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SEMBLANZA

Investigacién.- Las personas con discapacidad son una parte de la poblacion
que sufre una o varias deficiencias fisicas debido a que nacieron con algun tipo de
problema o que poseen limitaciones ocasionadas por enfermedades, accidentes o edad.
La parélisis cerebral es una lesion en las funciones neuromotoras del cerebro que regulan
el movimiento muscular. La rehabilitacion en este tipo de casos es fundamental para la
integracion de la persona al medio que le rodea. El disefo de aparatos es necesario para
lograrlo.

La consulta a doctores y terapistas as/ como familiares y amigos dentro de la
institucion APAC LLA.P. fue fundamental para decidir que el disefio de un ESTABILIZADOR
es justificado por la necesidad que existe de contar con aparatos como estos por parte de
esta porcion de la poblacion (especificamente en México).

Principios de funcionamiento.- Se
le conoce como Estabilizador al aparato de
rehabilitacion que permite por medio de tres
apoyos como minimo, mantener el cuerpo en
una posicion determinada para que los
musculos inicien una terapia y poco despues
se logre la autonomia en el desplazamiento.
Algunos modelos cuentan con mesa de trabajo
para realizar actividades didéacticas, recreativas
o de alimentacion.

El Estabilizador VECTOR es totalmente
desarmable. Los tres puntos basicos de apoyo
(pies, rodilla y cadera) son ajustables y no
sufren problemas de deformidad. Es facil de
transportar y permite al usuario observar el
comportamiento de los miembros del cuerpo a
través de la mesa, ya que ésta es de material
transparente.

Estabilizador Vector.

Materiales y procesos de manufactura.- Los materiales utilizados en la
fabricacion del aparato son de mayor resistencia a comparacion de modelos existentes.
En cada uno se menciona el proceso de manufactura: polipropileno (inyeccion y
barrenado), acrilico laminado ( corte y pulido), acero inoxidable (corte y barrenado), acero
dulce (corte, barrenado, torneado, soldado y doblado). Cada pieza se le fabrica segun sea
el caso. Varias piezas son pintadas y en otras se aprovecha el acabado natural del
material.

m



Mercado del producto.- La
decision de compra del Estabilizador
Vector la tendra una institucion publica o
privada para utilizarse dentro de sus
programas de rehabilitaciéon. La compra
también puede ser realizada por un
familiar o conocido del usuario bajo
supervision medica.

La distribucion del producto es
directa (se produce y distribuye). La venta
se realiza bajo pedido. El precio de venta
del Estabilizador Vector es de $ 3,000.00
pesos mas gastos de envio en caso de
que el cliente lo solicite (febrero de 1997).

Estabilizador Vector desarmado junto
al usuario.

Factores humanos.- lLos factores
humanos psicolégicos gque intervienen para
mejorar la relacion del objeto con el usuario son:

Semiotica: El Estabilizador Vector cuenta
con elementos sencillos y practicos, dando una
impresion de limpieza en su formas. El nuevo
diseno se muestra ligero, agradable, practico,
facil de transportar, sencillo y cémodo.

Estetica: E! producto es innovador y
atractivo tanto para el usuario como los que le
rodean debido a que rompe con lo establecido
anteriormente. El color, los materiales y el
acabado demuestran que un aparato de estas
caracteristicas puede tener algo mas que una
funcidon de rehabilitacion, psicologicamente al ser
mas agradable dignifica al usuario.

Vista: La mesa del Estabilizador Vector es
de lamina de acrilico transparente, lo que permite
al usuario observar el comportamiento tanto de
su cuerpo como del aparato. Es importante que
el estabilizador le permita a su ocupante recibir
informacidn visual de lo que esta ocurriendo.

Usuario ocupando
el Estabilizador Vector.
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JINTRODUCCION

El Disero Industrial es una profesiéon que se expresa de diferentes formas.
El caracter vy la personalidad son los que dan como resultado el estilo propio de
afrontar proyectos e investigaciones para realizar objetos de diseno.

Desde temprana edad, nuestra inquietud ha sido impulsada por la
curiosidad y la creatividad, que es lo que mas tarde nos definirla como estudiantes
de Disefio. Creemos que es una profesion de grandes alcances y objetivos
concretos, que a su vez no se limita a trabajar o estancarse en una sola area, ya
que es una actividad versatil.

El elegir un tema libre para realizar un proyecto demuestra nuestro caracter
y la seriedad que esto implica como estudiantes y en un futuro préximo como
profesionistas, ya que es labor de cada uno el detectar necesidades vy buscar sus
alternativas de solucion.

Nuestro gusto por el Disenfo se inicia desde descubrir que existe una
capacidad creativa y que es posible encaminar a lograr beneficios no solo propios,
si no también para el medio que nos rodea. A esto le podemos agregar los
conocimientos que hemos adquirido y obtenemos una nueva opinién con muchos
fundamentos tedricos y practicos acerca de nuestro trabajo. Es importante realizar
proyectos con seriedad, de esto depende lograr un buen equilibrio en cada una de
sus partes. Para esto nos hemos preparado y estamos convencidos de que
nuestra labor es la de lograr que el disefio se produzca a nivel industrial. El hombre
serd el que nos agradecerd nuestro trabajo, pero también sera el que nos exija
obtener buenos resultados.

El presentar un proyecto para personas con discapacidad es para nosotros
muy importante porque podemos demostrar que el Disefo esta en todas las
actividades humanas y al servicio del hombre para ayudarlo. En este campo, vy
sobre todo en Meéxico no existe una cultura del disefno. Serd nuestra
responsabilidad el obtener y demostrar resultados positivos para hacer valer
nuestro trabajo e iniciar una vida profesional exitosa.

Por ultimo queremos apuntar que el Diseno Industrial, que es nuestra
profesion, se encuentra estrechamente ligada a otras profesiones que a su vez
nos auxilian a nosotros, como nosotros a ellos para lograr un resultado positivo.




ONTEXTO

MEDICINA

La salud es el estado fisico o mental en el que se encuentra todo ser vivo
que no padece enfermedades ni dolencias. Es también uno de los mas grandes
tesoros con los que cuenta la humanidad, ya que abarca muchos de los aspectos
de la vida del hombre. La MEDICINA es la profesion en la que recae la
responsabilidad de conocer, prevenir y curar las enfermedades. Esta surge por la
necesidad del hombre por conocer acerca de los males fisicos que lo atacan.

Para lograr que la medicina cumpla con sus objetivos, requiere de tres
aspectos fundamentales: los conocimientos médicos, la experiencia y la
tecnologia. Es en este ultimo punto donde el trabajo y los conocimientos del
DISENADOR INDUSTRIAL son basicos para la obtencion de buenos resultados.

PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Se le conoce como Personas con Discapacidad a todas aquellas que sufren
de alguna deficiencia fisica debido a que nacieron con algun tipo de problema o
que poseen limitaciones ocasionadas por enfermedades, heridas, accidentes o
edad.

Es importante senalar que el término de minusvalia ya es obsoleto, por lo
que la forma correcta de referirnos a este grupo es: Personas con Discapacidad.

Existen dos tipos o grupos de personas con discapacidad, las personas con
discapacidad temporal, que son todos aquellos que por un tiempo determinado de
rehabilitacion sufren la paralizacion de miembros de su cuerpo. El otro grupo lo
forman las personas con discapacidad fisica permanente, que son todos aquellos
que tienen un impedimento que los acompafara en su vida ocasionado por
diferentes causas.

Desde los origenes del hombre, las personas con discapacidad han
existido. El hombre ha tratado de buscar elementos que le puedan ayudar. Al
existir una evolucion, el hombre hace que su entorno también evolucione y logra
que sus elementos se adapten a sus necesidades. En la actualidad, las
discapacidades tienen gran importancia, ya que el numero de personas con
discapacidad ha crecido considerablemente por muchos factores y se le da
importancia a su reincorporacion.



El anélisis de las discapacidades en México requiere de datos precisos y
concretos para obtener un buen resultado, por lo que el andlisis ergonomico y
antropométrico a realizar es el que indicara el camino a seguir. Cada caso es
particular, por lo que en este proyecto se parte de lo general a lo especifico. El
interés es demostrar que se debe de adoptar una actitud positiva para lograr que
las personas con discapacidad se integren al 100% a toda actividad social.

En el mundo, las personas con discapacidad (hombres, mujeres, ninos y
ancianos) enfrentan dificultades para desenvolverse normalmente en muchas de
sus actividades.

En la actualidad la tecnologia en México no se ha preocupado mucho por
atacar este tema, reflejando que las prioridades sociales y econdmicas excluyen
en muchas ocasiones a este grupo de personas, principalmente porque apenas se
esta dando inicio a una cultura de informacién.

Es importante citar que en México, lo que a materia legislativa se refiere,
las personas con discapacidad contaban con el Reglamento para la Atencion de
Minusvalidos en el Distrito Federal, emitido por la primera Asamblea de
Representantes del Distrito Federal en 1990, siendo el primer documento
normativo que brindd a esta parte de la poblacion un importante elemento para
luchar por sus derechos. La inexistencia de un marco juridico que les permitiera
integrarse adecuadamente al desarrollo social y productivo, ha sido motivo para la
elaboracion y promulgacion de la LEY PARA LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DEL DISTRITO FEDERAL, (Asamblea de Representantes
del Distrito Federal, 1996). Dicha ley se divide en nueve capitulos: Disposiciones
generales, Salud y rehabilitacion, Empleo y capacitacion, Promocion y defensa de
los derechos, Medidas y facilidades urbanisticas y arquitectonicas, Preferencias
para el libre desplazamiento y el transporte, Desarrollo social, Vigilancia,
Infracciones y sanciones. Todo esto dividido en 32 articulos con sus respectivas
fracciones.

En respuesta a estos grupos, existen actualmente institutos,
organizaciones y profesionistas con iniciativa de emprender la ayuda necesaria a
sus problemas. Se llevan a cabo acciones muy concretas en areas donde se
requiere ayuda (areas sociales, econdmicas y psicolégicas principalmente).

Otra drea de ayuda es la construccion o modificacion de proyectos. Es aquf
donde el Disefador industrial hace su aparicion para intervenir de manera directa
en la solucion de problemas especificos, relacionados con el hombre. Se plantean
las modificaciones que se requieran para lograr ia utilidad del objeto a redisefar.

En cifras globales de la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que el
porcentaje de personas con discapacidad a nivel mundial es de 12%. En los
Estados Unidos viven aproximadamente 30 millones de personas con algun tipo
de incapacidad fisica; 7 millones de estos serfan habiles, pero no lo son debido a




pequenas limitantes. Esto nos da una idea de la importancia de la rehabilitacion y
la pauta a seguir para lograr productos Utiles que solucionen necesidades reales.

La poblacion en Meéxico actualmente es de 91 millones de habitantes
aproximadamente (noviembre de 1996). De estos, el 5% de personas (4.5
millones) tienen algun tipo de discapacidad. (Fuente: INEGI. Direccién

General de Estadistica. Direccién de Estadisticas Demogréficas y
Sociales, octubre de 19986.)

TIPOS DE DISCAPACIDADES

Existe un gran numero de personas con discapacidad, esto demuestra que
existen diversos problemas que son auxiliados con aparatos y accesorios.

A continuacion mencionaremos los impedimentos y padecimientos mas
comunes que se relacionan con las personas con discapacidad:

AFASIA -Es la pérdida o limitacion del uso del lenguaje.
AMPUTACION - Es la eliminacion quirurgica de un miembro del cuerpo.
ANQUILOSIS - Limitacion de movimientos en las articulaciones.
APOPLEJIA - Hemorragia cerebral.

ARTRITIS .- Inflamacion de una o mas articulaciones.

ATAXIA - Falta de coordinacion en los musculos.

ATETOSIS - Descontrol del movimiento corporal.

ATROFIA MUSCULAR.- Debilidad general y deterioro en los
musculos.

CEQGUERA - Pérdida parcial o total de la vista.

