente; sin embargo se evitan
colores agresivos como rojos 0 amarillos. Segtn los estudioso de la emocién que
causan los colores, el verde es uno de los descritos como agradable por tal
razén los tubos, el santoprene y el protector se encontrarén en éste color.

Como podemos ver se cumplen todo los requerimientos funcionales
obligatorios, tres de los cuatro funcionales no obligatorios; y todos los estructurales
y estéticos. Ademas se brinda una gran ventgja adicional: en algunas ocasiones,
se le ponen al paciente sustancias topicas que son vendadas para que estén
durante més tiempo en contacto con el paciente, evitando asi que al roce con
las sabanas los agente topico se caigan. Pero al momento de ser refiradas las
vendas para una curacion causan muchisimo dolor en el paciente ya que se
adhiere a la piel. Es por ésto que si el tipo de solucion que se aplique puede
dejarse al descubierto, se evita con este aparato el penosisimo momento de
retirar las vendas.

Paciente en posicién inadecuads con tratamiento 3l descubierto
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En algunas otras ocasiones si es dejada la solucion al descubierio. pero el
mismo paciente infenta evitar el contacto con la cama adoptando posiciones
inadecuada que le causan contracturas musculares. Con el uso de este aparato
ni toca la cama ni adquiere posturas incorrectas.

Ademds el aparato puede serle til también a pacientes con otras
afecciones, a continuacion mencionamos algunos de los posibles usos.

« Base de descanso para cirugios en extremidades

* Mantener adecuadamente las extremidades en caso de ciertas
fracturas.

« Desconso para quienes tienen prétesis total de cadera

» Evitar edema en extremidades manteniendo el aparato elevado efc.
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PROCESOS

Estaseccion tiene como objetivo establecer porque se escogieron los
materiales y procesos especificados en [os planos.

Las bases se proponen en polipropileno y moldeadas por soplado.Las
caracteristicas de! material que lo hacen el mas adecuado son las siguientes:

Es el termoplastico mds ligero, (su densidad es de .90g/cm?) es blanco
ceroso y puede tenirse de cualquier color.

Tiene resistencia moderada, dureza, resistencia a la tensiéon y
caracteristicas mecanicas buena comparada con los de mas pidsticos por lo
que es usado para piezas sermirigidas,

Resiste altas temperaturas por 1o que se puede esterilizar, también tiene
una dlta resistencia quimica: es estable frente al alcohol, éteres, cetona etc. vy
medianamente resistente a bases fuertes y solventes organicos por lo que es
usado para insfrumental médico.

Ademds es moldeado facilmente por soplado y tiene bajo costo.

Debido a que las bases tienen que ser muy ligeras se proponen
moldeadas por soplado.El soplado consiste en extruir un tubo sélido de
polipropileno dentro de un molde con cavidad; haciendo sobresalir un sobrante
pequeno para garantizar gue se forme una cavidad cuando se cierra el molde.

Posteriormente se inyecta aire a presidén en el tubo de plastice adn
caliente para que adopte la forma de la cavidad y se forme la pieza.El espesor
de las paredes se controla mediante 1a presién del aire y la velocidad de la
extrusion: para las bases el espesor quedard en aproximadamente 2mm. para
que soporte el peso de las extremidades sin deformarse.

Se requieren fres moldes que se fabricarGn en zamac por tener un costo

relativamente bgjo(en relacion con los moldes de acero 50% menos) ya que la
produccién no serd muy alta y no es necesario un molde mas resistente.
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Las superficies acolchonadas se inyectardn en santoprene. Este
material espumado puede procesarse en equipo convencional para
inyeccion, tiene excelene resistencia a la fatiga y puede tenirse de cualquier
color, es muy ligero, agradable al facto y acolchonado.

Tiene un amplio rango de procesamiento (de 350 F° a 450 F°) y puede
reciclarse.Mantiene una fuerza de tension al 93%, de elongacién al 120 % y
alta resistencia a algunas sustancias como el cloro por o que se podra
desinfectar sin ningdn problema.

