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Aparato para rehabilitacion
de hombro* ARH

Descripcién

ARH es un aparato que permite realizar diferentes rutinas
de ejercitacion y movilizacién del hombro. Esta planteado
para utilizarse en unidades de salud plblica que brinden
servicios de rehabilitacion.

Esta fabricado en rotomoldeo con polietifeno de media
densidad, y algunas piezas de aluminio.
El objeto estd compuesto de dos elementos:

. Aslento
. Brazo rehabilitador

El asiento es pieza clave en el aparato, pues éste lleva al
usuario a tomar una postura correcta durante el ejercicio.
El brazo rehabilitador esta articulado para acomodarse
a las diferentes posiciones que requiera el programa de
trabajo.

Director de proyecto
DI Luis Equihua Zamora
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Introduccion

Panorama actual

México, al igual que la mayoria de los paises de
Latinoameérica, atraviesa en las Gltimas décadas por una
transicién demogréfica que represenia una alteracién
en la pir@mide poblacional. Esto ha sido ocasionado por
los avances tecnolégicos que se han desarrollado en el
area de la salud; en consecuencia, ha aumentado la
expectativa de vida en las personas.

Es triste que a pesar de todos esos avances tecnolégicos,
en nuestro pais, no se haya desarrollado un programa
que mejore la calidad de vida de las personas que
padecen alguna discapacidad. El INEGI, basado en el
XXMl Censo General de Poblacion y Vivienda, estima que
de 97 millones de habitantes que hay en el territorio
nacional, el 2.3% son personas que sufren algan tipo de
discapacidad.

Por lo tanto, se necesita crear programas y equipo que

ayuden al tratamiento de las personas con discapacidad,

ya que el buen desarrolio de la poblacién, se verd
. reflejado en el progreso del pais

El enfoque de esta investigacion es crear un sistema de
rehabilitacion que apoye en el tratamiento de personas
con discapacidad de tipo motora, ya que es {a mas
frecuente.

FALLA DE ORIGEN

El interés por desarrollar este proyecto surgié a raiz del
acercamiento que tuve con personas discapacitadas
durante mi servicio social. Ahi tuve la oportunidad de
presenciar directamente las necesidades y carencias que
presentan estas personas en su tratamiento. A partir de
esta experiencia comencé una labor de investigacion en
diversas instituciones del sector salud que brindan

.servicios de rehabilitacion. Durante las visitas a estas

instituciones se detectd, que la mayoria del equipo
disefiado y fabricado para atender la rehabilitacién es
de origen extranjero. Esta fue la principal razén por la
cual se decidid emprender el proyecto. cuyo objetivo
inicial fue el de crear equipo de rehabilitaciéon hecho en
México tomando en cuenta las caracteristicas fisicas de
la poblacién mexicana.

Es importante mencionar que esta investigacion se
desarrollé con el apoyo de profesionales del drea de
rehabilitacion de instituciones como el Centro Nacional
de Rehabilitacidn, Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion S XXi del Instituto Mexicano Seguro Social
con la finalidad de plantear un producto que responda
a las necesidades de rehabilitacion en México.

A continuacién, presento el trabajo desarrollado,
esperando satisfacer de alguna manera las necesidades
de rehabilitacion que presenta actualmente nuestro pais.
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I Objetivo

Crear un aparato de rehabllitac:on para hombro, que sea

utilizado en instituciones de salud publlca con servlclos‘. )
ap rat debe permltir'

de rehabilitacion en terapia fisica. EI
a los usuarios realizar dlferentes rut nas d
movilizacion articular, ayudandolos ¢

mantener las capacidades flslcas del brazo esultado que “

se vera reflejado en su calldad de"vlda

11 Alcances

Es importante mencionar hasta donde se pretende Ilegar
con el proyecto, pues esto evitard poslbles confusiones
que pudieran traducirse en un trabajo’ lnconcluso
Al introducirnos ‘al estudio’y solucién de un problema
relacionado con la salud, asumimos una gran
responsabilidad, pues este tema, no solamente implica
la resolucién de un problema con fines educativos, claro
que esto es importante, pero no debemos olvidar que
estamos hablando de uno de los aspectos mas
importantes de nuestra vida. Una buena salud, es reflejo
de una vida integra en todos sus aspectos. Por estas
razones, su cuidado y atencidén no dependen solamente
de una persona; es un conjunto tan amplio de factores
que seria Iimposible mencionarlos todos. Algunos de estos
se explicardn mas adelante, intentando mencionar los
que han sido de relevancia para el proyecto y dejando
de lado los que no tienen una aportacién directa a
nuestro campo de estudio. Ejemplo de esto seria la
medicina, que indudablemente ha tenido una aportaciéon
trascendental, pero en su ¢aso se ha evitado profundizar
en todos los detalles (patologias, sintomas), para evitar
perdernos en un mar de informacion.
Por otro lado, existen factores que podrian haber tenido
un impacto favorable en el proyecto pero al igual que en
el caso anterior, se han evitado para no descuidar
aspectos que son de verdadera importancia para el
diseno industrial; ergonomia, estética, produccién y
funcién.
Por esto, se pretende llegar al planteamiento conceptual
del producto, definiendq a nivel de proyecto aspectos
formales, funcionales, ergonémicos y productivos.
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Capitulo 01+ Aspectos generales 5

Discapacidad

Imaginemos una vida estética, en donde el moverse sea
algo lejano e incomprensible. Donde cada uno de
nuestros movimientos constituya un gran esfuerzo y
requiera de toda nuestra concentracion, Es dificil ponerse
en los zapatos de un discapacitado, mas dificil atn,.si
nunca hemos sufrido de alguna discapacidad temporal.
Pero solo basta un poco de interés y voluntad, para
entender un poco mejor su situacion y sus limitaciones,
tanto fisicas como sociales.

Aunque la discapacidad motriz no es la Gnica,
habitualmente es la mas relacionada con el término,
pues actualmente su imagen alrededor del mundo es
utilizada como simbolo de este problema social. Pero
hay que aclarar que solamente es una parte de un
problema mucho més grande.

La discapacidad, constituye hoy en dia uno de los
problemas de salud méas importantes, ya que una de
cada diez personas alrededor del mundo sufre algun tipo
de este problema. Nos referimos por discapacidad a:
«toda restriccién o pérdida de la habilidad para
desarroliar una actividad dentro del rango considerado
como normals.

En México, como parte de la politica social del Plan
Naciona! de Desarrollo 1995-2000, se han

implementado medidas en beneficio de las personas con
discapacidad. Como resultado de esto, organismos
publicos y privados se han preocupado por ofrecer una
atencioén integral que abarque aspectos de sociales
psicologicos y de rehabilitacion. También se han dado

4Imborta’ntes pasos en materia de prevencidn.

Especialmente a la prevencién de los defectos de
nacimiento (una de principales causas de discapacidad).
Sin embargo, el avance mas importante alin no se ha
dado, la falta de compresion por parte de la poblacion
es uno de los principales obstaculos que todavia se
tienen que librar.
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11 Termjnologia relacionada 8 Terapia ocupacional, al conjunto de acciones

T . que contribuyen a la utilizacién de las

con dlscapaCIdad capacidades funcionales y al logro de la maxima

: : independencia en actividades de la vida diaria.

De inicio es conveniente revisar parte de la terminologia Esta disciplina, entrena a la persona para

recomen}dadé por la Organizacién Mundial de la Salud realizar por si misma actividades necesarias
(OMS),- que ‘ha sido-introducida a la Norma Oficial para su desempefio fisico, mental, social,”
‘Mexicana NOM-173-SSA1-1998 para Ia’atencic')n integral ocupacional y econémico, por medio de 6rtesl§. :

de personas con discapacidad y que se refiere como: - prétesis, ayudas funcionales, cirugia

' . o ' : o reconstructiva, o cualquier otro procedimiento
1 Actividades de la vida diaria, al conjunto de : .-que le permita integrarse a la socledad.
acclones que realiza todo se o : : ' ‘

satisfacer sus necesidades ba

actividad en la forma o tr B
considerado como normal para un ser humano. .

3 Impedimento, a la pé
un aparato, 6rgano,’es

TESIS CON
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actividad o funcién' necesaria dentro de su ol

normal.

efecto . de:una:' o mas
discapacidades que interactian con el medio
ambiente fisico y soci ‘el desempeiio
considerado como normal‘dé un individuo, en
funcién de su edad y sexo.

5 Invalidez,. al

6 Rehabilitacién, al conjunto de medidas
encaminadas a mejorar la capacidad de una
persona para realizar por si misma, actividades
necesarias para su desempeho fisico, mental,
social, ocupacional y econémico, por medio de
ortesis, prétesis, ayudas funcionales, cirugia
reconstructiva, o cualquier otro procedimiento
que le permita integrarse a la sociedad.

7 Terapia fisica, a la aplicacion de los medios.
fisicos con fines terapéuticos. :
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1.2 Discapacidad en México

El nimero de discapacitados a nivel mundial ha sido

calculado por organizaciones como la OMS, la
QOrganizacion Panamericana de la Salud (OPS), y la

UNICEF, entre otros. Se calcula que actualmente del 7 al.

12 % de la poblacién padece de alguna discapagldad.
Esta variabilidad del 5% se debe a la falta de recursos
para realizar encuestas de muestreo en paises

subdesarrollados y la falta de interés por parte de algunos -

gobiernos. En nuestro pais la preocupacién por conocer
al nimero de discapacitados no es hueva. aunque los
criterios se han ido modificando a lo largo de los afios.
En México, durante el periodo de 1895 a 1940 se captd
a la poblacién que tenia alglin defecto fisico o mental,

pero después, perdid el interés por muchos anos. Fue -

hasta 1990 cuando resurgi6 la necesidad de conocer la
cantidad de discapacitados. ’

En el XI Censo General de Poblacién yVivie\ndaLde 1990
(INEG) se realizd un estimado del porcenta_lé y.nimero
de discapacitados en nuestro pais basado eh' foé reéistros

de las personas econémicamente inacti\)as. De los

resultados de este censo se - estimé que
aproximadamente el 10% de la poblaclc‘)h mexicana tenfa
alguna discapacidad. Este porcenta]e‘ equivalia a una
cifra de aproximadamente 8 a 10 millones de
discapacitados en todo el pafs. Siguiendo con esto, en
el Xll Censo General de Poblacién y Vivienda (INEG!) 2000
se realizaron preguntas mas especificas con el fin. de
conocer con mayor veracidad el nimero, causa y tipo de

los discapacitados en México. Para este censo se

consideré que la «poblacion con discapacidad era aquella
que presentaba alguna limitacién fisica o mental de
manera permanente o por mas de 6 meses, que le
impidiera desarrollar sus actividades dentro del margen
que se considera normal para un ser humano».Con base
en esta definicién el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica (INEGI) logré captar los
siguientes datos.

La gréfica 1.2, compara el total de la poblacion mexicana
(97 millones) con el porcentaje total de personas
discapacitadas (2.31%). También se muestran los
porcentajes de discapacitados segtin el sexoy su relacién
con el total de hombres y el total de mujeres.

" De acuerdo con esto, el 2.15% (2.2 millones) de la

poblacién femenina y el 2.48% (1.17 millones) de la
poblacién masculina presenta algin tipo de

: dls'é’apaéldad.' :

e=r (
e (

1.1 Tipos de discapacidad
Imagen cortesia de APAC (Asociacién Pro
Personas con Paralisis Cerebral AC.)

Tholb vun
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@ Discapacitados 1.2 Discapacidad en México. Tabta
comparativa entre el namero de
discapacitados y el total de poblacién.
Fuente: INEGI

8 49,756,374 47,258,493
=2 2.15% 2.48%
€ 2 -
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total mujeres hombres

cuestionario ampliado preguntas encaminadas a
conaocer si la poblacidon presenta alguna deficiencia de
tipo motriz, visual, mental, o de comunicacidn.
Excluyendo a las personas que por sus caracteristicas,
sociales y econémicas, son candidatos potenciales de
" padecer alguna discapacidad.