CONTRACTURA - Contraccidn permanente o temporal de un musculo o
ligamento.

CUADRIPLEJIA O TETRAPLEJIA - Parilisis de las cuatro
extremidades.

DISTROFIA MUSCULAR .- Debilitamiento y degeneracion de los
musculos.



DOWN, SINDROME DE.- Malformacion ocasionada por una
cromosomopatia.

EMBOLIA - Bloqueo de una arteria por un coagulo de sangre u
obstruccion similar.

ENANISMO.- Crecimiento defectuoso en huesos largos.
ENCEFALITIS.- Inflamacion aguda del cerebro ocasionada por un virus.

EPILEPSIA -Trastorno nervioso ocasionado por una descarga de energia
en el cerebro.

ESCLEROSIS AMIOTROFICA LATERAL - Degeneracion de los nervios
motores.

FIBROSIS CISTICA - Enfermedad infantil que ataca los pulmones.
HEMIPLEJIA - Paralisis de un lado del cuerpo

HEMORRAGIA CEREBRAL - Rotura de un vaso sanguineo en el
cerebro.

HIDROCEFALIA - Acumulacion de fluido cerebro espinal en el craneo.
INCAPACIDAD CONGENITA - Toda incapacidad perinatal y postnatal.
MENINGITIS.- Inflamacidn de las meninges (membranas cerebrales).
MONOPLEJIA - Paralisis de una pierna o un brazo.

OSTIOMIELITIS.- Infeccion aguda de un hueso.

PARALISIS CEREBRAL - Lesion o alteracion del sistema nervioso
central.

PARAPLEJIA - Parilisis parcial o total de ambas piernas.

POLINEURITIS - Inflamacion general de los nervios del sistema nervioso
periférico.

POLIOMIELITIS - Enfermedad viral que afecta las neuronas de la médula
espinal.

SORDERA - P¢rdida parcial o total del sistema auditivo.




Podriamos seguir mencionando un sin fin de afecciones, Por lo que
partiendo de lo general a lo particular, el tipo de discapacidad que analizaremos
para llevar a cabo nuestro proyecto sera la PARALISIS CEREBRAL. E| objetivo
central sera lograr un aparato de rehabilitacion integral que cumpla con las
necesidades del usuario.

Recientemente el INEGI llevd a cabo el Registro Nacional de
Menores con Discapacidad. Los datos que se obtuvieron son los siguientes:

Menores con discapacidad: 2728045 2.97%

Los Estados de la Republica Mexicana que presentan mayor poblacion de
menores con discapacidad son:

ESTADO POBLACION
Edo. de México 76, 340
Veracruz 49, 223
Distrito Federal 48, 787
Jalisco 46, 548
Guanajuato 36, 411
Puebla 32,083

De la cifra total de menores con discapacidad, el .26% son personas con
paralisis cerebral, lo que equivale a 7, 638 registrados. En un 95 % de los casos,
es en la infancia y adolescencia donde los programas de rehabilitacion junto con
los de estimulacion temprana se llevan a cabo. Es aqui donde el uso de aparatos y
objetos para tal fin es de gran demanda. (Fuente: INEG). Direccién General
de Estadistica. Direccién de Estadisticas Demogréficas y Sociales,
octubre de 19986.)

PARALISIS CEREBRAL

Es toda aquella alteracion de la funcion neuromotora debido a dafos en la
zona del cerebro que controla y coordina la accion muscular (lesion del sistema
nervioso central). No es reversible ni progresivo. Puede presentarse durante la
gestacion, el parto o la infancia. Segun la localizacion de la lesion pueden
producirse diversos trastornos. Los mas frecuentes son espasticidad, atetosis y
flacidez, acompanado en algunas ocasiones con dificultades en el lenguaje.

El desarrollo defectuoso de las células cerebrales antes del nacimiento,
lesiones durante el parto, un accidente o una enfermedad infecciosa, pueden




provocar paralisis cerebral. Se requiere de un tratamiento constante para impedir
que se agraven las incapacidades y las deformidades fisicas.

ETIOLOGIA

Ahora estudiaremos las causas que ocasionan la pardlisis cerebral en sus
tres posibles momentos: prenatales, perinatales y postnatales.

PRENATAL.- Una de las principales causas prenatales que desencadenan
la paralisis cerebral es la anoxia cerebral, es decir, la escasez de oxigeno a nivel
del tejido cerebral. El tejido cerebral es de tal manera que, una vez destruido, no
tiene la posibilidad de regenerar, por lo tanto, la cantidad de células que existan en
el momento del nacimiento sera la misma durante toda la vida. Las lesiones de
este tipo son permanentes, por lo tanto, la escasez de oxigeno ocasiona mas
danos en estos tejidos que en otros.

Podemos anadir que una disminucion del riego sanguineo del encéfalo del
feto puede ocasionar pardlisis cerebral; la implantacién anémala de placenta en el
utero; la predisposicion al aborto; compresiones sobre el cordén umbilical en la
etapa intrauterina; trastornos maternos como la hipertension arterial, la anemia,
las intoxicaciones y las asfixias maternas; infecciones maternas como la rubéola,
la toxoplasmosis o la gastroenteritis.

Otra causa no menos importante consiste en las radiaciones de rayos X
sobre el abdomen materno, durante el embarazo, por exploraciones radioldgicas
repetidas ya que alteran el tejido cerebral a nivel celular. La ictericia nuclear, que
es cuando la bilirrubina (en las incompatibilidades materno-fetales por factor RH) al
alcanzar cierto nivel en la sangre, se fija de forma imborrable en el tejido nervioso,
produciendo alteraciones agrupado en enfermedad hemolitica del recién nacido.

Las enfermedades del metabolismo de la madre como la diabetes, pueden
ocasionar danos al feto. También algunos medicamentos como antibiéticos,
hormonas, sedantes, etc. causan alteraciones en el embarazo. La prematurez fetal
y la desnutricion materna complementan las causas prenatales.

PERINATAL.- Entre las causas perinatales (problemas que se presentan
durante el parto) encontramos también la anoxia cerebral intrapartum, que como
sabemos, se refiere a la falta de oxigeno. Esto es ocasionado por partos
prolongados y complicaciones como la torsién del cordon umbilical; las
alteraciones placentarias de tipo mecanico durante el parto; la obstruccion de las
vias aéreas; la depresion de los centros nerviosos ocasionados por la anestesia de
la madre, como ocurre en los partos por cesarea.




Otro tipo de factores de menor frecuencia son los traumatismos directos
sobre el encéfalo durante el parto. Estos son traumatismos debidos a un canal de
parto demasiado estrecho que puede provocar graves hemorragias en el cerebro
del recién nacido. La fragilidad del recién nacido es lo que lo hace vuinerable a
estos factores, sobre todo si se trata de un parto prematuro.

Los factores mecanicos son ocasionados por accidentes gineco-obstétricos
tales como compresion de la cabeza; compresion del térax; aplicacion inadecuada
de forceps; fractura por forceps y la expulsion demasiado rapida del recién nacido.

POSTNATAL - lLas causas postnatales son casi exclusivamente las
encefalitis infecciosas o parainfecciosas o posvacunales, siempre y cuando éstas
se produzcan durante los tres primeros afios de vida. En estos primeros afos de
vida, el encéfalo del nino madura y todas sus vias nerviosas a los tres afos estan
completas, si ocurre después, tendrd las mismas caracteristicas de un adulto.

Se le llama paralisis cerebral infantil cuando ocurre dentro de los tres
primeros anos de vida. Las causas principales que lo originan son traumatismos
craneanos, infecciones, intoxicaciones, accidentes vasculares, anoxias, tumores
cerebrales, secuelas debido a la incompatibilidad del factor RH y anomalias de
desarrollo tardio.
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neuronas son cerca de treinta mil miliones.




LAS PARALISIS CEREBRALES INFANTILES

Existen dos criterios de clasificacion de las parélisis cerebrales infantiles; el
tipo de lesion y como se manifiesta clinicarmente.

Las areas del cuerpo que resultan afectadas tienen también su propia
clasificacién. Como ya lo hemos mencionado antes, puede producirse una
tetraplejia: situacion en la cual los cuatro miembros, se ven afectados por la
paralisis cerebral infantil; se pueden producir diplejias o paraplejias, segun estén
afectados ambos miembros superiores o ambos miembros inferiores; se pueden
dar hemiplejias, cuando se ven afectados, solo los dos miembros del mismo lado,
brazo y pierna derechos o izquierdos; y finaimente, se pueden producir
monoplejias, aunque éstas ocurren con poca frecuencia y so6lo afectan un

miembro del cuerpo.

Existen seis tipos de alteraciones en los movimientos:

ESPASTICIDAD O HIPERTONIA ESPASTICA.- Es un aumento del
tono muscular (resistencia), especialmente en el momento del alargamiento del
musculo ( accidental o terapéutico). La hipertonia es maxima en el momento que
empieza el alargamiento y después cede bruscamente. A esta reaccién se le
conoce como fendmeno de la navaja, porque al intentar hacer fuerza contra un
miembro se tiene la sensacion de una fuerza igual y contraria, que se oponga al
movimiento hasta un momento determinado, para luego terminar repentinamente.
Esta situacidon produce una dificultad especial en los movimientos voluntarios,
precisamente porque no existe la plasticidad normal del tono muscular que
permite tomar los objetos y realizar los movimientos que tienen un fin preciso. Un
ejemplo seria: cuando contraemos un brazo para tomar algo; en el mismo
momento en el que realizamos este movimiento, contraemos los musculos de la
flexion del brazo y, al mismo tiempo, debemos inhibir los musculos contrarios a
este movimiento, es decir los extensores.

ATETOSIS - Es un sintoma que afecta la motricidad, caracterizado por un
movimiento tentacular, lento, de radio bastante amplio, con una fuerza especial
irreductible. Este tipo de movimientos son dificiimente reproducibles por alguien
que no se encuentre afectado por esta lesion.

RIGIDEZ O HIPERTONIA DE TIPO PLASTICO.-- Es una resistencia
continua, que se opone a la ejecucion de los movimientos, como si se tuviera que
vencer una fuerza de gravedad mayor. La rigidez es uniforme en todos los
movimientos pasivos de extensién y afecta a los segmentos proximales y distales

de los miembros.
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ATAXIA - Defecto de coordinacion de los movimientos, en los cuales
observamos sintomas como la dismetria, que no permite que el movimiento se
realice con precision.

TEMBLORES.- Suelen ser raros, y éstos también son excesivos
movimientos producidos por una fuerza, pero mas finos, mas rapidos sobre todo
en los segmentos distales de los miembros, de las manos, de los dedos, y son
continuos, siempre iguales y no existen sélo en reposo, sino que estan presentes
en todo tipo de movimiento.

ATONIA - Es la reduccién masiva del tono muscular, que es un sintoma
bastante raro vy lleva a la flacidez completa del musculo.

Todos estos sintomas suponen una afectacibn mas o menos grave de la
motricidad voluntaria, que es un gran obstaculo para la vida diaria. Junto a estos
trastornos motores, encontramos una serie de sintomas asociados, porque el
encéfalo no es solo el director del movimiento, sino también de una gran cantidad
de funciones importantes para la vida de relacion, por lo que una lesidon encefalica
afectara estas funciones. Asl encontraremos trastornos de la sensibilidad general,
a nivel de la sensibilidad de la piel o de la sensibilidad profunda de los musculos,
de los ligamentos, aquella sensibilidad que tenemos todos y que nos permite
saber con los ojos cerrados, cudl es la posicion de nuestro cuerpo en el espacio.

Estas sensaciones, llamadas propioceptivas, se ven afectadas en los
portadores de parélisis cerebrales infantiles y, por lo tanto empeoran el cuadro de
la dificultad sensitiva de los movimientos. Este padecimiento es importante, ya
que el nino no sabe con exactitud si un objeto se encuentra delante o detrés de él,
por lo que no podra situar su cuerpo en el espacio.