Para procesar por inyeccion el santoprene, el pellet entra a través de
una tolva que comunica cn un cilindro de calentamiento donde se derrite
para ser inyectado en la cavidad del molde por medio de un piston.

El material derretido llena toialmente la cavidad del molde en el que
se encontrard la pieza que permitird cernrar el santoprene para sujetar la
extremidad; una vez solidificado el material es expulsado para pasar a una
froqueladora que hard los orificios con los que se sujetara la pieza inmersa en
el santoprene, y cortard a los tres tamanios requeridos. é€sta es la principal
finalidad de este proceso. ya que con los cortes se ahorrard la elaboracion
de dos moldes y se fabricara sélo uno para las fres medidas . El molde
también serd de zamac.

£l froquelado consiste en cortar en frio por medio de punzones que
fienen la forma de la figura que se va a cortar. Los punzones son colocados
enuna prensa que es la que da la fuerza cortante.

La pieza que se sumergird en el santoprene, también se moldeara por
inyeccién con polipropileno en un molde de acero.

El protector para cobijas estara fabricado en aluminio por ser muy
ligero, fambién se troquelaran las piezas para después doblarse; se
sumergiran en P.V.C. para evitar filos que puedan lastimar al paciente y para
no dejar a la vista el metal que es muy frio, pudiéndose asi pintar de
cualquier color. Finalmente se remacharan para unir las piezas y darles el giro.

Los tubos se proponen de duraluminio por ser muy ligero y resistente, se
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cortaran , se le dard color con pintura electrostatica horneada por su alfa
resistencia y unirdn para hacrlos felesdpicos .

CLAVE

BMI
BC2
BG3
cBe

BCP
RPl
RP2

RP3
RP4

CUADRO DE PROCESOS INDUSTRIALES

NOMBRE

base mediana
base chica
base grande
conector dela
banda

banda de
proteccion

rejilla
rejilla simple

barra del gje
barra del eje

CANT

i

MATERIAL

polipropilend

santoprene

solera dz aluminio

PROCESO

suplado

inyz=ccidn ¢ imersidn en
2anto prere

inysccién y trocuelado

wroguelado doblado
inmerso en PY.C.
yremacha:ds
woguelado ¢ inererso on

PYC.
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MERCADO

Uno de cada 10 pacientes hospitalizados por alguna emergencia
médica aguda, ingresa debido a las lesiones causadas por quemaduras. La
estancia de pacientes con quemaduras en el hospital es tres veces mayor
que la de los que ingresan por ofras lesiones agudas y el costo habitual que
ocasiona es por lo tanto mds alto; el incremento en la estancia hospitalaria se
debe a las complicaciones que surgen tales como contracturas musculares,
cicatrices retractiles etc. que como ya se menciond se debe a las posturas
inadecuadas adquiridas por el paciente.

GRAFICA 6
Complicaciones en pacientes quemados

3

INFECCIONES CICATRIZ CONTRCTURAS CICATRIZ CCATRIZ
HIPERTROFICA RETRACTIL HORMAL
A pesar de que la esperanza de vida de pacientes por quemaduras
ha aumentado en los Ultimas décadas. los accidentes se perfilan como la
primera causa de defuncidon en nuestro pais y son una importante causa de
hospitalizacion o discapacidad en México.

En la parte comrespondiente a memoria descriptiva se enuncian las
caracteristicas y ventajas del equipo , que tiene como finalidad disminuir el
tiempo de permanencia hospitalaria causada por complicaciones,
consecuencia de posturas inadecuadas; lo que daria como resulfado un




- CUADRO 5
ACCIDENTES POR FUEGO
numero de defunciones detallado por edad y pais por aNo
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chorro. Aunque las victimas de quemaduras no pertenecen a ningn grupo
de edad y sexo en especifico, los afectados que se encuentran entre los
diecisiete y cincuenta anos de edad tienen importancia particular desde el
punto de vista econdmico y social porque la mayoria se encuenira en edad
productiva: ademas de formar un importante porcentaje de victimas
(GRAFICA 5 Y CUADRO 5) Con ésto se justifica que el gparato sea
principalmente para adulfo aunque como se explicd en el capifulo de
antropometria también puede ser usado por algunos NIRos.