Esto quiere decir que:

La OMS ha incluido en su célculo de discapacitados, a
las personas victimas del alcoholismo, drogadiccion,
anemia, etc. (potenciales candidatos de padecer alguna
discapacidad); el INEGI se ha limitado a incluir en su

[ " Colima es el estado con menor poblacién
en la republica con: 536,650 habltantes.

Discapacitados en todo el territorio nacional,
2.2 millones

1.3 Tabla comparativa entre los
diez estados con mayor poblacién
y nimero de discapacitados a
nivel nacional
Fuente: INEG!
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1.3 Tipos de discapacidad

Las discapacidades se clasifican segun las diferentes
limitaciones que presenta la persona. De acuerdo con
esto, la discapacidad puede ser de los siguientes tipos:

Motriz. Pérdida o restriccidon de la capacidad
de movimiento, desplazamiento y equilibrio de
todo o de una parte del cuerpo.

Auditiva. Pérdida o restriccion de la capacidad
para recibir mensajes verbale_s u otros
mensajes audibles.

De lenguaje. Pérdida o restriccién de la
capacidad para producir y transmitir un
significado entendible a través del habla.

Visual. Pérdida o restriccion de la capacidad
para ver, asi como debilidad visual en uno o
ambos ojos.

Mental. Limitacién de la capacidad para el
aprendizaje de nuevas habilidades; trastorno
de la conciencia y capacidad de las personas
para conducirse o comportarse, tanto en las
actividades de la vida diaria como en su
relacién con otros individuos.

" 1500000
Otra
1200000
900000[™
600000[
Visual
300000 Motriz
0

Hombres Mujeres

1.4 Tipo de discapacidad por sexo en
los estados unidos mexicanos.
Fuente: INEGI
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En el DF. la poblacién con discapacidad-es
aproximadamente de 188,104 individuos, de los cuales
cerca de 98,491 tienen una discapacidad motriz.

En el Estado de México hay 240,277 personas con

discapacidad y de éstos, 108,975 presentan una-

discapacidad de tipo motriz.

120 F

L

100
80
60

40

1hnn._
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Edo. de México

- Distrito Federal

Pablacion total
Distrito federal: 8,550,170
Edo. de México:13,058,570

Pablacién discapacitada
Distrito federal: 188,103
Edo. de México: 240,277

1.5 Numero de discapacitados en
el Distrito Federal y Estado de
Meéxico. S . :
Fuente: INEGI

Motriz Visual Auditiva Mental

Las causas de la discapacidad pueden ser:
Nacimiento y congénitas, cuando son de origen
hereditario, se originan durante el embarazo o son

adquiridas en el momento del nacimiento.

por. una alteracién

" Accidente ‘cuando son originadas por situaciones
fortuita'svo por agresiones violentas.

Vejez.- éuando son producto de la degeneracion fisica o
mental que conlleva la edad.

Del lenguaje Otra

Otras causas.- a las discapacidades ocasionadas por
negligencia médica, desastres naturales, alcoholismo,
drogadiccion, ademas de las originadas de manera
gradual por el tipo de actividad laboral que realiza la
persona.

Entre las causas mas importantes encontramos en
primer lugar, con 38%, a las enfermedades y, en segundo
con 25%, a los accidentes .Como podemos ver, la edad
avanzada es una de las principales causas
discapacitantes. En los Gltimos afos la aparicién de
nuevas enfermedades, sobre todo las no transmisibles,
han ocasigonado una variacién en los fendmenos de salud
a nivel mundial.

México, al igual que otros paises, se encuentra inmerso
en esta situacién conocida como «transicién
epidemiolégica», la cual estd ocasionando no solo un
desequilibrio en la estabilidad familiar y social sino
también cambios en aspectos demogréficos, politicos y
sociales.
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1.6 Porcentaje de incidencia segun
tipo de discapacidad.
Fuente: INEGI

Las mejores condiciones de salud y la reduccion de los
factores de riesgo, en especial en la poblacién infantil,
han condicionado el incremento en la esperanza de vida
de hombres y mujeres; y aunque el niimero de hijos por
familia se redujo (de 6 a 2.7), el nimero de mujeres en
edad reproductiva se duplicé; lo que ha provocado que
los incrementos anuales de poblacién se hayan
mvantenido practicamente constantes en las dltimas dos
décadas. k

Todo esto hace que nuestro pals transite de una
poblacién joven a una de. edad mayor, ya que las
tendencias de mortalidad y fecundidad no solo
determinan el crecimiento de la poblacuon sino tamblen
los cambios en su composuc:on ata_mm

Esto indica un proceso de envejecimlento de la
poblacion.

Aunque el grupo de personas adultas en edades
avanzadas actualmente representa cerca del 4.5% de
la poblacién, se estima que de continuar con su tasa de
crecimiento actual, se duplicard cada 19 anos. Por lo
tanto, en lo referente a la transicién epidemioldgica del
pais, se presentan dos retos: por un lado, terminar con
el subdesarrollo y el rezago que representan las
enfermedades transmisibles y, por otro, enfrentar los
crecientes problemas asociados a la industrializacion y

No especificado

Otra causa

Edad avanzada

Accidente

Enfermedad

Nacimiento

urbanizacién, como son las enfermedades
cardiovasculares,‘las croénico degenerativas, los
padecimientos mentales, las adicciones y los accidentes
de diversos tipos..

TESIS GO
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Los resultados de las graficas nos muestran una clara
necesidad de contar con apoyos que permitan una rapida
recuperacion de las capacidades en los individuos con
alguna discapacidad temporal o permanente.

Segln nuestra investigacién actualmente existen en
Meéxico 2 millones de discapacitados, la mayoria de ellos
sufre de dificultades motoras (aproximadamente un
millén), cifra superior, a la poblacién total del estado de
Colima. Dentro de las causas mas importantes de
discapacidad motriz encontramos: en primer lugar a las
enfermedades y, como segunda causa, los accidentes )
originados por los niveles de industrializacion, accidentes
automovilisticos y la violencia. Sintoma de esta situacién, ‘
se ve réflejado en el nadmero de discapacitados que
encontramos en las grandes ciudades. Solamente en la
Distrito federal y Estado de México encontramos a la
cuarta parte del total de discapacitados del territorio
nacional (400,000 discapacitados). Lo grave de esta
situacion, es la falta de recursos e infraestructura para
atender a todas estas personas. £n el Distrito Federal el
IMSS atiende en su Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Siglo XXI a los derecho habientes de la
zona oriente del Distrito Federal y Estado de México,
ademas, este centro atiende en el drea de comunicacién

humana a toda la reptblica. No se puede menospreciar
la actividad tan importante que se realiza en este centro.
pero si hay que mencionar que su capacidad es
insuficiente para el nimero tan imAportante de pérsonas
que debe atender. Situaciones como ésta son comunes,
a esto debemos sumar la falta de un equibo de
rehabilitacion adecuado que agilice Ios'programas de
rehabilitacion.

Los servicios de rehabilitacion son insuficientes.
Actualmente, el servicio publico de salud cuenta con
987 hospitales plblicos, de los cuales solo 152 cuentan
con servicios de rehabilitacién (Mexico Salud 2001
Secretaria de Salud). Ademas, de las 79,000 camas
censales solamente 90 se destinan para la atencidon de
personas discapacitadas. Al finalizar el sexenio 2000-
2006, se pretende que este namero pase de 90 a 3950,
un incremento del 400% aproximadamente. Se tiene
planeado dotar a todos los hospitales con un area de
rehabilitacién, pasando de 152 hospitales a 987.

Seglin este panorama, la rehabilitacién parece ser un
mercado bastante atractivo en México, pues actualmente
son pocos los productores nacionales, obligando a que
se imparten la mayoria de las ayudas técnicas que se
utilizan en la atencién del discapacitado. La adquisicion
de tecnologia en el extranjero puede ser una solucién
parcial. Pero los altos costos hacen imposible para el
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goblerno abastecer totalmente a las Instltuciones salud
publlca que brindan servlclos de rehabllltaclon.

La siguuente grafica se: elaboro con el’ metodo s

“desarrollado por PH Kotler y FA Fox, utilizando ‘datos’
del XXl Censo General de Poblaclén y VIvnenda y del
Anuario estadistico de los Estados UnIdos Mexicanos.
En la gréfica se especifica cual es nuestro mercado real.
En ella se incluyen al total de las personas que presentan
alguna discapacidad motriz aproximadamente con un
millon de personas, y se va segmentando hasta llegar a
3,000 personas. Esta cantidad representa el nimero de
casos relacionados con hombro ‘que ameritan atencién

- de rehabilitacion.

Participacién de mercado| Usuarios
0.3%=3,000

Mercado servido
1%=10,000

Mercado definido y cuantificada
6%=60,000

Mercado accesible Parsonas con problemas de mlembro

20%=205,500 Eioglg

Mercado potencial FEREEE
100 %=1,008,500

1.8 Ndmero de posibles consumidores
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1.4 Patologias de hombro

Localizar perfectamente el sitio del dolor o de la
disfuncion y establecer sus causas, es el primer paso
para iniciar el programa de rehabilitacion. Las causas
de dolor en el hombro son muchas, pero su correcta
identificacién y un diagnostico oportuno le daran al
médico una base sélida para establecer un programa
de rehabilitacidon exitoso. En el hombro, los sitios
propensos a sufrir algin tipo de lesién son muchos., Como
se menciond, la funcién del hombro es colocar a la mano
en posicién funcional: para lograr esto, se ha sacrificado
la estabilidad del complejo por movilidad.

Las causas de disfuncién en la articulacién son muchas,
para su estudio se han clasificado en 5 categorias:

1. Mdsculo esqueléticas

2. Neuroldgicas

3. Vasculares .

4. Dolor referido visceral-somatico
5. Articulares o :

A continuacién se explican las principales patologias que
pretendemos abarcar con el' desarrollo de este proyecto
Las siete articulaciones que componen el hombro asi
¢omo algunos tejidos adyacentes (tendén del biceps,

1 supraespinoso
2 infraespinoso
3 subescapular
4 redondo menor

tendén conjunto de manguito rotador, capsula
glenohumeral), son sitios donde principalmente se
presenté el dolory como consecuencia la disfuncion. Los
tendones son estructuras particularmente sensibles a
lesiones, ya sea por: traumatismo, desgaste o
degeneracién. Este tipo de lesiones se conocen como
tendinitis.

Tendinitis

La tendinitis es provocada basicamente por la tensién
mecanica que sufre el tejido, ya que esta ocasiona falta
de circulacién en el tendén. La circulacién dentro del
tenddn es inversamente proporcional a la tension, es
decir, que entre mas tensién haya menos circulacién
sanguinea en el tejido habra. Esta falta de circulacion
se conoce como isquemia y produce cambios
estructurales en el tejido que a la larga se manifiestan
como inflamacian y disfuncion articular. La tendinitis esta

presente en la mayorfa de las personas cercanas a{lds ;

35 afos aunque de una manera asintomatica. -

Desgarro del manguito rotador ) .
La rotura del manguito rotador es consecuencia
frecuentemente de las actividades de la vida diaria. Esta
puede desarrollarse de una tendinitis.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

1.9 Tipos lesién del manguito rotador
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Se postulan cinco causas de rotura del manguito::

e Traumatismo sobre un mang'uklto‘_que‘ ha sufrido )
cambios degenerativos :
« Caida directa sobre el brazo en extensuon

= Choque del manguito contra eI acromlén yel Ilgamento
coracoacromial e e :

* Caida directa sobre el brazo de costado

= Manipulaciéon inadecuada de un hombro congelado.