Cerca de una tercera parte de los pacientes con parélisis cerebral sufren de
afecciones del oldo. Se dan las llamadas hipoacusias de tipo cualitativo, es decir,
el problema de percepcion de algunas frecuencias, lo que logra que el nifio no
pueda escuchar el principio o el final de una palabra. En algunos casos, estos
sujetos presentan también trastornos de lenguaje como resultado de la hipoacusia
de tipo cualitativo, porque la paralisis cerebral infantil influye directamente sobre
los musculos por lo que se produce una incapacidad relativa para la articulacion de
algunos fonemas determinados. El lenguaje se hace confuso e incomprensible.

Otro tipo de trastornos son los relacionados con la vision. Los ojos se
mueven por la accion de unos musculos determinados. El trastorno puede afectar



a estos musculos y daré por resultado problemas en la oculomocion como el
llamado estravismo convergente o divergente. En una cuarta parte de los casos se
llega a presentar la epilepsia.

Como trastornos psiquicos de la paralisis cerebral infantil encontramos que
la lesion que primitivamente se instaura a nivel de las neuronas motoras no afecta
a la inteligencia, pero con el tiempo, al existir trastornos del movimiento vy la
sensibilidad en general, la inteligencia sufrira la imposibilidad de ligar las diferentes
sensaciones para dar una respuesta coherente a las estimulaciones del exterior.
La adaptacion del nifio con paralisis cerebral al medio social se vera afectada al no
tener respuesta |dgica a sus impulsos musculares.

DIAGNOSTICO DE LA PARALISIS CEREBRAL
INFANTIL

Es importante detectarla lo mas rapido posible para realizar un tratamiento
precoz. Ante un retraso del desarrollo psicomotor, siempre hay que pensar en un
trastorno encefalico por parélisis cerebral infantil. El estudio neurolégico del recién
nacido se basa en la permanencia de reflejos arcaicos que deberian desaparecery
no desaparecen, y en el desarrollo de las adquisiciones motrices, ya que si el nifo
no presenta movimientos a determinados meses de vida, hay posibilidades de que
exista la parélisis cerebral infantil.

El diagnéstico precoz es importante para instaurar lo antes
posible un tratamiento fisioterapéutico. El cerebro del nifio se
compone por un nuimero determinado de células; si alguna se
lesiona, ya no es posible sustituirla, pero las funciones que deberian
desarrollar las células muertas pueden ser sustituidas por las células
circundantes. El encéfalo del recién nacido pesa aproximadamente
300 gr. en el momento del nacimiento; cerca del tercer afio de vida
pesaré 900 gr. (casi como el de un adulto). Lo que hace aumentar el
peso no es la multiplicacién de células, sino las conexiones de las
fibras que conectan a las células entre si. Con un tratamiento precoz
no tenemos la posibilidad de recuperar las células muertas, pero si
de hacer que el resto del cerebro las sustituya en el desarrolio de las
funciones que se habian perdido.

Una vez que se ha decidido emprender un tratamiento fisioterapéutico, es
importante gue exista una jerarquia para diagnosticar que tipo de trastorno en la
motricidad se va a realizar.

1




12

NTECEDENTES

y
REHABILITACION

Como antecedentes partiremos de lo que es una rehabilitacion, la forma de
llevarla a cabo, sus beneficios y que es o que existe para lograrla.

La rehabilitacion es la integracion de una persona al medio que le rodea, del
cual fue inhabilitado por diversas causas. La rehabilitacion puede ser fisica o
mental. La técnica de rehabilitacion fisica mas importante consiste en controlar los
reflejos postulares y motores anormales, en la facilitacion de los movimientos
normales, que existen en los nifos afectados por la paralisis cerebral y en el
desarrollo de todo movimiento voluntario.

El conseguir desarrollar la motricidad, aparte de darie la
posibilidad de desplazarse de forma mféis o menos normal,
contribuye a eliminar los trastornos psiquicos o del carficter, que
pueden aflorar cuando una persona se siente marginada o no puede
participar de forma efectiva y total en la vida de relacién con los
que le rodean.

No solo se realiza una rehabilitacion fisica. El nifo espastico , afectado por
paralisis cerebral infantil, debe de gozar de una rehabilitacion de tipo psicosacial,
ya que los danos mas severos los provoca el rechazo de la sociedad. El nifo con
parélisis cerebral necesita vivir en un ambiente integral con nifos normales. Hoy
en dia existen instituciones con meétodos y programas para obtener el maximo
desarrollo del potencial fisico e intelectual, tales como la Asociacién Pro
Personas Con Pardlisis Cerebral, APAC, LA.P. en el caso de México, ya
que esta institucion cuenta con asistencia en el interior del pais, a través de
multiples programas encargados de formar y rehabilitar a las personas con
paralisis cerebral y/u otras discapacidades neuromotoras.

APARATOS DE REHABILITACION

Es importante definir que un aparato de rehabilitacion sirve, como su
nombre lo indica, para reintegrar al usuario a una determinada actividad. A
continuacion se mencionan diversas enfermedades que son atendidas dentro de
los programas de rehabilitacion con el uso de objetos y aditamentos:

En la Dificultad del lenguaje, Mudez y Afasia (pérdida o limitacion
del lenguaje) es utilizado el Tablero de Comunicacién. Existen dos tipos de



tableros. Tablero Genérico: es utilizado por personas que no saben leer y se
comunican por dibujos que representan palabras. Tablero Alfabético: es utilizado
por personas que si saben leer, y el cual contiene el alfabeto. Los usuarios sefalan
los cuadros del tablero con la mano, pie, codo y en algunos casos con la nariz
(ayudados por apuntadores). En la mayoria de estos casos, el senalar el tablero es
acompanado por movimientos involuntarios.

Ejemplo de tablero de
comunicacion alfabético utilizado
por personas con dificultad del
lenguaje. E| disefio de estos
tableros es especifico de cada
usuario, previa evaluacién de una
area de comunicacion en una
institucion. Fuente: APAC
LA.P. noviembre de 1996.

En el caso de la Amputacién y Enanismo, se utilizan Protesis. La
protesis sustituye a un miembro del cuerpo.

En la Atetosis (descontrol de movimiento), Contractura (contraccion del
musculo o ligamento), Paresia y Plejia (pardlisis parcial y/o total
respectivamente) se utilizan Ortesis, que son piezas ortopédicas encargadas de
corregir el movimiento.

Ejiemplo de un apuntador
para tablero de comunicaciéon
colocado en la cara del usuario. El
apuntador tiene una pequena
varila en forma de antena para
senalar en dicho tablero. Fuente:
APAC LA.P. noviembre de
1996.

Aparatos como sillas de ruedas, muletas, bastones o andaderas
son muy utilizados cuando existe cualquier padecimiento donde miembros del
cuerpo se encuentran afectados o paralizados y cumplen con la funcion del
desplazamiento.
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DESPLAZAMIENTO MOTRIZ

Es todo aguel movimiento del cuerpo que por medio de los musculos
permite realizar actividades de desplazamiento. Cuando el movimiento se ve
restringido, puede pertenecer a alguno de los siguientes tipos de paralisis
corporal:

PARESIA - Es una relajacion de tos miembros del cuerpo, una debilidad.
Se le conoce como una paralisis parcial.

PLEJIA - Es la pérdida del movimiento en miembros del cuerpo. Se le
conoce como paralisis total.

Estas dos definiciones nos permiten analizar las diferentes clasificaciones
de paralisis que existen, refiriendonos a! tronco y los miembros del cuerpo.

Monoplejia o Monoparesia.- Paralisis de un solo miembro.
Paraplejia o Paraparesia.- Pardlisis de las dos piernas.
Hemiplejia o Hemiparesia.- Pardlisis de medio cuerpo (unilateral).

Cuadriplejia (Tetraplejia) o Cuadriparesia.- Pardlisis de las cuatro
extremidades.

Triplejia o Triparesia.- Pardlisis en tres extremidades.

Diplejia o Diparesia.- Paralisis en dos extremidades inferiores o
superiores.

Doble Hemiplejia o Doble Hemiparesia.- Pardlisis en cuatro
extremidades, siendo los miembros superiores fos mas afectados.

Al existir los anteriores padecimientos, podemos apreciar que el problema
motriz o de desplazamiento independiente es extremadamente complicado y en
algunos casos es nulo; por lo que se ha detectado que existe la necesidad de
realizar un proyecto que ataque esta ausencia de control del cuerpo.

Las sillas de ruedas, andaderas, bastones 0 muletas son aparatos muy
utilizados por personas con discapacidad, concretamente por personas con
paralisis cerebral que sufren de problemas de desplazamiento. Lo importante es
analizar el problema junto con sus causas, para después mencionar los aparatos
de rehabilitacion que ayudan a una persona a iniciar un tratamiento para que, con
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el tiempo pueda desplazarse independientemente, y proponer asl_ un nuevo
concepto para desarrollar un producto que cumpla con todos los requerimientos.

ESTABILIZADORES

Se le conoce como ESTABILIZADOR al aparato de rehabilitacidon que
permite, por medio de tres apoyos, mantener el cuerpo en una poOSicion
determinada para que los musculos inicien una terapia y poco después se logre la
autonomia en el desplazamiento. Algunos modelos cuentan con mesa de trabajo
para realizar actividades didacticas, recreativas o de alimentacion.

® o
&=
=

Fig. 1 Fig. 2

Al presentarse rigidez o atonia (relajamiento) en los musculos, el cuerpo se
encuentra imposibilitado de lograr por sl mismo la posicion vertical (Fig. 1). Si
nosotros utilizamos un estabilizador, éste nos permitird, por medio de tres puntos
de apoyo, dos positivos y un negativo, lograr la verticalidad completa del usuario
(Fig. 2). El objetivo es lograr que los musculos inicien una rehabilitacion, asi el
cuello, tronco y piernas seran mas faciles de controlar.

TIPOS DE ESTABILIZADORES

E! diseho de estabilizadores no ha sido explotado, solo se ha buscado el
cumplimiento de la funcion basica, que es mantener al usuario de pie y no la
resistencia de materiales. La estética y la carencia de un buen analisis ergonomico
son su mayor falla. Los modelos son copias de estabilizadores extranjeros.

Existen cuatro tipos de estabilizadores: Intermedio, Inclinable,
Gravitacional y Bipedestal, cada uno con su funcion definida. Para cumplir
con un tratamiento integral es necesario utilizar estabilizador en la etapa de
rehabilitacion adecuada. Esto siempre y cuando la evaluacion médica lo indique.

15
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ESTABILIZADOR INTERMEDIO

El Estabilizador Intermedio o de cajon surge a principios de los 50’s. Este
estabilizador es el mas antiguo y resulta interesante su analisis. Es de origen
estadounidense. El diseno es extremadamente sencillo. Cuenta con mesa de
trabajo, es facil de fabricar y barato ademas de poder colocar al usuario en dicho
aparato rapidamente.

Las grandes desventajas son: el peso y tamafio es exagerado, ademas de
no poder ser trasladado con facilidad pese a tener rodajas. Existen varios modelos,
pero sin grandes cambios entre si. Otra deficiencia es que el cuerpo no puede ser
observado por ser un cajon cerrado, impide verificar la posicién del usuario. No
existe ventilacion y no es posible ajustario a la complexion del usuario en el
interior, unicamente la altura se puede adaptar.

Es utilizado por personas de estaturas entre 60 y 110 cms. de complexion
delgada, con monoplejia, paraplejia, hemiplejia y diplejia (en un 98%, por nifos). El
mercado que cubre este aparato es Estados Unidos, Canada, México y paises de
Centro y Sudameérica El 45% de usuarios de estabilizador lo ocupan. Es adquirido
por instituciones y familiares. Fuente: APAC LLA.P., octubre de 1996.