Actualmente no existe en México y Latinoamérica un producto
industrial que ayude a mantener adecuadamente las extremidades de los
quemados por lo que médicos. terapistas y enfermeras se las ingenian
usando vendas, almohadas, bolsas de solucion, etfc., para posicionar al
enfermo; estos métodos improvisados, sdlo funcionan durante un tiempo
reducido por lo que es evidente la necesidad de un producto con este fin;
necesidad que el mismo personal médico ha expresado.

Debido a ésto la competencia del aparato es casi nula, o gue nos
garantiza hasta cierto punto una aceptacidn en el mercado.

En las pruebas de campo realizadas en el Hospital de Traumatologia
Magdalena de las Salinas con un modelo funcional, percibimos las posibles
carencias y defectos del aparato, con el fin de mejorar el producto final. Asi
como fambién se realizaron encuestas a médicos rehabilitadores, cirujanos
plasticos y trumatoldgos en los siguientes hospitales:

Mogd dena de Ios Salinas (IMSS),
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Rubén Lefero (Cruz Roja),
Hospital Shrider (Asistencia Pablica).

Es importante destacar que de 16 cuestionario aplicados a médicos el
100% contestd que si motivarian la compra del aparato en el hospital. (Son
pocos los doctores capacitados para atender a pacientes quemnados. por tal
razén el nimero de encuestas redlizadas fue reducido.)

Ademds el aparato puede ser Ufil no solamente para quemados sino
también a enfermos con ofros traumatismos o padecimientos como:cirugias y
fracturas en extremidades © pacientes con protesis de cadera etc.

Lo que amplia nuestro mercado y nos permite asegurar que existe una

demanda suficiente que justifique la puesta en marcha de un programo de
produccion que cubra no s6lo a las 805 unidades hospitalariast que existen

en el pais sino porque no hasta Estados Unidos y Latinoamérica.

Acontinuacién se muestran los costos de! producto.

REJILLA
CLAVE COSTOMATERIAL COSTOMANUFACTURA COSTOTOTA
RP1 $000 $4.30 430
RP2 $000 $4.00 14,00
RF3 $3.60 $3.60 7.20
$1.80 330 450
#H0.60

RP4
El costo de manofactura incluye el precio de la herramienta dividido

entre 5000 pzas mas el golpe del froquelado
BASES
COSTOTOTAL

CLAYE COSTOMOLDEPORPIEZA COSTOSOPLADOYMATERIAL

BM1 $ 240 $0.99 $ 2.50]

BC2 $ 240 $0.99 $ 3.50|

BGD $ 240 $0.99 $ 350
$ 10.50

El costo de cada molde es de $12,000 y en la tabla se muestra
dividido entre las 5000 pzas. que se van a producir.
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BANDA DE PROTECCION

[CLAYE COSTOMOLDE PORPIEZA_COSTOINYECCION Y MATERIAL _COSTOTOTAL
BPC $100 4 240 $ 3.40]
CBP $ 050 $100 $150

4 4.80
El costo del molde: BPC  $ 15,000 + 15000 pzas = §$1.
CBP $ 7.500 + 15000 pzas = $0.50
TUBOS
CLAYE COSTOMATERIAL COSTOMANUFACTURA COSTOTOTAL
TEGI 26 3.2 5.8
TECI 65 5S4 1L9]
TECZ 28 22 5
RLA . EX) B4 9.8]
TG 24 34 5.8
383
GASTOS FIJOS

Los gastos fijos que aqui se representan son los supuestos en caso de
poner una empresa , estos representarian los gastos de un local en una zona
de tipo no comercial, el cual solo se utilizara como bodega y para asuntos
administrativos

FiJos |PRECIO
fuz $70
sueldos $ 1500
tekéforno $ 250
renta $ 2000
4 3.820
GASTOS VARIABLES

El precio del flete es el costo aproximado del fraslado del material al
lugar de maquila.