Al valorar y tratar a los pacientes que padecen de hombro
doloroso, ya sea por tendinitis o por desgarro del maguito
rotador. La postura juega un papel muy importante, Una
buena postura permite un movimiento libre de la
articulacién, al contrario de una mala postura que agrava:

los sintomas de cualquier patologia y favorece la
aparicién de diferentes problemas en toda la articulacién,
limitando de manera importante el rango de movilidad

de la articulacidn,

Luxacién >

Segun Caillet, este podria ser el mas doloroso e . TESIS CON

invalidante de los traumatismos de hombro. El 90% de FALLA DE ORIG .
EN

las luxaciones se presentan anteriormente y
generalmente se deben a una debilidad anatémica de
la region. La luxacién por traumatismo se puede
presentar a cualquier edad, pero es mas frecuente en
los jovenes hasta los 20 afios y su incidencia disminuye
después de los 45 anos, probablemente porque la

actividad fisica disminuye después de esta edad. Existen 1 subclavicular
4 tipos de luxacién de humero: 2 subcoracolideo
3 subglencideo

4 subespinoso (posterior)
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.5 Perfil general
de usuario

Para empezar el proyecto, es indispensable definir
exactamente a quién le estamos disefiando, y para qué
le va servir. Las discapacidades son muchas, en este
caso se ha elegido una discapacidad motriz,
especificamente de hombro, por la importancia que esta
articulacion tiene en todos los movimientos del miembro
superior. Al iniciar el proyecto, se habia planteado atender
a toda la extremidad superior (hombro, mano, codo),berd

nos dimos cuenta que se pretendia abarcar:; mucho Y
do’

probablemente . los resultados no serl’an del
satisfactorios. ’

La produccién industrial ha dejado a:’ un lad Huna:

|mportante relacién directa que existia entre productory

consumldor Al desaparecer esta relacion fu > necesarlof

el uso de mecanismos alternatwos q
conocer de alguna manera ‘a- quie
diseftando. Por esto, se ha creado una guna general que

contiene las caracteristicas més comunes de nuestros,'

posibles consumidores.

El producto a desarrollar, sera utiluzado en Instalaciones
de salud pablicas o prlvadas en Ias que se. brlnden
servicios de rehabilitacién en terapia flslca. teniendo
como usuario final a ios pacientes con alguna
enfermedad discapacitante de hombro.

Cabe mencionar que la eficiencia de la rehabilitacion,
depende de una adaptacion del proceso a cada situacion
particular, evitando la estandarizacién de las soluciones
con base en los denominadores habituales: edad, sexo,
clase socioecondémica, etc. -

Como mencionamos anteriormente, nuestro punto de
atencion se centra en todos los pacientes que necesitan
recuperacién funcional del hombro, ya sea a causa de
accidentes, intervenciones quirlirgicas o enfermedades
crénico degenerativas por mencionar algunas. Las
imposibilidades motoras varian segin la patologia, el
paciente, la gravedad de la lesidn, etc, pero a pesar de
la pluralidad de los casos los usuarios pueden
clasificarse de acuerdo a ciertas colncidenc_fés; ya que

‘capacidad de movimiento,

le ‘estamos'

todos ellos presentan una pérdida o restriccién de la
limitacion en el
desplazamiento articulary pérdida de fuerza.

Los problemas de tono muscular, fuerza, sensibilidad,
percepcion del espacio y limitacién en los arcos de
movimiento, son elementos que le permiten al terapeuta
trazar un plan especifico para cada paciente. Son
también los ejes que han permitido desarroilar
actividades y procedimientos terapéuticos similares para
diferentes patologias, ya que aln cuando se presentan
condiciones diferentes en cada uno de los casos, existen
colncidencias que permiten la atencién del tratamiento
con actividades semejantes que pueden variar en
intensidad o tiempo

“Basandonos en lo anterior podemos definir al usuario

final y decir que nuestros productos van dirigidos a
personas adultas con imposibilidades motoras en la
Cintura escdpulo humeral,

Las caracteristicas mas importantes de estos usuarios

-sony

« alteraciones de sensibilidad

« deficiencias en los arcos de movimiento
« deficiencias en la coordinacién

« dificultades para percibir el espacio

» alteraciones en el fuerza muscular

= presencia de dolor

Como se menciond, puede utilizarse en la atencidén de
diferentes padecimientos, siempre que se personalicen
los programas de tratamiento. La siguiente lista presenta
algunas de las principales patologias en las que pudiera
utilizarse el producto:

* Rehabilitacion después de artroplastia de hombro

« Desgarro del manguito rotador,

* Hombro congelado: capsulitis adhesiva, bursitis
adhesiva,

« Luxacién,

‘= Hombro del paciente hemipléjico,

* Rehabilitacion de lesiones deportivas de hombro.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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1.6 Rehabilitacién

Los seres humanos actuamos a través del movimiento,
este, es la maxima manifestacion de vida de los seres
vivos. Las plantas, animales o cualquier otro ser vivo,
manifiestan su vitalidad a través del movimiento. Para
el hombre, el movimiento representa su capacidad de
alimento, vestida, reproduccién, comunicacién y
desarrollo social. Al usar la ’pélabra movimiento quiero
-dejar c]a;qqt;q_gs‘téfs_e‘ refiere a todo el conjunto de
acciones y:rea'tcb:'cionéé";’dékl organismo, producto de los
estimulos del medio ambiente, necesidades fisiolégicas,
ete. R

1.6.1 Aspectos generales

de la rehabilitacion

E! objetivo de la rehabilitacién es recuperar la funcién,
disminuir las complicaciones y mejorar el estado general
de salud. Para lograr una rehabilitacion completa, el

Capacldades
normales

proceso debera abarcar obligatoriamente: aspectos
médicos, sociales, laborales y econémicos, con el fin de
reintegrar al individuo a una vida plena y productiva
(rehabilitacién integral).

Dentro de un programa de rehabilitacion se entiende por
Recuperacion Funcional al entrenamiento dirigido a
restablecer las condiciones normales de movimiento en
el discapacitado.

Se entiende por Funcién al conjunto de movimientos
coordinados y dirigidos que consiguen efectuar parte de
una actividad.

Las actividades basicas, necesarias e indispensables que
surgen en el transcurso de un dia de vida se denominan
técnicamente como Actividades de la vida diaria.

El Rol es el papel que desempehamos como parte de
una sociedad, madre, médico, comunicador, etc.

si

Recuparac
v ... funcional " .

funcién

1.11 Cuadro esquematico de la

"actividade
‘recuperacion
funcional

s para:lay.
s}

“incapacidades
funcionales

incapacidad para
desarrollar tareas

1
s
1
]
1

Ty
]

™ ! .

1 | deficiencia para
: realizar actividades
1
1
'
]
'
1
|

incapacidad para
desempenar un rol

importancia de la rehabilitacion y sus
consecuencias

FALLA DE ORIGEN
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. Las disfunciones en el discapacitado tienen un impacto
social considerable, ocasionando dependencia e
improductividad. De ahf |la importancia de una buena
rehabilitacion que permita una rapida reincorporacién a
una vida independiente, digna y productiva. Al introducir
al discapacitado en un programa de rehabilitacién
integral puede, en la mayoria de los casos, alcanzar una
independencia total o casi total. Un programa incompleto
producira mas complicaciones, disminucién de la funcién
y una mala calidad de vida.

Para que la rehabilitacion sea plena, el programa debera
involucrar al discapacitado, su familia y la sociedad.

La intervencién oportuna de un profesional en
rehabilitacién, permitird planear correctamente las
actividades de rehabilitacién, mejorando el pronéstico
y disminuyendo el tiempo de rehabilitacion.

Equipo de tratamiento multidisciplinario

Podriamos pensar que en la rehabilitacion lo més
importante es el médico rehabilitador o cualquier otro
profesional especialista en el drea, pero en este caso la
pieza méas importante y sin la cual el sistema no tendria
ningdn fin, es el propio afectado; »como se afirma
repetidamente en los centros de rehabilitacién, el
componente mas importante del equipo rehabilitador,
es en primer lugar el propio afectado~ (Vivir con una
limitacion un reto GLARP)

. Partiendo de esto, no debemos olvidar que la
discapacidad es un problema tan complejo que es
necesario abordarlo tomando en cuenta la naturaleza
bio-psico-social del hombre. Esto quiere decir que se
debe enfocar el tratamiento hacla el individuo, su familia
y su comunidad. Con el fin de abarcar estos tres aspectos,
se vuelve indispensable la participacion de un equibo
de tratamiento multidisciplinario, en el cual participen
coordinadamente diferentes profesionales y servicios con
el tnico fin de proporcionarle al paciente una
rehabilitacién completa.

El vequipo de trabajo multidisciplinarid-. puede integrarse
por especialistas de la salud “en el area médica,
psicolégica y social. El trabajo conjunto de este equipo
evaluard y tratara al paciente de forma global alcanzando
objetivos que mediante un trabajo individual podrian ser

TESIS CON
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Disciplina Responsabilidad

Medico Rehabllitador Diagnostico

Pruebas psicolégicas,

Psicélogo
evaluacién y psicoterapla

Trabaje social | “Evaluacién’dela famiila,

Enformeita

vldades ‘para promover

Terapeuta ocupac
el funcién ¥ adaptacién

t’lm;ulaclén proploceptiva

Ierabqeté ff#iqo t
N RErE i:Movimlento articuiar

L12 Elémentos de un equipo de trabajo
multldlsclpllnarlo.

lmposibles. El cuadro 1 12, contlene un listado de los

especnallstas Involucrados dlrectamente en “la:

rehabllltaclon.

Este ‘modelo de~trabajo presenta innumer‘ablesf

beneficios pero, como resultado del trabajo conjunto,
puedeh' 'Ilégar a perderse los limites de las
responsabilidades entre cada especialista. Provocando
que algunas disciplinas lleguen a ocupar el rol que
tradicionalmente le corresponde a otra especialidad.
Ponemos como ejempio de esta situacién al terapeuta
ocupacional, que habitualmente es el encargado de
evaluar y ensefar al paciente actividades de promocion
de la funcién y técnicas de adaptacién. Para esto, es
necesaria la utilizacién de accesorios y aditamentos
especiales, que en la mayoria de los casos, el mismo
terapeuta disena con el material y herramientas que tiene
mas cercanos. Este es el caso de la Unidad de medicina
fisica y rehabilitacion S. XX| donde sus terapeutas
ocupacionales al carecer de los recursos econémicos
necesarios para la adquisicién del equipo especializado,
han optado por la fabricacién de sus propios
aditamentos, logrando en ocasiones soluciones
realmente utiles pero muchas veces carentes de los
minimos requerimientos ergonémicos.
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1.6.2 Métodos y técnicas
de rehabilitacién de hombro

Los métodos y técnicas para la rehabilitacién de hb_mbrci
son muchos y varian de acuerdo al médico, el plan de

rehabilitacién y la patologia de cada paciente ; Cdrf)q‘

podemos ver, las variables son muchas, esto lmpll‘
implementaciéon de una programa de rehabll'
particular por cada paciente. Un program

rehabilitacion completo debera estar. conformado'por»
cuatro fases que le permitan al terapeuta valorar los v

progresos al final de cada fase

Fase Actividades

Periodo de inmovilizacién
Eferciclos isométricos
Estimulacion propioceptiva

Fase

Maxima recuperacion del
recorrido articular de

Fase 1l
. forma pasiva

Maxima recuperacion det
recorrido articular

de forma activa
Flexibilizaciéon muscular
Estiramiento

Fase I}

Desarrolio de fuerza
muscular
Estiramiento méximo

Fase IV

1.13 Fases de una terapla de
rehablmaclon

Fase |

El tiempo de inmovilizacién es Vi
3 dias hasta 8 semanas ene
terapeuta debera poner aten
relacionadas con el hombrO' columna cervlcal

favoreciendo la flexibllidad. En un principlo el terapeuta‘

debera ayudar a realizar los ejercicios, pero una vez
aprendidos se debera dejar al paciente que los ejecute
de manera auténoma. Los ejercicios isométricos deben
de realizarse con una duracién de 5 segundos, seguidos
de relajaciones de 2 o 3 segundos. Puede utilizarse el
lado sano para asistir al brazo lesionado.