B

Posicién del cuerpo del
usuario en el Estabilizador




Ubicacion del usuario

Mesa de trabajo

Cuerpo

Base con rodajas

Puerta de acceso

Interior del estabilizador

Base de fijacion de los pies

Niveles de altura

Base
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ESTABILIZADOR INCLINABLE

E! Estabilizador Inclinable surge a mediados de los 80’s como la solucidn a
la paraplejla (paralisis en las dos piernas). E! disefio de este aparato se da en

Inglaterra, pero es en los Estados Unidos donde recibe mayor importancia, tanto
en produccidn como en ventas. )

A este aparato también se le conoce como estabilizador de relajacion. Es:.
utilizado para colocar a personas espésticas, ya gue sus movimientos son bruscos
vy no existe una precision en el controf de éstos.

El modelo aqui presentado tiene a su favor el ser plegable y ocupar poco

espacio, sin embargo, su peso es superior a los 35 kg., no es facil de transportar'y
esto lo hace deficiente.

Es utilizado por personas de estaturas entre 50y 110 cms con monopleifa,
paraplejla, hemiplejia diplejia, triplejla y cuadriplejla (en un 100% nifos). El
mercado que cubre este aparato es Estados Unidos, Canada, México e Inglaterra
entre otros. Solo un 7% de usuarios de estabilizador o ocupan. Es adquirido por
instituciones y famitiares. Fuente: APAC LA.P., octubre de 1996.

Posicion del cuerpo del
usuario en el Estabilizador

S A I I R N R I R R R R N T T e A S



Soporte del cuerpo
(tronco, espalda)

Cinturén fijador del cuerpo
Vinil, velcro

Cinturones y taloneras para pies
Piel y acero

Soporte del estabilizador
Tubo de acero cromado

Bisagra de plegado del aparato
Acero

Respaldo
Triplay

Tornillo de fijaciéon de altura
Polipropileno

Base de los pies
Triplay

Rodaja
Polipropileno

Gomas
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ESTABILIZADOR GRAVITACIONAL

El Estabilizador Gravitacional surge en Estados Unidos a principios de los
80's como una solucion para personas sin control en cuello, tronco y
extremidades. Los estahilizadores de este tipo en México han sido fabricados por
padres de familia inspirados en aparatos ya existentes.

Podemos apreciar dos modelos, uno con un mecanismo complicado para
abatir el respaldo, pese a ésto, es funcional y cuenta con mesa de trabajo. El otro
estabilizador es sencillo, pero pesado en su manejo. El movimiento con el usuario
resulta impractico. Ambos estabilizadores son extremadamente voluminosos. El
método de fijacion es deficiente, en algunos casos se utilizan vendas. El colocar a
la persona toma tiempo considerable.

Este aparato ayuda a controlar los movimientos involuntarios.

Es utilizado por personas de estaturas entre 50 y 160 cms con monoplejla,
paraplejla, hemiplejia diplejia, triplejia y cuadriplejia (€n un 68% nifos). El mercado
que cubre es Meéxico, Estados Unidos, Canada y algunos palses de Europa. Un
18% de usuarios de estabilizador lo ocupan. Es adquirido por instituciones vy
familiares. Fuente: APAC LA.P., octubre de 1996.

Posicidon del cuerpo del
usuario en el Estabilizador
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Soporte del estabilizador

Mesa de trabajo

Vendas usadas como sujetador

Eje de gravitacién

Mecanismo de movimientos

S~ Base de los pies

Soporte del estabilizador

]
Cinturones de sujecion

Base de los pies

Eje de gravitacion

Rase del estabilizador
Rodaja
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ESTABILIZADOR BIPEDESTAL

El Estabilizador Bipedestal es el mas reciente. Creado a principios de los
90's, tiene mas puntos a favor, en relacion con los demas.

Este aparato parte de un concepto estadounidense. Proporciona estabilidad
a la cadera, rodillas y pies. Cuenta con mesa de trabajo y es ajustable en sus tres
apoyos. Es ligero con respecto a los demés y cuenta con rodajas para mejorar el
desplazamiento. Permite observar con claridad el comportamiento de los
miembros del cuerpo y tiene gran aceptacion entre los usuarios en relacion a la
comodidad.

La gran desventaja, €l diseno puede sufrir danos en algunos casos, porque
la rigidez del usuario puede vencer el aparato. Resulta voluminoso, ademas de no
poder plegar sus componentes. Este estabilizador sufre en algunos casos rechazo
del usuario por la agresividad de sus formas.

Es utilizado por personas de estatura entre 60y 170 cms con monoplejia,
paraplejia, hemiplejia y diplejia (en un 48% nifos) Es el aparato mas utilizado en
casos ya mencionados por personas mayores de edad. El mercado que cubre es
el de Estados Unidos, Canada, México, Centro y Sudamérica asi como paises de
Europa. El 30% de usuarios de estabilizador lo ocupan. Es adquirido por
instituciones y familiares. Fuente: APAC LLA.P., octubre de 1996.

Posicién del cuerpo del
usuario en el Estabilizador



23

Mesa de trabajo

Apoyo de la cadera

Soporte de las rodillas

Apoyo de los pies

Base metélica

Mesa de trabajo

Apoyo de la cadera

Tubo de altura de la mesa

Base de triplay




ERFIL DEL USUARIO

SEGMENTACION DE MERCADO

Partiendo del concepto basico, la mercadotecnia es un sistema total de
actividades que interactuan en un negocio, disehfadas para planear, poner precio,
promover y distribuir productos y servicios que satisfagan necesidades para ser
presentados a consumidores actuales y potenciales. (William J. Stanton)

El mercado es el grupo de personas u organizaciones con la necesidad o
voluntad de comprar un producto o servicio como consumidores. Realizando la
segmentacion del mercado, obtenemos resultados de personas con paralisis
cerebral que tengan necesidades relativamente similares frente al producto. En
este caso la necesidad es lograr mantener la posicion vertical independiente y el
estabilizador los ayudara a lograrlo.

PERFIL DEL USUARIO

La decision de adquirir este producto, es por parte de familiares, amigos,
doctores e instituciones con el objetivo de que el usuario logre una rehabilitacion
exitosa.

NOMBRE DEL PRODUCTO.- Vector, estabilizador para rehabilitacion.

EDAD UNICA O RANGO.- La edad de uso del estabilizador es
aproximadamente a partir de los 3 afios en adelante. El proyecto tiene como
objetivo principal el uso del estabilizador en cualquier edad, especialmente en el
area infantil, ya que es a temprana edad donde se puede controlar el problema
con mavyor facilidad, pero como este tipo de aparatos no existia antes, podemos
aplicar su uso en personas adultas, si el paciente esta en condiciones de utilizar el
estabilizador, no importara su edad.

SEXO 7/ MASCULINO - FEMENINO .- No existe un sexo predominante
en el uso de estabilizador. Puede se usado tanto por hombres como mujeres.

DISTRIBUCION.- Es el lugar donde se aplicaran los cuestionarios Yy
entrevistas:

Delegaciéon: Cuauhtemoc
Entidad: México, D.F.
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CONDICION ECONOMICA .- Ei usuario no adquirird el producto, sino la
institucion, el familiar o conocido.

E!l comprador debe pertenecer al nivel econémico C y tener ingresos
mensuales de 4 a 12 mil pesos (21% de la poblacion del Valle de Méxicoy 27%
del interior de la republica). INEGI, 1993.

GRADO DE ESCOLARIDAD.- No se requiere de un grado de
escolaridad determinado, el producto es para lograr una rehabilitacion fisica. Uno
de los usos principales es en las aulas de escuelas. Ahl, el estabilizador se utiliza
durante las horas de clase, en aquellos que lo requieran.

CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO.- Es un aparato de
rehabilitacion que permite, por medio de tres apoyos basicos, estabilizar el cuerpo
en una posicion determinada para que los musculos inicien una terapia y pueda
lograr la autonomia en el desplazamiento.

DISCAPACIDAD - Es un proyecto donde se requiere que el usuario no

tenga lesiones musculares, ya que le impediria lograr la rehabilitacion. Se necesita
contar con ambas piernas.

El Estabilizador puede ser utilizado por personas que utilizan diversos tipos
de ortesis. Una Ortesis es una pieza ortopédica, de distintos materiales y formas.
Esta puede tener dos aplicaciones fundamentales. La primera es conseguir la
inmovilizacion temporal de un miembro o extremidad del cuerpo debido a una
luxacion o un esguince y en algunos casos, fisuras o fracturas. La segunda es la
de corregir la postura de una extremidad del cuerpo para lograr el movimiento
adecuado. Dentro de los diversos tipos de ortesis encontramos las férulas,
cinturones pélvicos, fajas, collarines, etc.

Fig. 4

Dos diferentes tipos de oOrtesis: una férula para entablillar o inmovilizar un

brazo (Fig. 3) y un collarin para inmovilizar el cuello (Fig. 4).
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Si el usuario utiliza protesis el uso del estabilizador serfa inadecuado. A
diferencia de una ortesis, la Prétesis es un aparato sustituto de algin miembro o
extremidad del cuerpo, por ello no es recomendable el uso de estabilizador.

No importa si el usuario utiliza lentes o aparatos para la sordera.

Fig. 5 Fig. 6

Dos ejemplos clasicos de ortesis utilizados con mayor frecuencia en
usuarios de estabilizador: el cinturdon pélvico (Fig. B) y la férula utilizada en
el pie (Fig. 6).

EXPERIENCIA CON PRODUCTOS SIMILARES.- No es necesaria.
La experiencia previa con productos similares puede existir. Se cuenta con varios
tipos de estabilizadores, es posible que el usuario pueda utilizar el nuevo
estabilizador y sustituir el uso de alguno de los anteriores.

ADIESTRAMIENTO ESPECIFICO.- Se requiere de una breve
explicacion de uso para garantizar los resultados, tanto del aparato como de su
uso.

TAMAﬁp DE LA MUESTRA .- Se aplicaran 100 cuestionarios a peticion
del director del Area Meédica de APAC L A.P., Dr. Jorge Hernandez S.

Se realizaran 10 entrevistas (profundas), aplicadas a doctores y terapistas .

Wi cevcsccrarcaecsoncsescracsscsseresnacsesascanascassasnacaaaseananas
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ERFIL DEL PRODUCTO DESEADO

——

INVESTIGACION DE MERCADO

Nuestro producto sera la combinacion de elementos disefados para
satisfacer las necesidades o deseos especificos del usuario. En este caso, el
estabilizador serd e! producto satisfactor de la necesidad de contar con un aparato,
el cual permita realizar una rehabilitacion para lograr, tiempo después, el
desplazamiento auténomo. Es necesario partir de una investigacion de mercado
que, aparte del perfil del usuario, nos contestara la problemaética existente y nos
ayudard a encontrar las posibles soluciones al proyecto.

La investigacion de mercado es la reunion, registro y analisis de todos los
hechos acerca de los problemas relacionados con la transferencia y venta de
bienes o servicios del productor al consumidor, y asi obtener una serie de datos
gue nos llevardn a las posibles soluciones. La decisién de compra del
estabilizador ia tendr4a una institucién piiblica o privada para
utilizarse dentro de sus programas de rehabilitacién. La compra
puede ser realizada también por un familiar o amigo del usuario bajo
supervisién médica.

A continuacion se enlistan algunas de las instituciones en el Distrito Federal
y Estado de Meéxico que incluyen al estabilizador dentro de sus planes de
rehabilitacion:

Asociacion Pro Personas con Parélisis Cerebral, (APAC, 1LA.P.).
Dr. Arce No. 104
Doctores, México, D.F.
761 0521

Unidad de Medicina Fis. y Rehabilitacién de la Regién Sur.
Calz. del Hueso s/n
Ex hacienda Coapa, IMSS México, D.F.
684 0546

Unidad de Medicina Fis. y Rehabilitacién de la Regién Norte.
Av. Politécnico Nacional No. 1554
Magdalena de las Salinas, IMSS Meéxico, D.F.
754 4099
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Unidad de Medicina Fis. y Rehabilitacién de la Region Centro.
Calz. Villalongin No. 117
Cuauhtemoc, IMSS México, D.F.
546 8223 546 8534

D.LF.
Av. Emiliano Zapata No. 340
Santa Cruz Atoyac, Benito Juarez, México, D.F.