YARIABLES COSTOS

sucldo supervisor BOO|
fletes B0
3000]
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gastos fijo gastos variables
$3,000 + $3.820 =
$6.820 + 5000 pzas =
PRODUCTO PRECIO

cejilla $40.60

bases $I.50)|

banda $H90

tubos £38.30

caja,meructive y herraps $.20)

$95.50

PRECIONETO ]
L4+ 9552969 |

PRECIO AL PUBLICO

4200,

TOTAL
$6,820

$1.20

Se tiene planeado producir 5000 piezas €l primer afo.mientras el
producto se conoce y se infroduce al mercado.Por tal razén no es
conveniente montar una fabrica, por lo que se mandaran maguilar las piezas
El nimero de productos esta definido en esa cantidad debido a que es el
minimo de piezas que maguilan en moldeo por inyeccion y por soplado. El
tiempo aproximado de produccién sera de un mes.

Durante este mes, se contratard a una persona que realizard las

compras de la materia prima y la supervisién de la produccién de las partes.

Posteriormente se guardaran las piezas desarmadas en una bodega
donde un empleado las armard cada que haya un pedido, desde este
mismo lugar, se realizaran las ventas v se mandarén por fiete.
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CONCLUSIONES

Existe en nuestro pais un sin nimero de problemas en el area médica que
podria ser resueltos por disenadores industriales, pero que desgraciadamente,
por la casi nula relacion entre ambas areas, tal vez continlde sin resolverse
durante mas tiempo.

La finalidad de este proyecto fue resolver uno de esos muchos problemas;
sin embago hay que reconocer que no es tarea facil dar forma a un objeto del
que los antecedentes son vendas, aimohadas y “equipo” improvisado, debido a
que en un Grea de la que casi no se conoce nada es complicado entender cudl
es la problemdtica real y entender los puntos de vista tanto de médicos y
enfermeras como pacientes.

Lo anterior representd un reto muy grande en el que nos encontramos con
varios tropiezos, pero finadmente 1a satisfaccion de comprobar que el disenador
industrial puede cubrir necesidades con la realizacién de objetos también en
dreas como la médica.

Se cubrieron con los objetivos planteados, aunque un poco modifcados
ya que en principio se propuso un aparato para ninos que posteriornente se
replanted para adultos, debido a que mientras mas continuabamos con la
investigacion siempre surgian nuevas limitantes que no se habian contemplado
desde el pricipio,producto de la complejidad que representa la atenciéon a
pacientes quemados

Sin embargo se cumplieron el 95% de los requerimientos funcionales
obligatorios; el 75% de los no obligatorios: el 100% de los estructurales y el 100% de
los estéticos.

Por ofro lado  es importante hacer notar que las aplicaciones del aparato
que se propone en esta tesis no sdlo se limita a pacientes con guemaduras, sino
que fambién puede usarse para enfermos con otros tfraumatismos como
fracturas de extremidades, proporcionar descanso a gente que fué intervenida
quirdrgicamente en estas zonas y con ayuda de un marco ortopédico evitar
edema a las personas que por alguna razén necesiten estar en cama y
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mantener posiciones prolongadas en las extremidades .

Haciendo ligeras modificaciones © agregando otros componentes que se
adapten facimente a los ya propuestos.es posible darle ain mayor utilidad.
Podemos mencionar principalmente el area de traumatologia por ser la que
conocimos mas que tiene el principio de inmovilizar antes que nada las zonas
afectadas en determinadas circunstancias, lo que vislumbra la amplia gama de
futuras aplicaciones del aparato.

Buscando la manera de hacer que los tubos que unen a las bases del
aparato se articulen y puedan mantenerse fijas a diferentes angulos, con esto se
le puede dar mayor versatilidad; aun queda mucho por hacer en este campo y
tal vez con la aplicacién de nuevas tecnologias y nuevos materiales se pueda
lograr mejorar lo que hoy actualmente existe en el campo del fratamiento de
paciente quemados.




BASES

Tienen como finalidad recibir la extremidad levantandola para evitar
el contacto con la cama, se colocardn dos en cada extremidad procurando
que el contacto con la piet sea en zonas prferntemente no afectadas.