Capitulo Ul = Aspectos gencrales . [ . : 19

- Fase |l
) Las movilizaciones paslvas son las que realiza el

terapeuta o el paciente con la ayuda del brazo que esta
en buenas ondlciones, ‘esta movilizacién puede ser

g molesta pero solo asrseré posible aumentar los grados

de mo Imlento. Es poslble la utilizacién de calor seco
para ‘dlsminuir las molestias. Ademas, se debe tener
mucyho cuidado en no sobrepasar los limites de manera

agresiva, pues se puede dafiar la articulacién de manera
“irreversible. En esta etapa, se pueden comparar los
~avances en la movilidad con el lado sano, teniendo como

objetivo principal de esta fase homologar los rangos de
movimiento en ambos lados del cuerpo.

) Fase HI

Esta fase Iniciara'con los mismos ejercicios asistidos de
la fase anterior, pero aqul se realizan sin ayuda, con la
gravedad como U(nica fuerza de oposicién. Se pueden
iniciar los ejercicios activos aunque no se hayan
conseguido todos los arcos del movimiento pasivo,
aunque resulta prioritario recuperar la movilidad antes
de adquirir fuerza. En esta fase se recomiendan ejercicios
de estiramiento y flexibilidad.

Fase IV

Los ejercicios resistidos se inician hasta que el dolor ha
desaparecido. Esta fase se debe iniciar con ejercicios
isométricos contra resistencia, seguidos de un
fortalecimiento muscular con ejercicios isoténicos e
isocinéticos.

El médico debera ser el encargado de elaborar el

. programa personalizado, basado en los objetivos,

necesldades y nivel de preparacion fisica del paciente,
asi como en las enfermedades pasadas y presentes del

Un programa completo de rehabilitacion de hombro, debe
incluir técnicas para movilizar todas las articulaciones
del complejo articular que pudieran estar afectadas.
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‘Capitulo 02 = Investigacion. para ¢l desarrollo del proyecto

2.1 Factores de disenio

A continuacién abordaremos los cuatro fa‘ctpres
condicionantes en el diseio industrial. Cada Uno se es-
tudiarad de manera particular para expllcar como se pro-
dujo nuestro resultado final.

= Ergonémico
= Funcional

= Estético

* Productivo

El acomodo que se le ha dado a cada uno de los facto-
res no es aleatorio, este corresponde al lugar que han
tomado cada uno ellos en la elaboracién del proyecto.
Con esto no quiero decir que la produccién o la estética
se han dejado al final, acomodandose al capricho de la
funcion o la ergonomia, sin ningln efecto sobre estos.
Mas bien, ha sido un proceso que ha caminado parale-
lamente en estas cuatro dreas, con el factor ergonomia
como eje del proyecto, a través de él se han determina-
do: dimensiones, texturas, relacién entre cada uno de
los elementos, rangos de movimiento, colores, dando for-
ma a la estructura del proyecto. Es aqui, donde la estéti-
ca y ta produccién entran para dar forma al proyecto. Por
un lado, la estética se encargo de organizar la informa-
cién, para producir un objeto tridimensional que nos es-
timule tanto fisica como mentalmente.

‘23

Como hemos visto en el parrafo anterior, cada uno de

FACTOR VARIABLES
Antropometria, anatomia,
Ergonémico biomecénica, aspectos

cognitivos

Area médica,

‘discapacitado,

penisona| técnico

AsDectos relacionados

’con las emoclones yla

volumad .

Malerlales.
: _procesos L

2.1 Factores de disefio =

" los factores aporté al resultado final una serie de carac-
: teristicas (Unicas que lo convierten en un objeto de dise-
o‘ Industrlal De faltar cualquiera de estos podriamos
: vs\tarvhiablando de cualquier otra actividad. En el siguien-

“te’cuadro, explico cada uno de los factores y sus varia-
* bles.
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2101 Ergonomia-

La ergonomia es una gran herramienta para el diseAador
industrial, su'incorporaclén a nuestra discipling, ha pro-
ducido importantes avances en la relacion del usuario
con el objeto disefiado, 'provdééﬁdo' una mejora de las
condiciones de uso. Es muy lrh'pb?féhte considerar el as-
pecto ergondémico en cada uno de los productos que de-
sarrollemos ya que, de no tomarse en cuenta, se pue-
den provocar situaciones perjudiciales para el usuario.
En el caso de productos médicos o de rehabilitacién, se
debera poner especial atencién en este aspecto ya que,
de ignorarse cualquier detalle en el produéto, se pue-
den provocar lesiones irreversibles'en él paciente que
requiera de la rehabilitacion. '

Variables

e Anatomia

« Biomecénica

* Antropometria

* Aspectos cognitivos

Se ha dividido este apartado en las cuatro variables arri-
ba mencionadas. Para disenar un aparato para rehabili-
tar hombro, es necesario conocer por lo menos de ma-
nera general la forma en que trabaja la articulacién
(biomecanica), sus componentes (huesos, ligamentos,
musculos), las dimensiones del usuario y algunos aspec-
tos psicolégicos del mismo. Esta informacién nos da un
marco sélido para respaldar el disefio.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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- El hombro

El hombro tiene una importante partic'ipaclén en todas
{as actividades deportivasy en gran'nGmAercln de activida-
des ocupacionales. Esta articulacion se encarga de co-
locar en posicion de trabajo al miembro superior para
realizar actividades manuales, pero una utilizacién
repetitiva del brazo por encima de la horizontal puede
provocar la aparicién de dolor en el hombroy, como con-
secuencia, la limitacién de la actividad. En definitiva, es
una de las articulaciones mas importantes para realizar
cualquier trabajo, y su buen funcionamiento repercute
directamente en calidad de vida.

2.1.1.1 Anatomia del hombro

La articulacion del hombro es, en realidad un conjunto
de articulaciohes que trabajan de manera conjunta. Para
que el hombro funcione correctamente, todas estas
deberan ser operantes y bien coordinadas. Al valorar la
funcién del hombro, hay que estudiar cada una de las
articulaciones para determinar el lugar especifico de la

1. himero
2. clavicula
3. escépula
4, costillas
5. esternén
6. vértebras

"72,‘7; v
FALLy DE

2.2 Huesos del hombro

disfuncidon o del dolor. El nombre mas adecuado para
referirnos a esta articulacion serd Complejo del cinturén
escapular. Para iniciar el estudio de esta articulacién,
comenzaremos definiendo los huesos, articulaciones y
musculos que la conforman esta articulacion.

Huesos, las articulaciones formadas por entre estos tres
huesos cargan con la mayor parte del trabajo que realiza
el hombro.

Clavicula, funciona como punto de insercién muscular
y mantiene al esternén fuera de la columna vertebral

Escdapula, también tiene como funcidon principal la de
alojar a varios de los mdsculos motores de la articulacion
del hombro

Hamero, forma junto con la escapula la que podria ser
la articulacién mas importante de este compleJO'
articulacién glenohumeral. Esta articulacion puede ser
el sitio principal de dolor y dismlnucxon de Ia funcion en -
la mayor parte de los casos de dolor de hombro.
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Articulaciones

Las articulaciones poseen dos funciones opuestas: per-

. mitir el grado de movilidad deseable y restringir el movi- -
miento no deseable, esto se logra mediante la congruen- . .
cia de sus superficies 6seas; la integridad de sus liga-.

mentos y la estabilidad aportada por los musculos.

La capacidad de movimiento del complejo del cinturén“‘

escapular esta distribuida en siete articulaciones .~ -
Empezando de la columna hacia afuera, la primera arti-
culacién (7) es la costovertebral, siguiendo hacia fuerg.

(6) articulacién esternocostal. La escapula se mantierie

fuera de la columna mediante un punto de apoyo, la cla-

vicula, la cual se fija del esternon mediante (5) la articu-
lacién esternoclavicular. La escdpula se une a la'parrilia =~ =

vértebras

costillas

esternon

TESIS CON
] FALLA DE ORIGEN
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costal en la'(4) articulacién escapulocostal o
escapulotoracica. El brazo comienza en (3) la articula-
cién acromio avucular, lugar donde se suspende la es-

- capyla La (2) artlculamon suprahumeral separa a la ca-
‘beza de! h'a'.rn'e’ro del la escapula. Finaimente la (1) arti-

culacién glgﬁp'humeral, es la que presenta la mayor mo-

L‘a'maybr parte del movimiento en el hombro se produce
eny cuatro articulaclones. Glenohumeral (1),
acromioclavlcular (3), esternoclavicular (5) y

espap lo_g:ostal (6).

1 gleno humeral

2 suprahumeral

3 acromioclavicular
4 escapulocostal

5 esternoclavicular
6 esternocostal

7 costal vertebral

clavicula

hdamero

escapula

2.3 Articulaciones del hombro
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2.1.1 2 Blomecémca del hombro

Para descrlbir Ia movllidad del hombro es necesarlo de-
finir antes un conjunto de planos que sirvan de referen--
cia para localizar los movimlentos de eIevacnon, flexlon,
extension y rotacién. ' :

Superior. ..

1 Plano : ! .
frontal ] (Cefélico) .-
'Plano»‘

2 . sagital

3 Plano

transverso

= (Ventral) .

2.4 Planos anatomicos
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Movimientos del hombro

Elevacién
La elevacién es el movimiento que realiza el himero, Q
alejandose del cuerpo en cualquler plano Existen dlver— . h

sos tipos de elevacién. i Plano sagital

FlexiGn anterlor
Elevacion del brazo paralelo al plano sagltal

El siguiente cuadro, en conjunto con la |magen 3. 5 nos
muestra los musculos y las articulaciones Involucradas
en la flexion anterior de hombro. S

Movimiento: Tiempo Angulo Masculos Articulacién

Flexién 1 " 0a50-60° deiltoides (1) escdpulo-humeral®
: coracobraquial (2)
pectoral mayor (3)

2 60-120° trapecio (4) esternoclavicular(30°)
serrato mayor (5) acromiclavicutar (30°)
3 120-180° musculos lumbares raquis
(6)

1 er tiempo 2 do tiempo 3 er tiempo

2.5 Flexion y extensién
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Abduccién

Elevacion del hGmero paralelo. al plano fro,nt'ar!.
Encontramos dos tipos de abduccién: ‘el primero se -
conoce como abduccién fisiolégica; en esta el hdmero
se desplaza en un angulo de 30 ° con respecto al plano -
frontal. En segundo lugar encontramos la abduccién
pura, esta se reaiiza totalmente paraiela al plano frontal.
La actividad muscular varia de una a otra, ya que en la
abduccién pura se suma a la abduccién un movimiento
de antepulsién para alinear al humero al plano frontal.