601 2222

Asocacién para los Derechos de Personas con Alteraciones
Motoras, (ADEPAM, LA.P.).

Av. Dos No. 290

San Pedro de los Pinos, México, D.F.

611 5565

ins. Nal. de Pediatria (Servicio de Med. Fisica y Rehabilitacién).
Insurgentes Sur No. 3700
Insurgentes Cuiculco, SSA Meéxico, D.F.
573 0300

ins. Nal. de Neurologia (Serv. de Med. Fisica y Rehabilitacidén).
Insurgentes Sur No. 3877
La Fama, SSA Meéxico, D.F.
573 2822

Instituto Mexicano de Rehabilitacién 1.A.P.
Calle San Fernando s/n
Meéxico, D.F.
5734155 65734376

Centro de Rehabilitacién y Educacién Especial.
Marcelino Buendia esq. Calle 17
Ejidos de Iztapalapa, DIF Meéxico, D.F.
763 5564

Hospital Central Sur. (Servicio de Med. Fisica y Rehabilitacién).
Periférico Sur No. 4091
Fuentes del Pedregal, México, D.F.
6527277



Hospital Central de Concentracién Nacional, (Servicio de
Maedicina Fisica y Rehabilitacion).

Campo Mantillas No. 52

Fraccionamiento San Antonio, Meéxico, D.F.

561 1433 ext. 180

Centro de Terapia Educativa.
San Francisco esq. Popocatepetl!
Portales, México, D.F.

Centro de Terapia y Rehabilitacién Hellen Keller.
Abandonado No. 172
Benito Juarez, Cd. Neza, Edo. de México

Deportivo Independencia - Rehabilitacién Integral.
Av. perimetral s/n Entrada S
San Jerénimo Lidice, México, D.F.
595 1287

Centro de Educacién Especial.
Oriente 67 No. 2908
Asturias, Cuauhtemoc, México, D.F.

Esc. de Educacién Especial No. 32 "Beatriz Velazco de
Alemén".

Cerrada L.ucas Alaman s/n

Del Parque, Venustiano Carranza, México, D.F.

552 0672

Esc. de Educacién Especial No. 28.
Colegio Salesiano No. 40
Anahuac, Miguel Hidalgo, México, D.F.
396 3339

Centro Vida Nueva A.C.
Calvario No. 131
Tialpan, Meéxico, D.F.
539 0826

Centro de Intervencién Temprana.
Francisco Espejel No. 96
Moctezuma, México, D.F.

762 3663

29
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Comunidad Crecer.
Calle 6 No. 2
Ampliacion Tepepan, Xochimilco, México, D.F.
675 0888

Instituto de Adiestramiento para la Persona de Invalidez y
Rehabilitacién.

Luz Avinon No. 1863

Del Valle, México, D.F.

Hospital 20 de Noviembre (Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacién).

Felix Cuevas esq. Av. Coyoacan

Del Valle, México, D.F.

Clinica de Medicina Fisica y Rehabilitacién.
Progreso Nacional No. 57-A
Del Carmen, Coyoacan, México, D.F.

iInstituto Nacional de Medicina de Rehabilitacién.
Mariano Escobedo No. 150
Anahuac, México, D.F.
545-3716

Es importante senalar que estas instituciones reciben ayuda econémica de
diversa indole como:

A) Donativos personales, particulares y esporadicamente de instituciones
gubernamentales.

B) Donativos por parte de la Junta de Asistencia Privada como:

Naciona!l Monte de Piedad I.A.P.
Loteria Nacional para la Asistencia Publica

C) Aportaciones econdmicas personales por parte de familiares, amigos o
tutores para el mantenimiento del asistente a dichas instituciones.

CUESTIONARIO

Se preparo el siguiente cuestionario para ser aplicado a padres de familia,
familiares, amigos y personal que labora en APAC I.A.P. Esta recopilacion de datos
cuenta con siete preguntas sencillas y se realizard a peticion del Director del Area
Meédica de APAC |.A.P. Dr. Jorge Hernandez S.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTﬂNOMe DE MEXICO
CENTRO DE INVESTIGACIONES DE DISENO INDUSTRIAL
CUESTIONARIO SOBRE USO DE ESTABILIZADORES
PROYECTO VECTOR

Nombre: Edad Sexo
Escolaridad: Estado Civil:
Ocupacion: Edad del usuario:
Delegacion: Entidad

1.- ;Cuales son los tipos de Estabilizadores que conoce? Marque con una linea

A) Inclinable B) Gravitacional €) Intermedio D) Bipedestal
2.- ;Cual es el Estabilizador que el usuario a su cargo utiliza?

A) Inclinable B) Gravitacional C) Intermedio D) Bipedestal
3.- La colocacion del usuario en el estabilizador es:

A) Tardado B) Incémodo C) Cémodo D) Rapido
4.- La transportacion del Estabilizador es:

A) Pesada B) Ligera C) Voluminosa D) Facil

6.- ¢Le gustaria conocer un Estabilizador que cuente con caracteristicas como
facilidad de armado, ligereza y facil transportacion?

St NO Porqué:

6.- ;Cuanto estarfa dispuesto a pagar por dicho aparato?
A)De 3 a 4 mil pesos B)De 4 a 5mil pesos €) Mas de 5 mil pesos

7.- (Cree ud. que éste Estabilizador cumple con las necesidades de rehabilitacion
que el usuario requiere?

Sl NO Porqué:

Fecha: de de 1996.

GRACIAS.
Investigacion de Mercado realizada para APAC LA.P.
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TIPOS DE ESTABILIZADORES

INCLINABLE

INTERMEDIO BIPEDESTAL
Fotografias mostradas a los encuestados.




MESA DE
TRABAJO
SOPORTE DE
MESA DE TRABAJO

SOPORTE DE
SOPORTE DE RODILLERAS
CADERA —%
CILINDRO
SOPORTE

TUBO ESTRUCTURAL

CENTRAL SOPORTE DE

ESTRUCTURA

GUIA DE

PIE BASE

ESTABILIZADOR VECTOR

BOCETOS MOSTRADOS A LOS ENCUESTADOS

A
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ANALISIS DE LA INVESTIGACION
DE MERCADO

Los siguientes datos son el resultado de 100 cuestionarios aplicados.

1.- 98 % de los encuestados mencionaron conocer el Estabilizador
Intermedio, debido a que es el mas antiguo. A falta de estabilizadores, éste
modelo es el mas utilizado. El 73 % sefnald que conoce el Estabilizador
Bipedesatal, mientras que el 48 % menciond conocer el Estabilizador
Gravitacional y por Ultimo el 8 % conoce el Estabilizador Inclinable.

2.- EIl 60 % de los usuarios utilizan el Estabilizador Intermedio,
siguiendole con un 25 % los usuarios del modelo Bipedestal. Con un 13 %, el
Estabilizador Gravitacional y por ultimo, un 2% utiliza el Estabilizador

Inclinable.
T
Gravitacion 5%
al i
" Inclinabl
Bipedestal 13% "cz",'z ° 60 personas (
25%

25 personas

13 % 13 personas

Intermedio
0% 2% 2 personas

(noviembre de 1996)

3.- El 60 % que dijo utilizar el Estabilizador Intermedio respondio que la
colocacion del usuario es:

Comodo Tardado
Incémodo 13.5% 5%
20% - 1 i
61.5 % 37 personas
20 % 12 personas [ Incémodo
Rapido 135 % 8 personas { Coémodo
61.5% S
5 % 3 personas Tardado
b

(noviembre de 1996)
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Del 25 % que utiliza el Estabilizador Bipedestal menciond que:

Tardado 3 1 7 " oo .
4% r—‘———’———‘—v*-“—*‘————]
Coémodo Rapido 60 % 15 personas Comodo
Go% 24%
o -
24 % 6 personas Rapido
thcémodo 12 % 3 personas Incémodo
12%
4 % 1 persona Tardado

(noviembre de 1996)

E! 13% que utiliza el Estabilizador Gravitacional menciona que:

Cémodo
31% N R p
q,
Incémodo 54 % 7 personas Tardacii?» o
7.6% —omems e em)
[
Rapido 31 % 4 personas o (i)tv:oio B
7.5%
Tardado 75 % 1 persona Incémodo
54% S
L 7.5 % 1 persona J Rapido

(noviembre de 1996)

Por ultimo, el 2% que utiliza el Estabilizador Inclinable menciona que es:

Tardado
60%

SR &

50 % 1 persona [ Tardado J
Cémoda = ==
L 50 % ‘ 1 persona WI’ Comodo 'J

50%

(noviembre de 1996)
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4.- Referente a la transportacion, el 60%
Estabilizador Intermedio, senal6 que es:

Pesado
30%

que menciono utilizar el

70 % F 42 personas Voluminoso
Voluminoso 30 % 18 personas Pesado
70%
(noviembre de 1996)
El 25% que utiliza el Estabilizador Bipedestal, sefaldé que su
transportacion es:
Peaado
28%
72 % 18 personas Voluminoso J
28 % 7 personas Pesado 1
Voluminoso

72%

(noviembre de 1996)

Un 13% que utiliza el Estabilizador Gravitacional, asegura que la

transportacion de dicho aparato es:

Facil

Peaado
30.5% 8%
61.5 % 8 personas Voluminoso
30.5% 4 personas Pesado ]
Voluminoso 5 ef
61.6% 8% 1 persona Facil 7

(noviembre de 1996)




Por ultimo, el 2% que utiliza el Estabilizador Inclinable, dice que la
transportacion es:

;,vg#

100 % 2 personas Voluminoso

Voluminoso
100%

(noviembre de 1996)

8.- Los encuestados mencionaron lo siguiente a la pregunta sobre si les
gustarla conocer un nuevo Estabilizador:

: R 5
[ 100 % 100 personas

Si 100%

(noviembre de 1996)

6.- Respecto al precio del aparato, los resultados fueron:

4a5mil  pgp de 5 mil
9% a
et eeicids .
87 % 87 personas 3admil
9 % 9 personas 4a5mi
3aami
87% 4 % 4 personas Mas de 5 mil

(noviembre de 1996)
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7.- Este estabilizador cumple con las necesidades de rehabilitacion:

No
5%

95 % 95 personas r sl

5%

5 personas No, no lo conoce

|

(noviembre de 19986)

ENTREVISTAS

Se realizaron 10 entrevistas (5 doctores y 5 terapistas) con la finalidad de
conocer si este producto cumple con las caracteristicas de rehabilitacion. Estos
datos se obtuvieron en APAC [.A.P. dentro del Area Médica (noviembre de 1996).
Los resultados conjuntos de la investigacion de mercado y de las entrevistas son
los siguientes:

PERFIL DEL PRODUCTO DESEADO

Analizando las deficiencias existentes, las caracteristicas del estabilizador a
proponer tienen que considerar los resultados de las encuestas para cumplir con
las funciones que el usuario necesita:

1.- El estabilizador debe ser ajustable a diferentes alturas o tamanos del
usuario, ademas de contar con la facilidad de ser utilizado por personas de
diferentes complexiones y pesos.

2~ E| estabilizador debe tener un eficiente mecanismo de fijacion del
usuario, sin vendas u otros aditamentos externos que hagan mas complejo su uso
ni que sufran deformaciones con el tiempo.

3.- El estabilizador en el caso a proponer deberéd contar con una mesa de
trabajo que permita al usuario realizar diversas actividades escolares, didacticas,
alimenticias, recreativas, entre otras.

4.- El| estabilizador debe permitir a la persona encargada del correcto
funcionamiento (padre de familia, terapeuta, doctor, etc.), el poder observar lo que
esta ocurriendo con los miembros inferiores al momento de uso.