Se proponen bases de tres tamanos difernfes para que con las
combinaciones pertinentes pueda ser usado tanto en piernas como en
brazos de ninos y adultos; seran sopladas en polipropileno con espesor
aproximado de 2mm. para evitar que sufra deformaciones con el peso de la
extremiudad o algin golpe.

En la parte superior tiene un orificio que se obtendrd durante el mismo
proceso, dicho orificio permitird sostener la banda de proteccion.

También cuentan con dos orificios a ios lados que atraviesan toda lo
pieza para que el tubo que une a las dos bases entre. Estos, tienen un dngulo
de 1°, con la doble finalidad de facilitar la salida de la pieza durante la
produccién y ayudar durante el uso en el hospital a que se mantenga firme.
Para asegurar el tubo a dicho orificio. éste cuenta con dos peaueos topes.

Ademds de unir l1as bases, los tubos sirven para evitar que el paciente
flexione la extremidad; cada paquete contard con 5 tamanos diferentes (2
interiores y 3 exteriores) para que con las debidas combinaciones ya
proporcionadas al comprador, se cuente con dos tubos telescodpicos que se
usarén dependiendo el largo de la extremidad y hasta por algunos nifos.
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f TABLA DE ESPECIFICACIONES \
CLAVE NOMBRE PZAS PROCESO MATERIAL ;
BC2 Base chica 1
Id lad i
BM1 | Base mediana 1 fmoldeo xsoplace Polipropilenc
TG fubo ext gde 2 corado engargolado
TEC tubo ext 2 y plostificado solera aluminio
\TIG_| tubointerior gde | 2 '
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DETALLE Vv

\ ANGULODE ' PARA EL AJUSTE DEL TUBO AN COMO
FARA LA SALIDA OLLMOLDE DE LAREZA

PARED DE 2om

184
TOFLS PARA AUSTAP EL TLEODE 5.3
=Mﬂllmm
O W nun 8>
CORIE A - A DETALLE U
U
2
b3
NS
ESPESORDE 2mm = 1
ol
CORTE C-C
CORTE B - B
Centro de Investigacion en Disefio industrial. UNAM Adriana Bautista/ lrela Hemandezw SIN ESC COTAS: mm G
BASE MEDIANA CORTES Y DETALLES J t Plano N° 3 SEP/ 94 :




SO

o BM2
A
r 2
N
r-
L_:
r_'.
E
;
i ™~
' r TABLA DE ESPECIFICACIONES
CLAVE NOMBRE PZAS PROCESO MATERIAL
BM2 Base mediana 1 moldeo por soplado Polipropileno
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DETALLE Z

\ ANGULODE T* PARAEL AJUSTE DEL TUBD ASICOMO

FARA LA SALIDA DEL MOLDE DE LA PIEZA

PARED DE 2rmm

CORIE D - D

TOFES FARA AJUSTAR EL TUBO DE S12
SALEN 1mm

DETALLE Y
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Y
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ESPESOR DE 2men

CORTE F-F
CORTEE - E
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CLAVE NOMBRE PZAS PROCESO MATERIAL .

BC2 Base chica 1 moldeo por soplado Polipropileno
A vy
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TABLA DE ESPECIFICACIONES
CLAVE NOMBRE PZAS PROCESC MATERIAL
3@3 Base grande 1 moldeo por soplado Polipropileno D
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TUBO DE ALUMINIODE 0 16 mm(5/8')

CROE
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TABLA DE ESPECIFICACIONES

CLAVE

NOMBRE

PZAS

PROCESO

MATERIAL

TEC-1
-

Tubo ext. gde

2

cortado, engargolado

ypintado y pintura epdxica

aliminio

€
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Do
TEC-2
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TABLA DE ESPECIFICACIONES
CLAVE NOMBRE PZAS PROCESO MATERIAL
. cortado, engargelado aliminio
TEC-2 Tubo ext. chica 4 y pintado y pintura epdxica
. S
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o - . - . '
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TABLA DE ESPECIFICACIONES

CLAVE

NOMBRE PZAS PROCESO

MATERIAL

TEG-1
\_

Tubo ext. chico 2 y pintado

cortado, engargolado

y pintura epdxica

cluminio
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{ TABLA DE ESPECIFICACIONES
- CLAVE NOMBRE PZAS PROCESO MATERIAL
K cortado, engargolado aluminio
\TIG-I Tuboint. 2 y pintado y pintura epéxica
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REJILLA

Esta pieza se utilizara sdlo en los casos en que la cura sea abierta y su
finalidad es evitar el roce de las sabanas sobre la piel lastimada.