30°
\

Abduccion fisiolégica

Abduccién pura

29

Misculos

Articulacién

Movimiento Tiempo  Angulo
Abduccién 1 0ag0®

2 90-150°

3 150-180°

supraespinoso (1)
deltoides (2)

trapecio (3)
serrato mayor (4)

mdsculos lumbares
(5)

escépulo-humeral

esternoclavicular(30°)
acromiclavicular (30°)

raquis

“

1 er tiempo 2do tl;m;;o

3er tiempo

2.6 Abduccién y aduccidn

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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Rotacion
Alrededor del eje del himero, esta puede ser interna o

externa. La amplitud de rotacién varia de acuerdo a la.
posicién del brazo. A 90° de elevacion en el plano -
las dos rotaciones tienen una amplitud de.

frontal,
movimiento similar, aproximadamente 80° cada una.

Aparato para rehabilitacion de hombro = ARH

Este movimlento se lleva a cabo principalmente en la
artlculaclon escapulo -humeral, pero también interviene

i ":rla artlculacion escapulo-costa!, ya que es necesario el
‘'movimiento del kéméplato para lograr un movimiento
: completo de rotaclén'.

T ER este movlmlento, el punto de contacto entre las

superflcies se mantiene en el mismo sitio, aunque
camble Ia zona de la cabeza en donde se da el contacto.

Articulacién

{aduccién omdplato)

Movimiento Angulo Misculos
Rotacién 80° infraespinoso escépulo-humeral
externa- redondo menor :
rombokdes escaputocostal
trapecio

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

2.7 Rotacidn externa
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Movimiento Angulo Musculos Articulacién
Rotacién 80° dorsal ancho escapulo-humeral
interna N redondo mayor

infraescapular
pectoral mayor

romboides escapulocostal
trapecio .
{aduccién oméplato)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

2.8 Rotacin interna

Aduccién
Como mov:mlento contrarlo a la abduccnon encontramos
la aduccidn, este movlmiento consiste en Ilevar el brazo
para adosarlo al cuerpo. o

Movimiento Angulo Masculos Articulacion

Aduccién 180°a 0° redondo mayor escapulo-humeral
redondo ancho esternoclavicular
pectoral mayor acromiclavicular
romboides
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La:intensa agtlviqad'rhuscuiar en la articulacién hace .

muy"vdifl'cil'débtermlnar exactamente qué misculos
trabajan en qué momento, la informacién presentada
antekidrfnenté en los cuadros e imagenes es
esquematica ya que los musculos se encuentran
_intimamente relaclonados entre si y seria imposlble
definir el rango ‘de’accién especiﬂco de cada musculo.

Ademas, los éhguloé descritos correspohden a
poslclones neutras y muy especrﬂcas, los movlmientos
que realizamos habltualmente ‘en nuestra vida dlarla
son mas complejos y mucha de la activldad musculary
articular que los ocasionan estan todavl‘ 3 baJo estudlo
y con muchas lnterrogantes por resolver.

- Ademas es Importante menc narq‘
articulac«on hace que ar
traba_lo muscular

ativa el

2113 TipéS‘ ec

Existen cuatro tlpos de contraccio d ISoté'nica,

isométrica, isocinética y excentrlca

Contraccién Isoténica
El misculo se acorta a medida que se desarrolia una

velocidad

peso coyX

tension. Este es el tipo de contraccién mas corrlenté. La
tensidon desarrollada en esta contraccion, no es maxima
en todo el arco de movimiento, por lo tanto son ejerci-
cios con resistencias variables.

Contraccién isométrica

El término indica igual longitud. En este tipo de contrac—
cion el musculo desarrolla una tension pero el musculo
no madifica su longitud. También se le denomina con-
traccion estética.

Contraccién Isocinética

Esta es una contraccién maxima a velocidad constante
en todo el arco de movimiento. Para realizar este tipo de
ejercicios es necesario un equipo especial que contiene
un regulador de velocidad y dispositivos de lectura para
registra.r_ la“ _te_nsién muscular.

Contraccl6n excéntrica

£n esta contraccién el musculo se alarga a medida que
se desarrolla la tensién, este tipo de contraccién es el
que se realiza cuando se baja un peso o se resiste un
movimiento.

TESIS Cu
FALLA DE ORIGEN

1. Isoténico
2. isocinético
3.Excentrico

COnSla%

2.9 Tipos de contracién muscular
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2114 Antropometr_ia :

La poblacién discapacltada en el paus gu
producto del rapido -nivel de :
industrializacion, el creciente en
accidentes automovilisticos, la ‘urba ‘zacnon y las‘
adicciones. Debemos sumar a e n
de ancianos, ya que estamos pasand de.ser una
poblacién de jévenes a convertirnos” en unk pafs de
ancianos. En base a esto, se han definldo Ios tres grupos
mas vulnerables a sufrir algun tlpo de padectmlento
discapacitante. Las caractensticas antropometrlcas de
estos definirdn las dimensiones generales del proyecto.
Los grupos son los slgulenteS' '

1. Trabajadores mascullnos entres 18 y 65 afos.
a0 Trabajadores femeninos ‘entre 18 y 65 anos.
3. Adultos mayores femeninos entr_e 60 y 80 aios.

La eleccién del percentil adecuado se hara de manera
particular en cada una de las areas en las que
necesitamos defmlr las medldas del aparato.

TESIS CON |
FALLA DE ORIGEN I

. Principales dimensiones Antropométricas

En esta parte haremos una relacién entre las tablas
antropométricas que definieron el producto y el
resultado final.

428-596

-
-

2.20 Anchura méaxima cuerpo

Anchura méaximo cuerpo.

Se compararon las medidas antropométricas de
trabajadores masculinos entre 18-65 afios con personas
jubiladas de 60-90 del sexo femenino. Se tom6 el valor
maximo, por ser este, el minimo necesario para que
todos los usuarios trabajen de manera conveniente. Ver
la siguiente tabla.
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G o ACTIVIDAD Jubllado
ACTIVIDAD  Jubltado
SEXO Femenino
SEXO .. Femenino .
P . EDAD 60-90 aios
EDAD 60-90 afios
POSICION Sentado
POSICION . Sentado
. PERCENTILES
UNIDADES milimetros
) ; DIMENSION 5 50 95
PERCENTILES
ombr a65 | 519
DIMENSION 5 50 95 Altura h ° 577
Anchura max
cuerpo 495. 569 ACTIVIDAD Trabajador
SEXO Masculino
ACTIVIDAD Trabajador EDAD 18-65 afios
SEX0 Masculino POSICION Sentado
EDAD 18-65 aiios UNIDADES milimetros
. POSICION Sentado PERCENTILES
UNIDADES milimetros DIMENSION 5 50 95
PERCENTILES Altura hombro 535 582 638
DIMENSIGN 5 50 95
Anchura méx Fuente:
cuerpb 455 520 596 Dimensiones antropométricas de la poblacién latinoamericana
Fuente:

Dimenslones antropométricas de la poblacidn latinoamericana
Altura de hombro.

Para esta dimensién se han considerado los valores mi-
nimos y ma’x‘imos'e‘n, todos los usuarios. Con el fin de
ajustar p"erfe’étahénte I}ai,\altu‘ra del aparato con el hom-
bro de todos los usuarios. - '

465-638

2.11 Altura hombro

Altura popitlea

En este caso se tomard la dstancia mas corta que co-
rresponde a la poblacién femenina de 60 a 90 afnos.

2.12 Altura popitiea

325453
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ACTIVIDAD Jubilado ACTIVIDAD Jubltado
SE*O Femenino SEXO Femenino
EDAD 60-90 afios EDAD 60-90 afios
POSICION Sentado POSICION Sentado
PERCENTILES UNIDADES milimetros
DIMENSION 5 50 95 PERCENTILES
Altura popitlea 325 j 363 396 DIMENSIGN ] 50 95

Alcance brazo

SEXO Masculino
EDAD 18-65 afos ACTIVIDAD Trabajador

571 634

E ]
POSICION Sentado SEXO Masculino
UNIDADES milimetros EDAD 18-65 afios
PERCENTILES POSICION Sentado
UNIDAD! i
DIMENSION 5 50 95 ES milimetros
PERCENTILES
Altura popltlea 374 412 1453
- - DIMENSION 5 50 95

Fuente: L e
Dimensiones antropomeétricas de Ia'Poblaclén latinoamericana ?rlt;:ré\]?a?e brazo 590 648 810
Alcance brazo frontal . <.~ Fuente:

R P P Dimensiones antropométri d 16 i
En esta es necesario considerar el rango maximo y mini- topométricas de a poblacidn latinoamericana

mo para satisfacer a todos los usuarios.
Alcance brazo lateral
Este caso es similar al anterior, por lo que se aplicara el

TESIS GUI\T criterio que se aplicé en ?I caso anterior.

&'\ FALLA DE ORIGEN

% | 499818 i

508-810

\___/-5@ 3 e e~ -

o~ -—-——-\ ) Q

2.13 Alcance brazo frontal 2.14 Alcance brazo lateral
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* ACTIVIDAD Jubllado
SEXO Femenino
EDAD 60-90 aiios
POSICION Sentado
UNIDADES milimetros
PERCENTILES
DIMENSION T 50 95
499 .
fa';argfe brazo ' 556 614
ACTIVIDAD Trabajador
SEXOQ Masculino
EDAD 18-65 afos
POSICION Sentado
UNIDADES millmetros
PERCENTILES
DIMENSION 5 50 95
Alcance brazo 581 738 818
Fuentes

Dimensiones antropométricas de la poblacién latinoamericana

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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2115 Aspectos cogmtlvos

En este apartado se mclu n f to es de comumcaclon
entre el usuano y el objet tex ' colores. graficos

Color

Nuestras referencnas cultu onales afectan la
percepcién que podamos ten colores EI color
puede estimular, excltary deprlmlr ! usuarlo. Es lmpor—
tante mencionar que un color se puede perclbir de dife-

rentes maneras dependlendo del en

que. Al observar un objeto, " el cerebro determina su co-

lor de acuerdo al entorno: que lo. rodea. Esto ocasiona
que el mismo color se perciba dlferente en dlversos
ambientes. Lograr un control absoluto de todas las va-
riables que afectan la percepcion del color enel usuario
es imposible, ya que rara vez se controla el entorno don-
de se va a utilizar el producto. : :

Por tal motivo, es importante elegir una combinacxon de
colores que nos ayuden a trasmitir, de la manera maés

efectiva las cualidades del producto, tenlendo cuidado -

de no caer en contradicciones.
Eleccién del color

Para el proyecto se eligié el color azul

Segln un estudio realizado por Roper Starch y Pantone,
se detecté que el azul, es el color que mas gusta a la
gente, El 35% de los encuestados lo eligié como su color
favorito. El color azul se relaciona principalmente con la
calma, serenidad y la tranquilidad, (probablemente como
un contrapeso al frenético estilo de vida que llevamos
en las grandes ciudades). Es importante hacer sentir psi-
colégicamente bien al paciente que se esta rehabilitan-
do antes de empezar el trabajo fisico, de no hacer esto,
el paciente puede perder el interés y por lo tanto aban-
donar el tratamiento. El azul puede ayudarnos, tranquili-
zando al paciente durante las terapias y evitando con
esto gue pierda la esperanza de mejorar. El color azul se
aplicé en el asiento, se decidid por las siguientes razo-
nes:

* Principal zona de contacto,
« Zona con mas area del aparato
* Soporte fisico

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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2.1.2 Factor Funcional -

En esta secci6n se analizan las difererites variables que
deberemos atender para ]ograrlj‘hbb]eto que responda
a las necesidades funcl'onal'e‘s‘" de un programa de
rehabilitacion, Empezaremos a' allzando las variables
que componen la funclon en el obJetO‘ L

2.1.2.1 Operacic‘)n ,e\v_iflv‘t‘erécrcién

El equipo que se utlllza en rehabllltaclon esta en
contacto con dlferentes personas, entre ellas,
encontramos al pacie‘nte,,doctores, rehabilitadores,
personal de mantenimiento y persdnal de instalacion. A
continuacion se anali'zah de manera general las
necesidades funcionales de cada uno.