BT e



8.- E! estabilizador debe contar con un adecuado sistema de ventilacion
con el objetivo de impedir la incomodidad o molestia del usuario y aumentar el

tiempo de uso.

6.- El estabilizador serd de materiales resistentes pero a la vez ligeros para
lograr su facil desplazamiento de un lugar a otro. Es importante que sea facil de
utilizar para cualquier padre de familia, doctor o maestro.

7 .- El estabilizador debe reflejar seguridad y estabilidad para la permanencia
del usuario en el aparato. Los componentes tienen que ser de alta resistencia
mecanica para los casos de personas con movimientos involuntarios frecuentes.

8.- El estabilizador debe ser facil de armar y desarmar, con la finalidad de
facilitar su transportacion. Asi se disminuye el espacio que ocupa en un lugar
especifico, en un transporte publico o privado. E! uso de herramientas debe ser

nulo.

9 - El estabilizador debe ser de un disefio muy limpio visualmente, ya que si
este se muestra muy complejo puede resultar agresivo no solo para el usuario,
sino para la gente que le rodea, ya que la opinidon de familiares y amigos llega a
influir poderosamente en la decision del interesado en conseguir su rehabilitacion.
Este aparato debe dignificar a su usuario.

10.- Debe ser un estabilizador que contemple el uso de todo tipo de
ortesis, para evitar que éstas se dejen de utilizar en los diferentes tratamientos en
miembros y extremidades superiores e inferiores.

11.- Este estabilizador es un aparato que no requerird de ningun
mantenimiento mecanico.

12.- La vida util de este producto sera de 10 anos.

13.- El estabilizador tendra un precio accesible con el objetivo de ponerlo al
alcance del mercado real.

14.- La compra de este producto es racional y cubre las necesidades del
consumidor.

Es importante sefalar que en Meéxico no existe ningun fabricante de
estabilizadores. Los modelos que se consideran mexicanos han sido aparatos
desarrollados artesanalmente por padres de familia auxiliados por doctores. Es
necesaria aqui la intervencion del Disefiador Industrial al servicio de la

medicina.
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/ERFIL DEL PRODUCTO VIABLE

COMPETIDORES

Son pocos los estudios realizados en torno a estabilizadores. En México no
existe un fabricante de estabilizadores que cuente con modelos propios. Ya
hemos mencionado que familiares en conjuncion con doctores y terapeutas han
creado aparatos. En APAC existe un taller de Aditamentos dentro del Programa de
Escuela de Artes y Oficios encargado de analizar y resolver las necesidades en
relacion a aparatos como éstos pero apenas se encuentra en el desarrollo de

éstos proyectos.

Los competidores existentes en Estados Unidos son directos, ellos mismos
producen y distribuyen. Las ventas se realizan sobre pedido. Los nombres de
dichos competidores son Flag House, Preston y Sammons.

La fabrica FLAG HOUSE, Inc. (Flag House U.S. & international. 601
Flaghouse Drive, Hasbrouck Heights, NJ 07604-3116 U.S.A. Tel. 1 800 793 7900
Tel. Internacional 201 288 7600) se dedica a producir y distribuir aparatos de
rehabilitacion. Su canal de distribucion es directo (productor-consumidor). Cuenta
con un catalogo publicado trimestralmente y en el que ademas aparecen juguetes
didacticos, muletas, sillas de ruedas, etc. En dicho catdlogo se pueden apreciar
que los estabilizadores fabricados son extremadamente similares a los modelos
intermedio, bipedestal y gravitacional. De éste ultimo, el modelo PC 7207 tiene un
precio de venta de US $1,893.00 dis.

Precio en dolares $1,893.00
Cambio por dolar X _$7.80
Precio de venta $14, 765.40

(Fuente de informacién: Periédico "El Financiero" seccién Analisis
Financiero, 18 de nov. de 1996).

Estabilizador modelo PC 7202
GRAVITACIONAL
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Un segundo competidor es la reconocida empresa PRESTON
{International Division J. A. Preston Corporation, P.O. Box 89, Jackson, Ml. U.S.A.
Tel. 468 1 517 787 1600). Esta empresa produce y distribuye sus productos. Su
canal de distribucion es directo (productor-consumidor).

Anualmente, dicha empresa publica un catdlogo de mas de 250 paginas en
donde se muestran cientos de aditamentos y accesorios para personas con
discapacidad. En lo que se refiere a estabilizadores, desde la publicacion del ano
1979 a la del ano 1995, dicho aparato han sufrido modificaciones minimas. L.os
modelos que en este catdlogo aparecen son extremadamente similares al
estabilizador gravitacional y al intermedio. Existe un modelo, el 4526 Mobile, que
cuenta con mesa de trabajo y tiene un precio de US $ 500.26 dis.

Precio en dolares $500.26
Cambio por dolar X $7.80
Precio de venta $3,902.02

(Fuente de informacién: Periddico "El Financiero" seccién Anidlisis
Financiero 18 de nov. de 1996).

Preston

Estabilizador modelo 4526 Mobile
BIPEDESTAL
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El tercer competidor es la empresa SAMMONS, (Sammons, A Bissell
Healthcare Company, P.O. Box 386, Western Springs, iL. 60558-0386 U.S.A. Tel.
1 800 323 5547 ). Su canal de distribucion es directo (productor-consumidor).

Al igual que la Preston, esta empresa cuenta con un extenso catalogo de
300 paginas aproximadamente y tiene cientos de productos para rehabilitacion. El
catilogo del afo 1995 muestra que en relacion a estabilizadores no existe gran
diferencia, el modelo es una vez mas, el ya mencionado estabilizador intermedio
llamado Individual Stand in Table, con un precio de US $316.00 dIs.

Precio en délares $316.00
Cambio por dolar X_ _$7.80
Precio de venta $2,464.80

(Fuente de informacion: Periédico "El Financiero" seccién Andlisis
Financiero 18 de nov. de 19986).

SAMMONS

Estabilizador modelo Stand-in-Table
INTERMEDIO

Como podemos ver, el precio de venta de dichos aparatos es muy elevado,
ésto, sin contar los gastos de transportacion, envio, impuestos aduanales, etc. Los
catdlogos de los productos para rehabilitacion existentes en el mercado son
consultados en las instituciones mencionadas con anterioridad (cap. Perfil del
Usuario). Estos catalogos son distribuidos a través de un contrato de suscripcion
de los competidores a las instituciones.

Por ditimo, fabricantes y distribuidores han mantenido los modelos
practicamente intactos desde que salieron al mercado, por lo cual no se ha
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realizado un estudio de funcionalidad-estética con la opinién del usuario y del
comprador. La ergonomla sera basica en la funcion de dicho aparato.

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

El producto viable es un estabilizador con las siguientes caracteristicas:

NOMBRE DEL PROYECTO: Estabilizador VECTOR. Se clasifica en:

A) Vector 220
B) Vector 420
C) Vector 600
D) Vector 800

En esta clasificacion, el diseno del estabilizador no cambia, lo Unico
diferente son las dimensiones de sus componentes.

USUARIO - Si el estabilizador es adquirido por una institucion, quiere decir
gue tendrd mas de un usuario. Cada usuario serd acomodado en alguna de las
clasificaciones de acuerdo a estatura y no a edad, porque en el caso de la pardlisis
cerebral, el crecimiento de la persona suele ser muy variable:

A) Vector 220 Estaturas de 60a 110 cm.
B) Vector 420 Estaturas de 100 a 150 cm.
C) Vector 600 Estaturas de 140 a 180 cm.
D) Vector 800 Estatura fija.

En caso de que el estabilizador sea adquirido para uso exclusivo de un
usuario, sera necesario tomar medidas de valores maximo y minimo de acuerdo a
tablas de datos antropométricos con la finalidad de darle al producto la posibilidad
de ajustarse al crecimiento del usuario (en el caso de ninos, principalmente). La
estatura minima (60 cm.) para el uso del modelo 220 estd basada en la
recomendacion médica de que el usuario podria sufrir deformaciones en piernas,
pues todavia no tiene la capacidad muscular para iniciar el tratamiento.

El modelo Vector 800 es especificamente para un usuario cuyo crecimiento
ya no se incrementard (edad adulta). Los ajustes de pie, rodillas y cadera si son
ajustables para permitir variantes en la posicion de la persona. También se tormara
en cuenta que tan necesario es el fijar en cada punto al usuario.

FUNCION: Aparato de rehabilitacion que permite, por medio de tres
apoyos, estabilizar el cuerpo de un paciente con discapacidad motriz en posicion
vertical para que los musculos inicien una terapia y asl, después de un proceso, se
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logre la autonomia en la bipedestacién. El uso del producto es en las escuelas,
centros de rehabilitacion, el hogar, entre otros.

CARACTERISTICAS .- E! estabilizador tiene tres apoyos:

A) Pies
B) Rodillas
C) Cadera

Es 100% desarmable y de facil transportacion. No requiere de herramientas
para ensamblarse. Una estructura central es la que da el apoyo de los tres puntos
de fijacidon. Cuenta con mesa de trabajo. Es un producto encaminado a someterse
a un uso diario.

MATERIA PRIMA - L os materiales utilizados son:

A) Polipropileno.- Obtenido a partir de la polimerizacién del propileno, es
un plastico que surge a través del gas producido durante la destilacion del
petroleo. Es un termoplastico blanco, translucido, ceroso, con una densidad
promedio de .90 gr/cm3.

Tiene alta fortaleza al impacto, resistencia a bajas temperaturas, estabilidad
dimensional, ademas de soportar aceites y grasas.

Existen dos tipos de polipropileno: homopolimero, (polipropileno mas rigido
y resistente al calor) vy copolimero (polipropileno y etileno mas flexible y
resistente). Este ultimo tiene mayor resistencia al impacto y flexibilidad.

El polipropileno se encuentra en el mercado en forma de pellets sin
colorear y coloreados, ademas de otras presentaciones como laminados.

Fuente: Industrias Resistol S.A.

B) Acrilico.- £l elemento base del acrilico es el monomero de metil
metacrilato, el cua! se produce mediante una reaccidon de &cido sulfurico,
cianohidratos de acetona y alcohol metilico.

Sus caracteristicas son: resistencia a la intemperie, ligereza 50% mas que
el vidrio y 43% mas gue el aluminio, resistencia al impacto seis veces mas que el
vidrio, dureza superficial similar a la del cobre y laton.

Sus resistencias son: tension (700 a 760 kg/cm2), flexion (1050 a 1125
ka/cm?2), compresion (1260 kg/cm?2), esfuerzo cortante (630 a 700 kg/cm?2). Su
transparencia alcanza el 92%.



La resistencia quimica no es alterada por agua, alcalis, acidos diluidos,
aceites minerales o sales organicas. La presentacion de este material es en
varillas, tubos, laminados y pellets.

Fuente: Industrias Resistol S.A.

C) Acero inoxidable.- Este nombre es utilizado para identificar un grupo
de aleaciones a partir del Fierro, las cuales contienen una composicion promedio
de 8% de Niquely 18% de Cromo.

Caracteristicas: resistencia a la corrosion elevada, por ello no es necesario
recubrirlo de algun producto, variedad de acabados, durabilidad elevada,

resistencia que permite emplear espesores minimos, lo que implica una reduccion
de peso.

Los tipos endurecibles se utilizan para cojinetes y cuchillerfa, los no
endurecibles, para propdsitos estructurales, equipos de proceso en la industria
quimica y en herramientas donde se requiera un material no magnético vy la
corrosion sea intensa.

El acero inoxidable se clasifica segun su estructura metalografica en:

A) Austenitico.
B) Ferritico.
C) Martensitico.

La seleccion correcta de acero inoxidable para el proyecto es acero
inoxidable martensitico, presenta la resistencia adecuada al desgaste y no es
flexible.

D) Acero dulce.- Los metales se dividen en ferrosos y no ferrosos. Es en

el grupo de los ferrosos donde se ubican e! Hierro y fundiciones, aceros y aceros
aleados.