Se propone en solera de aluminio por la ligereza del material y en
calibre 18 para evitar que se deforme con el peso de las sGbbanas y cobijas o
algdn objeto extrafnio. Asi como para disminuir el desperdicio del material

Las piezas se trquelardn y con un solo golpe se separardn v se les
haran los barrenos, posterioprmente las piezas que se tengan que doblar
adquiriran su forma pasando por un doblador. -

Finalmente las piezas se sumergirdn en P.V.C. para gue no haya filos
que puedan lastimar al paciente y se remacharan.
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~! RP-1 Rejila simple 2 inmersidon en P.V.C. :
_— ’ - solera aluminio ;
| RP-1 bana del eje 4 cortado, barrenado :
_ -ortado, 1
; RP-1 | baradelejechica | 4 inmersion en P.V.C. ;
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& TABLA DE ESPECIFICACIONES
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: RP-1 i doblado y troquelado i
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TABLA DE ESPECIFICACIONES
CLAVE NOMBRE PZAS PROCESO MATERIAL
RP-2 Rejilla simple 2 doblado inmersion en solera aluminio
e PV.C.
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TABLA DE ESPECIFICACIONES
CLAVE NOMBRE PZAS PROCESO MATERIAL
. cortado bamenado .
&P—S barra del eje 4 acabado piGstico solera alumxnlo_J
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BANDA DE PROTECCION

Esta pieza por ser acolchonada y tener ventilacién permite al paciente
estar comodo, al mismo fiempo que evita la flexién de la extremidad .Hay fres
tamanos diferentes y se colocansobre las bases

Para abaratar costos se pensd en un solo molde de una cavidad. pero

para obtener en total las fres medidas que se proponen, dos de las bandas se
cortaran.

Durante la inyeccion se sumergira el conector que permitira@ cerrar la
banda y sujetar la extremidad del paciente para que no flexione.

Finalmente la banda se unird@ a la base por medio de un pivote con
frampa que evitard que la banda salga.
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TABLA DE LA MEDIDA"A"
NOMBREDELAPIEZA  |MEDIDA

SECCOM W

N
N

Bonda chica 10em e

Banda mediana 20 cm

Banda grande a0cm

VISTA A

3
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CENTRO DE INVESTIGACIONES DE DISENO INDUSTRIAL

El presente cuestionario tisne como finalidad saber si hace falta en el mercado un producto que
ayude ala convalecencla y rehabilitacién de pacientes quemados.

FECHA____

NOMBRE.

HOSPITAL,

CARGO QUE OCUPA

1.¢, Existen en estos momento aparatos para posicionar y rehabllitar pacientes quemados en la stapa
aguda?

2.4 Consldera usted que algln producto podiia apoyar al tratamiento en esta etapa?

'3.¢Consldero que la rehablilitacién durante la etapa aguda tiene que ver con la curacidn del
paclente?ypor qué?

4.¢Ha habldo camblos frascendentadles para la atencién de quemados en los Ultimos aanos?

5.¢Qué tipo de tratamiento se usa con mayor frecuencia?

6,4 Esté creciendo la incidencia hospitalaria por quemaduras?

GRACIAS POR SU COLABORACION.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CENTRO DE INVESTIGACIONES DE DISENO INDUSTRIAL.

El presente cuestionrio tiene la finalidad de conocer su oplnién sobre el aparato para quema-
dos con el objeto de evaluar si su disefio cubre las necesidades para las que fue creado: posicionar
adecuadamente las extremidades de los pacientes quemados para evitar contracturas y deforma- .
clones anatémicas

FECHA

HOSPITAL

NOMBRE

CARGO QUE OCUPA,

1. Cree Ud. que el aparato mglnﬂene las posiciones adecuadas en ex’fremldﬁldes.
[6)

2. Cree Ud. que el uso del agparato dar@ mas comedidad al paciente que los métodos usados con-
venclonalmente (cojines, amarres con vendas, etc.).