Paciente .

Para satisfacer tas necesldades del paciente es
necesario consnderar que las caracteristicas de los
pacientes. son- muy, duferentes, pues  estamos
considerando a una pablacién entre 18- 90 anos. Todas
estas personas tienen en ‘comtin: problemas en el
hombroy programas de tratamiento slmllares Ademés
de estos dos puntos es dlflCll homologar {a informacion
de cada paciente.

Equipo Multidisciplinario de trabajo

Como se mencioné este grupo esta conformado por
todos los profesionales encargados de planear, dirigir,
implementar y evaluar los programas de tratamiento.
Para lograr esto, el aparato deberd permitir un trabajo
paralelo entre el paciente y el equipo de tratamiento.

Personal de mantenimiento

El buen funcionamiento del equipo, depende en gran
parte de un mantenimiento del equipo. Por esta razdn,
es recomendable facilitar los: procesos de
mantenimiento, usando materiales que por sus
caracteristicas fisicas no sufran un desgaste fisico
considerable, a causa del medio ambiente donde sea
utilizado. :

) TESIS Clii
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Para todos los usuarios, es importante considerar los
siguientes puntos para hacer el aparato accesible a la
mayor parte de Ia' poblacién, que necesite o que esté
en contacto con un equipo de rehabilitaciéon para
hombro:

1 Uso equitativo. Ser Gtil para personas con
diferentes habilidades.

2 Flexibilidad de Uso. El disefio debera adaptarse a
las necesidades especificas de cada uno de los
usuarios

3 Uso intuitivo. Cualquier usuario podra entender
su funcionamiento, no importando su nivel de
instruccién o preparacion.

4 Informacién perceptible. La informacién necesaria
para el correcto uso del aparato debera ser clara, no
importando el ambiente o las capacidades
sensoriales del usuario.

5 Tolerancia de error. El disefio deberd minimizar
las oportunidades que puedan producir un accidente
o acciones inesperadas.

6 Poco esfuerzo fisico. Debe ser operable
eficazmente con el minimo esfuerzo y con el mayor
confort.

7 Espacio y tamafo para acercamiento y uso.
Proporcionar al usuario el espacio y tamafio
necesario para que pueda operar adecuadamente
el aparato.

.2.2 Seguridad
La mayoria de los usuarios que pueden estar en contacto
con el aparato, sufren de una coordinacion deficiente,
pérdida de sensibilidad y falta de fuerza muscular. Por
esto es importante prevenir posibles lesiones a causa
de golpes que pudieran suceder durante el ejercicio.
Por esto la aplicacion de materiales suaves al contacto,
es importante, evitando toda clase de materiales o
caracteristicas formales que pudieran lastimar al usuario
a causa de un golpe accidental. Ademas de esto es



Capitulo 02 « Investigacion para ¢l desarrollo del proyecto 39

importante tomar en cuenta que el usuario debera sentir,

la seguridad que pudiera proporcionarle a través de la
forma o de plezas que formen parte del dlseno que le S
den ia seguridad que paciente neceSIta. o "

Resumiendo, debemos” procurar que eI disefio cumpla
con las slgulentes caracterfsticas' SO

. Materlales no toxicos o lnflamaples y reslstentes a
'nte" Tampoco deberan
e con faclllda o i o

" Materiales agradables al _contacto." ,

L Los mecanlsmos o partes movlles deben cubnrse
sIempre que sea posible para evitar accldentes como
‘L golpes o r achucamlentos AR

-Buscar establlidad en visual y ffsica para crear
_conflanza ysegurldad ‘en usuario en el momento de
-uso.

 Evitar piezas pequefias que pudieran perderse o
que, por su tamano, sea dificil utilizarlas

*Superficies anti-derrapantes

Es importante cumplir todos estos requerimientos para
asegurar el correcto uso y funcionamiento del aparato.
Omitir alguno de estos pue’de resultar.en.lesiones
probablemente Irrevers:bles para las personas que
pudieran llegar a usar el aparato. )
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2.1.3 Estética

La estética estd presente en gran parte de las
actividades humanas y esté relacionada con las
caracteristicas de un grupo determinado. El peso e
interpretacién que esta puede llegar a tener varia de
una cultura a otra. En el disefio industrial, la estética da
al objeto una personalidad Gnica que lo aparta y
diferencia de los demaés, dotdndolo de una serie de
valores que afectan al consumidor de una manera
subjetiva, reflejando las ’expéctatlvas, deseos y
necesidades del usuario. ,

Este proyecto ha tenido a la ergonorhfa comd elemento
primordial. Adema&s de ella, es claro que grah parte de
la forma proviene de los brpcesbs de ‘produccién,
técnicas de rehabilitacién y caracterfsticaé de uso; que
se integran segln la experiencia'y. conocimientos del
disefador, para resolver una necesidad especifica. La
satisfaccién de este problema no solo implica
promocionar un medio de rehabilitacién que atienda los
aspectos médicos del tratamiento, tamblén es
importante considerar que el hombre es un ser social
que depende fisica y psicolégicamente de sus relaciones
interpersonales, es por esto que al disefiar no estamos
pensando solamente enun Individuo, estamos hablando
de todo un grupo de personas que necesitan una
respuesta Inmediata y eficaz para sus necesidades. La
solucién del problema depehderé en gran medida de
las caracteristicas espacio-temporales de momento’yde
creaci6n de nuestro objeto, ya que en un mismo grupo
social, las demandas tienden a evolucionar y lo que ha
sido vanguardia se vuelve obsoleto.

Es importante mencionar que el disefiar un objeto no
solo afecta nuestra relacién con otros seres humanos.
Es un acto que altera todo nuestro medio ambiente,

creando entre l0s usuarios y su entorno, un vinculo que
tendra diferentes configuraciones dependiendo del
medio a través del cual se genere esta unidn. En este
caso. hablamos de un elemento tridimensional que
servird como elemento catalizador de los deseos y
necesidades del usuario, en aplicaciones practicas que
lo pueden llevar a un objetivo.

La forma

Como ya se ha mencionado, en gran parte, la forma del
objeto estd dada por la funcién que éste nos va a
proporcionar (un martillo se debe ver como un martilio).
Esto es facil cuando hablamos de objetos comunes con
los que tratamos diariamente: una silla, una cama etc.
Pero se vuelve un poco mas complicado cuando la
funcidn del objeto no es del todo clara para alguien que
no esta relacionado diariamente con la rehabilitacion.

- Rehabilitador de hombro. ¢Qué es un rehabilitador de

hombro?, ¢Como se usa? Si intentaramos iniciar su
disefo sin haber respondido estas y otras preguntas no
tendriamos por donde empezar ni tampoco a donde
llegar. Por esto al delimitar funciones, delimitamos.
forma, por lo menos en su concepcion mas general. Esto

‘no quiere decir que al conocer la funcién, especificar

los aspectos ergondémicos y escoger los métodos de
produccién, vamos a tener todos los elementos
necesarios para el diseiio del producto. Hace falta un

~aspecto esencial relacionado con nuestra capacidad de

producir emociones y las diferentes formas que
empleamos para trasmitirlas a otros seres humanos.
En nuestro caso, el disefiador industrial, debe ser capaz
de transmitir no solamente su partlculval‘j visién ‘del’
problema que esta resolviendo, también ‘deberé
trasmitirle al usuario que le estamos ofreciendo un
producto que le puede ser (til. i

- Para lograr esta comunicacién visual entre usuario y

producto es necesario el uso de una serie de signos
culturales (semidtica) que sean interpretados de manera
similar por la mayoria de ios personas que puedan estar
en contacto con el producto.

TESIS COW
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2.1.4 Procesos de produccién

Para la produccién del producto que se diseiia en esta
investigacién se tomaron en cuenta tres procesos: la in-
yeccién de pldstico, inyeccién-soplo y el moldeo

rotactonal. Con el objetivo de determinar cuél es la me-: )

jor opcién, se hace una breve descripcién de cada uno,
cuéles son las limitaciones de disefio, los costos, el.vo-
lumen de produccién etc. Y al compararlos directam
te se decidira cual es la mejor opclon para la manufa
tura del producto.

Inyeccién

sus mejores cualldades Ia pr
car volimenes muy altos en u

producto si es determinante

Inyeccion soplo

Otro proceso que se contempla eselde inyeccién-soplo,
ya que con éste, se pueden fabricar piezas cada vez mas
grandes y complejas, sin embargo aun se esta perfec-
cionando. Uno de los factores que atin no se controlan
adecuadamente es el espesor de pared que resulta muy
variable, por esta razdn su uso se limita a contenedores
y botellas, sin embargo, cada vez se generan productos
mas complejos.

Moldeo rotacional

El moldeo rotacional tiene caracteristicas que cumplen
ampliamente con los lineamientos del producto. En la
produccidn no es necesario fabricar miles de piezas, esto
es por el tiempo que tarda en moldearse una pieza y por
el costo del molde, el cual comparédndolo con los proce-
sos anteriores es barato. Sin embargo, los costos de pro-
duccién son altos y las piezas no son tan baratas como

en_los procesos anteriores. Por otro lado las limitacio-
nes de disefio no son muchas y se pueden generar for-
més muy complejas debido a las caracteristicas Unicas

. de este proceso,

esta manera, comparando directamente los proce-
anteriores se define cual es el ideal para este pro-
o] kén‘ payrticular tomando en cuenta los factores que
se mehcionaron anteriormente.

= El costo del molde es muy elevado en los pro-
cesos de inyeccion y soplado, por o que se necesitaria
una produccion muy alta para amortizar el costo del

.'molde. El factor mas importante para una producciéon

muy alta es el mercado, el cual como anteriormente se
expllco es muy especifico.

- ~-eLa inversién para el comienzo de la produc-
clon es muy alto en los procesos de inyeccién e inyec-

: c!qn soplo, debido a las factores que anteriormente se

séﬁélaron, Esto no ocurre con el moldeo rotacional, ya
que él costo del molde es bajo, ademas se puede reali-

¥ zar un plan de produccién con maquiladoras de moldeo

rotacional para establecer un plan de produccién de pie-

;2,.3.5 en un periedo determinado, para que el costo de las

piezas sea menor.

* El moldeo rotacional esta creciendo y gene-

rando caracteristicas que el disefiador industrial puede
utilizar para crear productos que con otros procesos se-
ria imposible, ademas estd substituyendo en algunos
productos a los procesos que anteriormente se sefala-
ron. .
- «El producto que se propone en este trabajo
tiene requisitos que se necesitan satisfacer con el dise-
Ao del producto, el proceso que menos limitaciones de
disefo tiene es el moldeo rotacional, ya que se pueden
disenar y producir piezas muy grandes con insertos y
estructuras internas que mejoran las cualidades fisicas
de los productos. El espesor del material se puede con-
trolar, y con el mismo molde se pueden obtener piezas
de distinto espesor, algo que no se puede hacer con los
otros procesos. Ademas el esfuerzo intrinseco del mate-
rial al moldearse es nulo debido a que el plastico Unica-
mente se calienta y se pega a la pared del molde.
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3.1 Funciones

Las funciones del disefio son resultado de la sintesis y
aplicacién de cada uno de los factores que enumeramos

y explicamos en el capitulo anterior. Las funciones forman
parte del disefio y definen sus caracteristicas

ergonémicas, practicas y estéticas. A continuacién se
enumeran las funciones de diseno: | :

« Ergonémica
* Practica . .
«Estética

Antes de empezar el andlisis, considero’ necesario
presentar el disefio, para conocer sus elementos y asi
poder Iniciar el anélisis funcional de cada uno. -

Brazo
deslizable

El diseiio consta de tres partes:

s Asiento
~ *Brazo deslizable

De estos elementos, el brazo es el encargado de
proporcionar la rehabilitacion, pero fue necesario agregar
un asiento para acomodar al usuario en posicién
adecuada para realizar el trabajo.