El acero dulce tiene un contenido de carbono de 0.1 a 0.35% con gran
semejanza al hierro dulce. es de bajo temple vy su resistencia a la tension es de 45
a 50 kg/mm2, con un alargamiento que va de 22 a 25%.

La proporcion de Carbono en la fundicion de acero es generalmente de
0.3%. Es fabricado con proporciones diferentes de Carbono y con aceros de

aleacion. Es facil de soldar cuando el contenido de Carbono no es alto y cuando no
se trata de un acero de aleacion.
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NOTA: El Carbono no se considera normalmente como aleacion, pero es el
elemento de méas importancia en el acero. Aumenta la resistencia a la traccioén,
aumenta la dureza y da resistencia contra abrasion y desgaste. Baja la tenacidad y
la facilidad de maquinado.

Fuente: Libro "Ingenieria de Manufactura".

El objetivo es aprovechar al maximo las caracteristicas de los materiales
para que el acabado sea natural.

DESCRIPCION DE SUS COMPONENTES

ESTABILIZADOR VECTOR



El estabilizador es totalmente desarmable. Las piezas 1, 2y 3 forman parte
de la base. La pieza 4 es el poste central que es el que sostiene e! apoyo de las
rodillas (pieza 5) y el apoyo de la cadera (pieza 6). La mesa de trabajo se sostiene
en la parte alta del poste central {pieza 7). Cuando el poste central esta insertado

en la base, los apoyos de rodilla y cadera se cotlocan y se deslizan hasta las alturas
requeridas.

VENTAJAS DEL NUEVO DISENO

Las ventajas que el estabilizador Vector ofrece en relacion a los aparatos
existentes son:

- Los tres puntos basicos de apoyo son ajustables y no sufren de problemas
de deformidad en ios materiales, estos son de mayor resistencia a comparacion
de los modelos ya presentados.

- No se requiere de herramientas para su ajuste en el caso de que el
usuario presente crecimiento, la fijacion se realiza por medio de perillas.

Desarmadores, llaves y pinzas de presion ya no son necesarios, como en el caso
de sus antecesores.

- Es totalmente desarmable y facil de transportar, esto lo hace superior en
practicidad en uno de los puntos mas deébiles de los anteriores modelos. El
concepto de aparatos voluminosos es solucionado.

- El estabilizador permite al usuario observar el comportamiento de los

miembros inferiores del cuerpo a través de la mesa de trabajo, ya que ésta es de
acrilico transparente.

- El diseno del estabilizador Vector es de mayor estética. Es un aparato para
mantener fa postura vertical, de formas como las existentes en ejercitadores de
gimnasio. Esto hace que se dignifique al usuario y o motive a utilizarlo. Los
estabilizadores antecesores al modelo Vector carecen de estética y tienden a ser
agresivos en sus formas, o que provoca el rechazo del usuario.
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JFACTORES HUMANOS

ANTROPOMETRIA

La antropometria se encarga del estudio de las dimensiones del! cuerpo
humano. El diseho esta ntimamente relacionado con esta materia, ya que
permitira, por medio de los resultados obtenidos, crear un objeto de acuerdo con
las caracteristicas humanas.

Las medidas o tallas del cuerpo humano varian de acuerdo a la edad, sexo o
raza. La estatura y dimensiones se incrementan antes de los 19 anos
generalmente, manteniéndose relativamente constante en la edad adulta y
declinando en personas de edad avanzada (vejez). El crecimiento y desarrollo del
cuerpo en personas con paralisis cerebral suele ser irregular, las dimensiones del
cuerpo seran mas importantes, que datos como la edad seran uUnicamente
requeridos como estadistica.

La antropometria se divide en dos partes:

a) Antropometria estatica.- Son las dimensiones del cuerpo en
posicion fija (sin ningun tipo de movimiento).

b) Antropometria dinémica.- Proporciona las medidas del cuerpo
humano bajo condiciones de alguna actividad fisica, tomando en cuenta los limites

del movimiento.

Para el diseno del estabilizador, las medidas del cuerpo humano de acuerdo
a la antropometria estatica seran tomadas, pues el usuario permanecera en
posicion fija en el aparato. Se tomaran las distancias verticales desde el suelo a la
rodilla, cadera, pecho, hombro y estatura, entre otras.

DATOS ANTROPOMETRICOS

La problematica en personas con paralisis cerebral es notable. El diseno
especifico es un factor determinante que puede restringir la facilidad de operacion
para el usuario y quien lo ayuda a instalarse en el aparato. Debera tomarse en
cuenta los siguientes parametros:
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a) Valor Méaximo.- Son las medidas de las personas que registran mayor
distancia, peso, complexion, etc. en los miembros del cuerpo.

b) Valor Minimo.- Son las dimensiones de las personas de menor
estatura, peso, tamano de los miembros del cuerpo, entre otras caracteristicas.

c) Media.- Después de haber obtenido los dos valores anteriores, sera el
promedio de los datos acumulados.

d) Moda.- Es el valor que mas se repite en la toma de datos.

Ei estabilizador esta disehado para poder ser ajustado a las personas que lo
utilizan, dentro del rango del valor maximo y minimo. Los percentiles nos
permitiran saber las medidas de hombres y mujeres en el uso del aparato.

En este caso, se analizaron las dimensiones de usuarios de entre 75y 184
cm. con diferentes caracteristicas fisicas. que van desde el rango de percentil 5
mujer al percentil 95 hombre. Las tablas antropométricas fueron realizadas en
nifos, jovenes y adultos con discapacidad motriz. El tamafo de la muestra fue de
22 personas (13 hombres y 9 mujeres).

CEDULAS ANTROPOMETRICAS

Las medidas para la obtencion de las cédulas antropométricas fueron
tomadas a personas de pie, con calzado de diferentes tipos (tenis, zapato
ortopédico y zapatillas en el caso de algunas mujeres), erguidas (dentro de sus
posibilidades), con la vista al frente y ayudados por otros o sosteniéndose por
medio de muletas o andadera, debido a la incapacidad de detenerse por si solos
en dicha posicion.

Estatura.- Distancia vertical desde el suelo hasta la coronacion de la cabeza.

Medidas expresadas en cm.

3-6 76 107 80 114
7-12 97 133 101 146
13-20 109 163 115 180
21-35 148 160 150 183
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Pecho.- Distancia vertical desde el suelo hasta el eje horizontal del térax.
Medidas expresadas en cm.,

—— - : o ot PR
() 7-12 71 96 73 106
13-20 78 116 85 121
y 21-35 109 114 110 133

Cintura.- Distancia vertical desde el suelo hasta la parte inferior del talle.
Medidas expresadas en cm.

7-12 60 82 62 920
13-20 67 100 73 109
21-35 92 97 93 112

Pelvis.- Distancia vertical desde el suelo hasta el eje horizontal del hueso
sacro. Medidas expresadas en cm.

3.6 34 47 36 49

7-12 43 58 44 64

(D] 13-20 49 70 51 77
21-35 65 68 66 80




Rodilla.- Distancia vertical desde el suelo hasta el eje horizontal de ia rotula.
Medidas expresadas en cm.

3-6 21 30 23 )|
7-12 26 36 27 40
13-20 32 45 34 a7
21-35 42 43 44 49

Brazo.- Distancia entre el eje de rotacion del brazo hasta la punta de los
dedos de la mano. Medidas expresadas en cm.

F o

7-12 40 53 42 60

13-20 47 69 50 77

21-36 61 67 64 79
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Complexidén.- Ancho del cuerpo tomado a la altura de la cadera.
Medidas expresadas en cm.

ERGONOMIA

LLa ergonomia mejorara la relacion entre el aparato y el usuario. Puntos de
apoyo como tobillo, rodilla y cadera no cuentan con el apoyo necesario en los
estabilizadores existentes.

Los modelos de estabilizadores en el mercado tienen carencias notables: si
bien son aparatos que buscan mantener al ocupante en posicion vertical, tienen el
problema de cargarlo en la mayorfa de los casos, lo que debilita la estructura en
las partes moviles sufriendo deterioro y deformaciones dejandolo en poco tiempo
practicamente fuera de servicio.

En el caso de estabilizadores intermedios o de cajon, la incomodidad es
elevada por no contar con puntos especificos de apoyo, lo que en pocos minutos
ocasiona que el usuario rechace el uso del aparato.

El uso de este aparato es gradual al inicio de la rehabilitacion. De acuerdo
con la severidad del caso es posible ir aumentando el tiempo de uso, iniciando con
intervalos de 5 a 10 minutos cada tercer dia hasta periodos de una hora diarios. El
tiempo dependera de las reacciones del usuario porque en algunos casos se
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presentan mareos o desmayos. Todo este proceso es necesario mantenerlo bajo
supervision medica.

FACTORES HUMANOS PSICOLOGICOS

Los factores humanos psicologicos que intervienen para mejorar la relacion
del objeto con el usuario son:

A) Semiética.- E| estabilizador Vector cuenta con elementos sencillos y
practicos, dando una impresion de limpieza en su disefio, contraria a la expresada
por los fabricados anteriormente. Los conceptos como pesado, voluminoso,
agresivo, complicado e incomodo son transformados con el nuevo diseno en
ligero, agradable, practico, facil de transportar, sencillo y comodo.

B) Estética.- E| producto es innovador y atractivo tanto para el usuario
como los que le rodean debido a que rompe con lo establecido anteriormente. El
color, los materiales y el acabado demuestran que un aparato de estas
caracteristicas puede tener algo mas que una funcion de rehabilitacion,
psicologicamente al ser mas agradable permite gue su uso no sea tan
desagradable.

C) Vista.- La mesa del estabilizador serd de lamina de acrilico
transparente, lo que permite al usuario observar el comportamiento tanto de su
cuerpo como del aparato. Es importante que el estabilizador le permita a su
ocupante recibir informacion visual de lo que esta ocurriendo.

D) Tacto.- La seguridad fisica que el aparato le de a su ocupante permitira
crear la confianza de uso. El contacto del cuerpo con el estabilizador debe ser
suave de acuerdo con los datos analizados y con una correcta seleccion de
materiales tomando en cuenta sus propiedades fisicas, quimicas y mecanicas.

PLANOS

Los planos se dividen en dos partes: Vistas Generales y Planos por Pieza.
Es asl como se disend EL ESTABILIZADOR VECTOR.
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, ESARROLLO DE LA EMPRESA

LOCALIZACION DE LA PLANTA

La decision de localizacion de una planta industrial tiene frecuentemente
una influencia vital en el éxito o fracaso de la misma. Para la localizacion de la
planta se tomardn en cuenta los diferentes factores buscando la operacion 6ptima
de la misma, desde el punto de vista socioeconémico y administrativo. Los
factores que afectan la localizacion de la planta son:

A) Fuentes de Abastecimientos.- Para la obtencion de materia prima
o proveedores, no soélo se debe tomar en cuenta la disponibilidad de suministros,
sino el costo, su calidad, su confiabilidad de entrega, entre otros.

B) Mercados.- Es frecuente en los servicios; los publicos buscan
localizaciones cerca del mercado al que pretende servir, prevaleciendo la atencion
a las necesidades frente a las consideraciones econémicas.

C) Medios de Transporte y Comunicacidén.- Existen cuatro medios
generales: Transporte por agua (es el mas barato para largas distancias y es
adecuado para productos voluminosos o pesados); Ferrocarril (transporta tanto
productos pesados o voluminosos como pequenos, en costos unitarios mayores);
Carretera (se realiza a través de camiones, es mas versatil y flexible por los
lugares a los que puede llegar, como por los horarios, la desventaja seria el costo
elevado y la capacidad de carga es minima); Transporte aéreo (cs el mas rapido
de todos y permite recorrer grandes distancias en tiempos menores, pero el costo

es elevado para algunas industrias o companias).

D) Mano de Obra.- El costo de ésta, es una de las razones por lo que las
empresas instalan plantas de ensamble en paises de bajo costo salarial. El grado
de sindicalizacion es un factor importante para las empresas. Esto permite
determinar las zonas mas favorables de acuerdo a los criterios.