No
3. Considera que el aparato deberta existic en el mercado.
Si No
¢ Porqué?
4. Las posiciones que mantiene el aparato le parecen:
_suficlente _Insuficiente
_.adecuadas __inadecuadas

5. ¢ Si existlera en el mercado el aparato, Ud. motivaria que el hospital [0 adquirlera?
Si No

¢,Porqué?

6. Mencione los posibles usos adicionales que se le podrian dar ol aparato ademds de ser descanso
para quemados.

7. Mencione las ventajos que le ve al aparato.

8. Mencione las desventajas que le ve al aparato.




‘UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

CENTRO DE INVESTIGACIONES DE DISENO INDUSTRIAL

EQUIPO MEDICO PARA QUEMADOS

Engesen're cuestionario tiene como objetivo analizar y determinar las ventajas y desventajas del
E UIPQr MEDICO PARA QUEMADOS, con la finalidad de hacerle mejoras y definir ia viabilidad det
proyecto.

Zonas afectadas Superfice coorporalquemada _ %,

Dias gue ha permanesido en el hospital

Parte del cuerpo en el que uso el aparato:

[ | (.
plerna brazo ambas
LCudntos aparatos uso simultaneamente?

1 [l

QDDQG

L Cudnto tlempo permanecio con el aparato?

¢ Cudnto tlempo permanecio en la misma posicidn?

Con el aparato sesiente:

oY [ (. -
md&s cdmodo igual incémodo
b) 3 -
seguridad Inseguridad
¢Le es mdés confortable permanecer en la misma posicidén? s [ no l:]

LPor qué?

LEL aparato le disminuye de alguna manera el dolor causado por el roce <|:1e las sdbcnag? 3
5 n
LPor qué?

LEl cambio de posicién le ayuda a estar més coémodo? s ] no [



<De qué manera cree usted que le pueda ayudar més este aparato?

LUtilizaria con frecuencla este aparato?

GRACIAS POR SU COOPERACION

Nombre Fecha

Sexo Edad




GLOSARIO

ABDUCCION
Movimiento por el cual se aleja un miembro del plano medio del cuerpo

ADUCCION
Movimiento por el cuel se acerca una parte det cuerpo al eje de éste.

CONTRACTURA
Estado de contrccion persistente e involuntaria de uno o mdas mdscutos
provocado por el exceso de tono muscular,

EDEMA
Procecie det verbo griego que significa engrosar, y es la hinchazdn de los tejido
por la impregnacion anormat de liquido seroso.

ESCARA
Costra negra o parduzca resultado de la mortificacién o desorganizaciéon de un
tejido por efecto del calor, gangrena o de un cdustico.

EXTENSION
Movimiento por el cual dos segmentos de un miembro se apartan y disponen en
linea recta, es lo contrario a flexidn.

FERULA
Tablilla de madera, hierro, cartdn etc. rigida o flexible que se aplica para
mantener en su posicion partes movibles 0 desplazadas del cuerpo.

INJERTO

Es la operacién de trasplantrar un tejido u érgano de una parte a otra del cuerpo
de un mismo individuo o de un individuo a otro de la misma especie o de
especie distinta.

QUEMADURA
Es la lesién sufrida por alteraciones térmicas que comprenden el calor el frio
agentes quimicos la electricidad y las radiaciones gue producen alteraciones en
el fejido de la piel y subcutaneo.

PR 0k




REHABILITACION

Es un proceso de restablecimiento de una persona discapaciteda a su
condicién normal o o mas cercano a ella 1o antes posible a fin de que
reanude una vida normal e interectie de forma independiente .

SUPINACION

Es el movimiento de dos musculos especiales del antebrazo llamado
supinador largo y corto, los cuales al cotraerse colocan la palma de lamano
mirando hacia arriba cuando se encuentrg en posicidon opuesta, ei
mivimiento contrario se llama pronacion.

i e Al
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