Asiento

3.1 Aparato de rehabilitacién de hombro
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3.1.1 Funcién Ergonémica

La eficiencia del trabajo depende en grah medida de
una buena aplicacién de los factores ergonémicos en -
el producto. Cada uno de los elementos tiene sus proplos 5

requerimientos ergonémicos y al juntar los ,eleméhtos.

se complementan en un solo objeto para‘trabajar de
manera coordinada en un sistema de rehabilitacion de ~

hombro,
Caracteristicas generales

«Se evitaron aristas en el disefio para no ocaslonar
lesiones T

«En las piezas que tlenen contacto directo con el
paciente se utilizaron materiales agradables al tacto.
Se escogid el plastico por su temperatura, coloresy
textura.

*Se evita que las piezas metéalicas tengan contacto
directo con el paciente.

- Dimensiones ‘del aparato relacionadas con la
antropometria latinoamericana. E

- Aslento e ;
_ El asiento se incorporo ya que;nlo sabemos s,l,todos los
usuarios serén capaces de realiza V‘V’ejerc'lc}io sin un
apoyo, ya sea por falta de movilidad en las piernas,

problemas de equilibrio o deb:llidédj"njvt'jscu!ar. Los
siguientes puntos, son un listadd de las caracteristicas
ergondémicas del asiento. :

* El Angulo de incllna'élén,del respaldo con respecto
al asiento es ajusta b ‘.‘l.?lb.b")k'para permitir
un trabajo ma -
caracteristicos del'p

 Cinturones:
evitando con
otras'zonas musct

¢Los hleé de,bel"én tener un apoyo firme, para evitar
Ia tensién que pudiera producirse en la espalda baja.

Aparato para rehabilitacion de hombro » ARH

Para esto; se'conslderé la aitura popitiea mas baja
de los posibles usuarios.

“» Agarraderas que sirven de apoyo al usuario durante
‘el ejercicio N SR

-4 ' Zonas con mayor presi6n estan acolchonadas

TESIS CON
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3.2 Inclinacién respaldo

Agarradera

3.3 Agarradera
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3.4 Cinturén

esquina redondeada
para evitar presion

3.5 Altura aslento

47

Brazo
El carril permite un desplazamlento horizontal del brazo
para permltlr que trabaje del 1ado: iz

. Altura del eje de giro ajustable a la altura del hombro
de los diferentes usua rios, de acuerdo a sus
caracteristicas antropometrlcas

* Mecanismos sencillos que no permiten errores durante
la manipulacién y ajuste. )

TESIS GO
ALLA DE ORIGEN

a. Altura minima:
igual a dimension de altura de
hombro del percentil 5

b. Altura méaxima: i (G

igual a dimensién de altura de
hombro del percentil 95 i

73
\*¥g4
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3.1.2 Funcidén préactica

La funcién préqtica del objeto es brindar al:usuario un
" medio de rehabilitacion para realizar actividades de
ejercitacién para mantener o recuperar la actividad del
hombro. Para lograr esto, se plantea el disefio de un
aparato que le permita al usuario trabajar aspectos de
fortalecimiento y flexibilidad. En la seccién de ergonomia
se anallzaron los movimientos «simples» que es capaz
de realizar el hombro, estos (flexién, rotacién, abduccién,
aduccioén...) serdn los mismos que utilizaremos como
base para rehabilitacién de la zona.
Para empezar, he dividido los movimientos del aparato
en dos categorias:

a. Movimientos de localizacién
b. Movimientos de trabajo

Locallzacién

Este término se refiere a los movimientos necesarios
en el aparato para colocarlo en posicion de trabajo. Estos
incluyen el deslizamiento lateral del brazo, ya sea para
trabajar el lado izquierdo o derecho del brazo. Elevacién
del eje para acomodario a la altura del hombro del
usuario. Inclinacién del respaldo para tenerlograr mayor
confort durante las sesiones trabajo.

*f\ R \ "
%{u X
1n A

!

i »t
} )

3.7 Inclinacién brazo

- Aparato para rehabilitacion de hombro = ARH.

38La c_abézé del brazo deslizable, se alinea
al hombro graclas a la inclnacién

La 'rotac':[én'bde Iéktr:abeza, permite cambiar el plano de
trabajo del plano sagital al frontal, mediante un giro de

'90° en su eje vertical.

Cabeza




Capitilo 03 « Diseio 49

Ademas, la cabeza tiene como funcién reclbir una serie
de accesorios que permiten el trabajo de la articulacion

3.10 Colocacién de accesorios en el cabeza del brazo

Para completar el acomodo del aparato en la posicién
adecuada, es necesario un desplazamiento horizontal
para trabajar el lado izquierdo o derecho del cuerpo.
Este desplazamiento horizontal esta dirigido por un carril
guia que permite el movimiento.

TESIS CON
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3.11 Desplazamiento lateral del brazo.
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Movimientos de trabajo .
Estos son los ejercicios terapeuticos que se realczaran.

durante la sesidn de rehabilitacion:

1. Movilizacion .
2. Flexibilizacién .
3. Potenciacién .

Nap |can durante el programa de
{ m d«co quien indlcara el momento

yfrecuencla de cada uno.

i Ej‘exrciél:o;s \de“ 'movilizaélén. Estos ‘preparan a los
musculos y los tendones para .una’ actnvidad mas
intensa. Al reallzarlos se reduce el nesgo de que se
produzcan leslones al pasar a la . etapa de
; potenciaclon. ' y L
2. Flexibilizacién. Los mo(rim‘ieritds de estiramiento
ayudan a recuperar y manten r los rangos de

movlmlento en rtlculaclones

3. _P'oten"claclon

‘mdsculos del ho
Iés’lones.’ :

' stos eJerc:ctos fortalecen los
5 I3 a protegerlos de

Con el aparato se pret nde trab jar bas:camente cuatro
movimientos; aunqu‘ sé pué n trabajar maés. Esto
depende del dlsen de ccesonos que permltan realizar
diferentes movlmlentos.

Los ejercicios que se van a trabajar son:

Aparato para rehabilitacion de hombro » ARH

x

o

< Exonsio TESIS CON
_poduceion FALLA DE ORIGEN

La flexion y la extensidon se trabajan en las primeras
etapas de rehabilitacion. La abduccién y la aduccién se
trabajan en etapas posteriores, esto se debe a que en
éstos Gltimos la articulacién se sacrifica mucha
estabilidad por movilidad.

3.12 Flexion y extension
Como se ve en lafigura, el omoplato gira junto con el himero dandole

soporte durante este movimiento.
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Flexién y extension

La flexién y extensién de hombro, son un movimientos
que se utilizan en las primeras etapas de la rehabilitacion

Flexion y extension

(sentado)
Aparato
Orientacién de la 0°
cabeza
r:é'gsatglon del variable /
Inclinacién del 70-85° -
e

asientol : TESIS CU_[\] 2.14 Angulo de trabajo
Usuario .. ... . FALLA DE ORIGEN

v:Sag~inal' Q)

Extensién

Plano de trab'éjo’ L

Posiciéﬁ,dei cio

En la'figura ' 2:14 podemos observar el rango de
moVimié'n'id de ééte ejercicio, la zona en gris representa
el angulo de flexién de! hombro. La amplitud de!

~ movimiento, varia de acuerdo a la gravedad de la lesién.
La regidn sin relieno representa al 4ngulo de extensidn.

Para realizar el ejercicio, es necesario alinear el eje del
aparato con el eje fisiologico del hombro.

2.13 Posicién del aparato para
trabajar flexion y extension

it |

- = =

a. usuarios percentil 5=465
b. promedio=551 H
C. usuarlos percentil 95=638
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Abduccién y aduccién 1180 °

Estos movimientos se utilizan en las Gltimas etapas de
la rehabilitacion

Abduc(cién y aduccion

Sentado)
Aparato
Orientacién de la °
cabeza o0
e ~lo-
3.16 Angulo de trabajo de la
Inclinacion del 70-85° aduccion y abduccioén

TESIS Gt
Usuarlo, .. .0 - : FALLA DE ORIGEN

Plano de tr}ab'ajbcl), " Frontal

Posici6n de inicio = Aduccién

Este ejercicio se realiza en el plano frontal. Es necesario
ajustar el angulo del asiento para que concuerde con el
pedestal. La amplitud de este movimiento es de 180°,
aunque puede variar de acuerdo a las caracterirsticas
del paciente.

3.15 Posicion del aparato para
trabajar la abduczién y aduccién

|
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1
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!a. usuarios percentil 5=465

1. usuarios percentil 95=638
[ SR,
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3.1.2.1 Operacién

La operacién del aparato involucra principalmente a dos

personas: . - ..
. paciente
. terapeuta . o . T

“El primero e‘s'du'[éh':r_edpéwel4tyra"iamlento con' el apoyo
del terapeuta, quien a su vez debe acomodar el aparato
enuna poslcléﬁ adecuada de acuerdoa las necesidades
‘de rehabilitacion del paciente. Podemos observar que
el tefapeuta tiene uha interaccion directa en la primera
etapa de la sesién de trabajo, después se dedica a
observar y documentar los resultados para elaborar y
planear. las s,ig‘uikeynte.s sesiones de trabajo. A
continuacion se presenté u'n cuadro con las principales
acciones que se realizarén en el aparato, éstas
comprendé_n desde'elvéjtuste pre!lmlhar del aparato
hasta las’ accioh‘keys ~éspeg|’fi¢és 'de’rehabilitaclén que
realizard el ‘paciehte”.‘Se ‘completa la informacién del
cuadro con una serie de iméagenes donde se ilustra el
funcionamiento e interaccién de! mismo con sus dos
usuarios principales.

Actividades por usuario

Actividad
no. Terapueta Paciente
1 Desplazamiento
lateral brazo ARH
2 Rotacién brazo ARH
3 Ajuste de altura
brazo ARH
Ajuste de la
4 rasistencia de
trabajo
Rotacion de la
5 cabeza ARH
Observacion Abduccién y
6 flexidn ' -
Observacion Aducciony
7 extensioén

53
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3.19 Ajuste de altura brazo
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3.21 Abduccion 3.22 Flexion

3.23 Aduccion 3.24 Flexion
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3.1.3 Funcién Estética

Como ya se ha mencionado, el uso de-los svgnos y su
significado varfan de una cultura a otra Aunque estas
diferencias en la |nterpretaclon se han reducido
conslderablemente. gracias ' al |mpresionante avance de
las telecomunicaciones, adn podemos encontrar sutiles
diferencias, que nos pueden servir como elementos para
lograr una clara diferenciacién cultural en nuestros
disefos.

La principal cualidad del objeto reside en su capacidad
de imitar los movimientos del hombro. El movimiento
que podemos lograr y recuperar con el uso planeado y
sistematico del aparato, se decidié tomar como punto
de inicio para concretar las caracteristicas formales de
nuestro diseiio. A partir de esto, se configuré el objeto
con formas geométricas que contrastan con la actitud
dindmica que asume el usuario en el aparato.

- El objeto esta compuesto de dos elementos principales,

comparten caracteristicas formales muy similares, como
la estabilidad, sin caer en el uso de formas visualmente
muy pesadas o excesivamente voluminosas. Para lograr
este manejo visual se utilizé un canto relativamente
delgado que recorre todo el perimetro de cada una de
las piezas del asiento.