E) Suministros Bésicos.- La disponibilidad y el costo de las diversas
fuentes de energia influyen sobre la localizacion. La flexibilidad del suministro y
otros servicios Utiles para la empresa que pueden ser afectados son: tarifas
nocturnas, servicios de asistencia e instalacion.

F) Calidad de Vida.- Influye en la capacidad de atraer y retener al
personal resultando mas critico en empresas de alta tecnologia o dedicadas a la
investigacion. Algunos de estos aspectos son: la educacion, costo de la vida,
sanidad adecuada, transporte publico, entre otros.
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G) Clima de la Zona.- E!l proceso productivo puede verse afectado por la
temperatura o el grado de humedad.

H) Marco Juridico.- Las normas comunitarias, nacionales, regionales o
locales inciden sobre las empresas, éstas varian por la localizacién, favoreciendo o
entorpeciendo el desarrollo de las operaciones de la empresa. Algunas
legislaciones son: Laboral, la de uso de Suelo y la Medio ambiental.

1) impuestos y los Servicios Puablicos.- La presion fiscal varia entre
las diferentes localidades, si es alta reduce el atractivo, tanto para la empresa,
como para los empleados. Tasas bajas tienen un sindnimo de malos servicios
publicos y se prefiere aceptar impuestos mas aitos.

J) Actitudes hacia la Empresa.- La actitud de las autoridades puede
ser desfavorable a la localizacidon de ciertas empresas en su territorio
(contaminantes o peligrosas). Las autoridades normalmente atraen empresas a
sus dominios ya que son fuentes de riquezas, empleos, contribuciones fiscales,

etc.

K) Terrenos y Construccién.- Se pueden ubicar a precios razonables
moderando los costos de construccion o se busca un edificio ya existente, puede
ser la Unica posibilidad o podria resultar mas conveniente. Hay que considerar la
disponibilidad de terreno extra en prevision de futuras ampliaciones.

L) Otros.- | engua, cultura, estabilidad politica y social, moneda, tarifas
aduanales, etc., éstas ultimas pueden ser de utilidad para empresas que operan
en el ambito internacional.

Fuente: Libro "Costos para Administradores y Dirigentes”

Localizacion de la Planta
Dr. Zarraga No. 31 Cuarto piso
Col. Doctores

Del. Cuauhtemoc

06720 Meéxico, D.F.
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DISTRIBUCION DE LA PLANTA

Es determinar la ubicacion de las maquinas y los puntos de almacenaje, es
decir, asegurar el flujo continuo de trabajo. Para este proyecto se considero:

A) Circulacion de los materiales. ;

B) Circulacion de personas.

€) Reduccion de pérdidas de tiempo (evitar el paso a personas ajenas).

D) Condiciones de trabajo favorables (seguridad, higiene, iluminacion y
ambiente.

E) Excelente cartera de clientes y proveedores.

Considerando estas caracteristicas, se logrard con la colaboracion de 3
subordinados y 2 supervisores un trabajo de calidad.

%
N

Planta Arquitectonica Plano del Taller de Produccién
Cuarto Piso Edificio
1- Mesa de Trabajo G- Torno Metalmecanico
2- Taladro Fresadora 7- Dobladora
Localizacién Taller 3- Planta Soldadora 8- Restirador
* 4- Mesa de Soldadura 9- Mesa Computadora

5- Tablero de Herramientas  10- Almaceén
11- Carro de herramicnta

Dr. Z&rvaga Ne. 31 Cuarto piso Col. Doctores Del. Cuauhtemoc 06720 México, D.F.




DIAGRAMA DE FLUJO

Representa graficamente los pasos de un procedimiento donde se colocan
los simbolos utilizados para fabricar el producto (proceso productivo).

OPERACION

Se emplea para actos de hacer, tomar, coger, sujetar, utilizar, soltar una
herramienta, pieza o material

INSPECCION

Es revisar, verificar o inspeccionar sin alterar las caracteristicas del proceso.

[___}> TRANSPORTE

Acto de mover de un lugar a otro una herramienta o material.




PROCESO PRODUCTIVO ESTABILIZADOR VECTOR

INICIO

AO07
AO02
805

AO03

A0S
BO17

BO2

co2

DO71 /BO4
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MAQUINARIA Y EQUIPO INDISPENSABLE

La maquinaria y herramienta utilizada para la fabricacion del producto es:

A) Taladro fresadora.

B) Planta para soldar.

€) Torno metalmecanico.
D) Dobladora.

E) Pinzas de presion.

F) Cincel.

@) Juego de llaves Alien.
H) Lima plana 30 cm.

1) Juego de brocas.

J) Maneral con machuelo de 3/8'".
K) Desarmadores.

1) Pinzas mecaénicas.

El equipo de seguridad e higiene a utilizar es:
A) Careta para soldar.

B) Careta para esmerilar y tornear.

C) Gogles protectores.

D) Guantes de proteccion.

E) Bata de proteccion.

F) Gafete identificador.
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LAY OUT

Representa la disposicion espacial, el area ocupada de las maquinas y
equipo. Su objetivo es buscar la mejor combinacién de la maquinaria,
productividad del trabajo y flujo de los materiales.

. \

v
SALIDA

ENTRADA

Plano del Taller de Produccion

1- Mesa de trabajo 6- Torno metaimecénico
2- Taladro fresadora 7- Dobladora

3- Planta soldadora 8- Restirador

4- Mesa de soldadura 9- Mesa computadora
5- Tablero de herramientas 10- Aimacén

11- Carro de herramientas




PROVEEDORES

CASA KIMURA
Dr. Arce # 34
Colonia Doctores 06720
Meéxico, D.F.

761 2250

METALES DiAz
Dr. Vértiz# 270
Colonia Doctores 06720
Meéxico, D.F.

578 9155

TORNILLOS VERTIZ
Dr. Vértiz # 278-B
Colonia Doctores 06720
Meéxico, D.F.

578 6529

LUMEN VERTIZ
Dr. Vértiz # 365
Colonia Doctores 06720
Meéxico, D.F.

519 8420

PLASTICOS Y NEON DE MEXICO S.A. DE C.V.

Dr. Erazo # 54
Colonia Doctores 06720
Meéxico, D.F.

578 4063

METALES AGUILA S.A. DE C.V.

Dr. Jiménez # 268
Colonia Doctores 06720
Meéxico, D.F.

538 6520

JEONR e
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ORGANIGRAMA DEL AREA DE PRODUCCION

Gerente de
Produccion

Supervisor

Obrero Obrero Obrero

MOBILIARIO Y EQUIPO DE OFICINA

ke
1 Equipo de Cédmputo 1 $12173.92 3$1826.08 $ 14 000.00
2 Escritorio 3 $ 2 608.69 $ 391.31 $3 000.0;)7“*‘
3 Archivero 1 $ 826.08 $123.91 $ 950.00 |
4 Silla 7 $434.78 $65.22 $ 500.00

TOTALES




i
{
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INTEGRACION DE LA MANO DE OBRA

1 Gerente General l 1 $ 3 500.00 jL $ 3 500.00 B
—Zil Contador 1 $ 3 200.00 $ 3 200.00
_—‘;NL Recepcionista 7 1 $ 2 600.00 $ 2600.00
{- 4 [-“ Agente Repartidor i 1 $ 1 600.00 { $ 1 600.00 ]

5 | oscrotoringusa |2 szew000 || ss20000 |

6 Obreros 3 $ 1 600.00 $ 4 800.00

Toraes |7 e [ Wikvense || 8 ees

1 “ Luz '{7 $ 340.00 l
-ZJ— Agua ‘ki $ 90.00

3 - Teléfono B $ 150.00

4 Papeleria l $110.00 -)

5 Imprevistos —l

6 Lubricantes

7 Predial Jl

TOTALES |

NOTA: Estos pagos se realizan bimestralmente.

A T

'



INTEGRACION DE INVERSION

TOTALES

NOTA: Maquinaria, equipo de reparto, mobiliario y eguipo de oficina fue
adquirido de segundo uso.

_
1 Magquinaria $14417.40 $ 2 162.60 $ 16 580.00 [
A S
2 Reparto $ 19782.60 $2967.40 $ 22 750.00 ]
3 Mobiliario y Equipo de Ofna. $ 16 043.48 $ 2 406.52 $ 18 450.00 J

4 Cargos Diferidos $ 1 700.00 $0.00 $ 1 700.00
5 Inventarios $ 769.13 $1156.37 $ 884.50 J
— S —

6 Servicios $ 852.00 $0.00 $ 852.00
[‘ T T e T CITTITILTIIIINNL,

7 Mano de Obra $ 20 900.00 $ 0.00 $ 20 900.00
8 Herramienta $ 320.86 $48.14 $ 369.00

65
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Tubo Acero

COSTO DE MATERIA PRIMA

1 $ 80.00 J

1 inoxidable Calibre 14 @ 2° 150 cm
Acero dulce
2 Tubo de acero Calibre 16 @ 2 1/4" 150 cm 1 $ 60.00
Acero duice
3 Tubo de acero Calibre 16 @ 3/4" 100 cm 1 $ 25.00 $ 25.00
Acero dulce
4 Tubo de acero Calibre 16 @ 7/8' 100 cm 1 $20.00 $20.00
Lémina .
5 acero dulce Calibre 12 20x40cm 1 $ 40.00 $40.00
6 Léamina de 12 mm 67 x 58 cm 1 $255.00 || $255.00
acrilico
7 |[Tornillos Alien @ 3/4" Comercial 4 $6.50 $ 26.00
8 Perilla @3/8x1" Comercial 10 $ 4.50 $ 45.00
9 Faja Lona 48x 12 cm 1 $ 65.00 $ 65.00
10 Regatones Polietileno @1/2" 8 $.50 $4.00
11 ||Polipropileno Pellet 10 kg $ 190.00 $ 190.00
12 }||Polipropileno Laminado 3 mm 20x 28 cm 1 $42.00 $ 42.00
13 Soldadura Varilla @ 1/8" 100 gr $8.50 $ 8.50
14 Aceite Lubricante 500 mi $ 16.00 $ 16.00

TOTAL LV.A. INCLUIDO
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GASTOS DE PRODUCCION Y ADMINISTRACION

A) DEPRECIACION

Depreciacion al 10% sobre maquinaria 3 1658.00
Depreciacion al 25% sobre equipo de reparto $ 5 687.50 37 345.50
B) ABASTECIMIENTO $17 243.00

C) SERVICIOS

Luz $600.00 ‘
Agua $ 160.00 )
Teléfono $310.00 5
Papeleria $ 150.00

Lubricante $50.00

Predial $120.00 $ 1 .390.00

D) MANO DE OBRA

Directa $ 7 000.00
Prestaciones al 25% sobre el renglén anterior $ 1750.00 $ 8 750.00
E) IMPREVISTOS S 200.00

TOTALES




GASTOS DE PRODUCCION

Mano de obra W $ 3 500.00
Infonavit $ 490.00
I.M.S.8. $ 595.00
S.AR. $700.00
2% sobre nomina $700.00
Aguinaldo $875.00
Luz $ 100.00
Agua $ 50.00
Imprevistos $40.00
Predia! $60.00
vepreciacion || s3oo000 7

TOTAL




GASTOS DE ADMINISTRACION

Sueldos y salarios H $ 2 750.00 }
Infonavit $ 385.00
1.M.S.8. $ 467.50
SAR. $ 550.00
2% sobre némina l $ 650.00
Aguinaldo $687.00
tuz $ 200.00
Agua 1 $ 60.00
Teléfono $ 125.00
Papeleria $ 60.00

Imprevistos [ $60.00 T
Predial $ 30.00

Depreciacion $ 2 000.00 l
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GASTOS DE VENTA

S i : 3
E Sueldos y salarios _1 $ 2 500.00
—
1 Infonavit ] $ 150