Aln cuando se pretende que el objeto denote cierto
grado de ligereza, se cuidé no abusar de esta
caracteristica, pues también es importante lograr
fortaleza, estabilidad visual que dé confianza al usuario.
Para esto, se utilizaron volimenes continuos, sin
espacios intermedios que pudieran aligerar la forma y
crear una idea de inestabilidad en el producto. Estas
caracteristicas de fuerza y estabilidad se encuentren
principalmente en el brazo, elemento que mezcla el uso
del plastico con piezas metdlicas para lograr mejorar
sus cualidades fisicas en el trabajo.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

3.25 El aslento, en su parte delantera es mas voluminoso, pero con el
uso de un canto a lo largo de todo el perimetro de la pieza se evité que
el elemento se viera demasiado grueso. En el respaldo se utilizé el
mismo recurso, aungue el espesor total de la pieza nos es tan grande
como el del asiento.

superficie discontinuas
en todas las plezas

3.26 Se usaron superficles sin aire intertor en todos los elementos del
aparato.
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Enla base"podem:ps encontrar un'cambio de plano en
la parte central, el relieve se incorporé con la finalidad
de evitar una Superficie continua que no encontramos

*“en'ninguno otro'elemento, b;u’e's'énveyl asiento y respaldo TESIS Cun
tenemos upgr‘(ugturg’:'superficial a causa de los FALLA DE ORIGEN
‘espumados necesarios para un'uso mas cémodo del

“‘objeto 'y én &l brazo a caiisa de la mezcla de plastico
con el metal; e :

3.27 Vista posterior. Todo lo que forma la estructura del asiento que
da en la parte posterior,
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3.2 Produccién

3.2.1 Eleccién del proceso

El proceso que se contempla para Ia fabricaclon del
producto es: eI moldeo rotaclonal esto ‘se:decidid
tomando en cuenta los factores de’ p oduccion para este
. producto, ya que se propo ‘e‘una produccuén pequena,
debido-a que’; 1 mercado ‘meta’son’ centros de
rehébi|[taci6n eépecfﬂcos, sin embargo, no se descarta
que en aléunés plezas se pueda utilizar otro proceso. A
continuacién se hace una explicacién detallada de las
caracteristicas del moldeo rotacional.

.2.2 Descripcién del proceso

El moldeo rotacional surgié6 como una alternativa para
fabricar productos muy grandes, huecos y con espesor
considerable, por Io que en el comienzo los objetos eran
muy simples, sin embargo, al evolucionar y reconocer
las bondades del mismo se comenzaron a producir
objetos mas complejos, que desencadenaron su uso.
Comenzb a sustituir objetos que se manufacturaban con
el proceso de inyeccion de plastico y productos de fibra
de vidrio ya que mejoraba las cualidades fisicas,
econémicas y estéticas de los productos. Los tinacos
de asbesto se sustituyeron por tinacos rotomoldeados y
los juguetes de madera han perdido el mercado debido
a la calidad de los juguetes manufacturados con este
proceso. Al adentrarse en el Moldeo Rotacional podemos
observar una gran cantidad de productos nuevos,
tarimas, juguetes, lanchas, botes de basura, bancas.
mesas, carros de transporte e incluso automoviles. Esto

ha abierto una gama mas amplia al disefiador Industrial
en la concepcidén de un producto.

El concepto base del moldeo rotacional consiste en tener
un molde que cumpla con las condicionantes del
proceso. El molde se coloca en la maquina de
rotomoldeo, que puede ser: la de tres estaciones, la de
cuatro estaciones o la maquina Clam Shell en donde
todas las acciones se realizan en un solo lugar. Cuando
el molde esta listo se coloca en la maquina y a
continuacion se pone el plastico pulverizado, se cierra
el molde y comienza el ciclo, el cual se compone de los
sigulentes ciclos:

L oo TESIS CON
© fomessa | FALLA DE ORIGEN
. *Descarga

3.29 Etapas del rotomoldeo

Si la maquina es de cuatro estaciones en cada una se
realiza un ciclo como se indica en la siguiente figura, si
es de tres, la carga y descarga del producto se realizaen
el mismo lugar.

La pieza se forma en la etapa de la horneada, de la
siguiente manera: el molde gira en dos ejes al mismo
tiempo, el eje axial es el giro mas largo y el eje radial el
mas corto, mientras tanto el horno se calienta a una
temperatura en el rango de 240 a 350 grados
centigrados, dependiendo del tamano, la forma y espesor
del producto. El plastico pulverizado comienza a fundirse
y se adhiere a la cara interna del molde por |a densidad
del plastico, éste Gnicamente se desliza por la pared
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interior del molde. Después de un lapso de entre 15 a
50 minutos en el horno el molde es retirado y pasa a la
zona de enfriamiento, en donde se expone a corrientes
de aire frio, este lapso generalmente es mayor al proceso
de horneado, porque la pieza no debe sufrir-un
enfriamiento brusco, ya que podria deformarse
considerablemente. Al final del ciclo de enfriamiento el
molde se somete a un bafio de agua fria de

aproximadamente uno o dos minutos, con el objeto de *

que termine de enfriarse la pieza. A continuacion pasaa
la zona de descarga y comienza nuevamente el proceso.
De esta manera la pieza que se fabrica a través del
moldeo rotacional no es sometida a una fuerza o presién
al material, por lo que la pared del producto esta libre de
fracturas, esfuerzos internos, y sin juntas. Ademas, se
pueden colocar insertos de metal con excelente
adhesion.

3.30 Piezas rotomoldeadas con
insertos metalicos

3.2.3 Especificaciones de disenio

Al utilizar el moldeo rotacional se deben de respetar
especificaciones técnicas muy sencillas, la mas
importante es saber que obtendremos un objeto hueco,
por lo que la geometria del objeto debe de respetar esta
caracteristica, también se debe de tomar en cuenta la
manera de descargar el producto y visualizar la linea de
particion del molde. Evitar zonas que amarren el objeto
al molde, utilizar radios grandes y angulos de salida
minimos de un grado. Siguiendo estos pasos se puede
delimitar un objeto de geometria muy sencilla, el cual se
puede rotomoldear.

Como anteriormente se menciond se pueden colocar
insertos de metal, los mas comunes son los insertos

ciegos, los cuales sélo tienen una cara descubierta,
Ademads, se pueden colocar estructuras internas para
que el producto resista pesos mayores a los 1000 Kg.
Existen proveedores de estos productos en todo el mundo
y el metal mas utilizado para la fabricacidon de insertos y
el que mas se recomienda es el de acero inoxidable.

: Otrrai po‘sjbllidad para reforzar el producto sin necesidad
5 de utilizar metal es fa técnica del Kiss-off, la cual consiste
“en’que la cara posterior y la cara interior se toquen en
'vjun buhto,'con lo que se forman pequefas columnas que

" estructuran el producto de manera extraordinaria.

/5 S

3.31 Kiss-off

Ademas de esto, se estan desarrollando otras técnicas
muy vanguardistas, como los moldes TRIP (Transfer
Rotational Injection Process) los cuales generan zonas
sélidas en piezas rotomoldeadas. Este avance
tecnolGgico representa una herramienta maés para el
disefiador para configurar zonas huecas y sélidas sin
necesidad de soldadura o ensamble posterior. Esto se
logra al colocar mecanismos en el molde que se cierran
y funden las caras internas del plastico al final del ciclo
del horneado.

Otra manera de obtener una zona sélida es colocar en
el molde plastilina de Polictileno en la parte que se
necesite, al momento del horneado reacciona la
plastilina y se funde con el plastico pulverizado. Este
método es mas barato, sin embargo, las caracteristicas
fisicas del producto son menores.

Ademds de esto se puede inyectar espuma de
Poliuretano a la pieza moldeada como una operacion
posterior, o se puede colocar espuma de Polietileno al
momento de la horneada con lo que la pieza queda lista
en una sola operacion. Esto ayuda a la resistencia fisica
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del producto y mejora las cualidades de aislamiento
térmico.

3.32 Pieza rotomoldeada con
espuma de polietileno
Por dlitimo, se presentan las principales consideraciones
que se deben de tomar en cuenta en el disefio de los
moldes de rotomoldeo.

*La caracteristica principal del molde de
rotomoldeo es la remocidn de la pieza moldeada, por Io
que la apertura y cierre del molde es fundamental.
Generalmente los moldes son de dos elementos, aunque
se pueden colocar insertos para obtener una pleza mas
complicada. Otra caracteristica importante es que el
molde debe tener tubos de respiracién por los cuales
salgan los gases internos al momento de la horneada y
eviten presiones internas.

*{0s moldes mas comunes se fabrican con
lamina soldada o con aluminio fundido o maquinado,
los moldes de lamina se utilizan para piezas muy grandes
y en donde el acabado superficial no es muy importante.
El costo es bajo y una de las limitantes es la habilidad
del moldeador para fabricar el molde. E! periodo de vida
de este molde es aproximadamente de 5000 piezas.

« El molde de aluminio se utiliza para piezas que
necesiten un acabado especifico y caracteristicas
estéticas definidas, las piezas no son muy grandes y el
costo es elevado, el tiempo de entrega depende de la
complejidad del producto, ya que se debe crear un
patrén, por lo que si se necesita mas de una cavidad el
costo disminUye. Uno de los problemas de estos moldes
es el cuidado ya que se pueden despostillar facilmente.

TESIS CON .
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E! periodo de vida de estos moldes es en promedio de
10 000

Piezas, aunque se puede dar mantenimiento preventivo
e incrementar el periodo de vida del mismo,

* E| material que se utiliza en el producto
disefado en esta investigacion es el Polietileno, el cual
cumple con las especificaciones técnicas del producto,
ya que no estara expuesto a altas temperaturas, que
justifiquen el uso de Polipropileno, y tampoco necesita
una transparencia impecable como para utilizar
Policarbonato. Ademas este material al ser higroscépico,
necesita un secado especial antes de su procesamiento.
Basicamente, las especificaciones que cumple el
polietileno, son: buena resistencia fisica y quimica, bajo
peso y la densidad del material es ideal para el
rotomoldeo. Dentro de los Polietilenos que existen se
utilizara el de media densidad porque no se necesitan
caracteristicas fisicas mayores que justifique el uso del
Polietileno de Alta densidad.

Finalmente, se mencionan ios principales atributos de
los objetos que se procesan a través de este proceso de
produccién.

3.2.4 Beneficios del moldeo rotacional

A continuacion se hace un listado de las principales
propiedades del moldeo rotacional:

*Se obtienen piezas sin aristas, lo cual favorece la
seguridad del usuario.

*Se pueden aplicar diferentes texturas a los productos,
incluso con el mismo molde, en diferentes zonas.

*Son piezas sin soldadura o juntas que representen
peligro para el usuario.

*Se puede utilizar una gama de colores amplia, que
generalmente es de colores solidos,

«Se obtienen objetos con pocas piezas, por lo que su
ensamble es claro

*Se pueden obtener espesores en el rango de 1 mm
hasta 15 mm. Incluso se pueden obtener espesores
diferentes utilizando un mismo molde.

*Se pueden colocar estructuras internas y técnicas como
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-la del- Kiss-off-que mejoran . las cualidades fisicas del
producto.
* Se pueden obtener producciones pequenas.
«|a inversién es pequefia comparandola con otro
proceso de produccion.
.= Se pueden obtener zonas sélidas utilizando los moldes
TRIP, o la plastilina de Polietileno.
* Se pueden obtener piezas con espuma de Polietileno
- 0 se puede inyectar, como una operaciéon secundaria,
espuma de Poliuretano.
»Se pueden realizar diferentes acciones secundarias
como: cortar, barrenar, pulir, estampar, a las piezas
rotomoldeadas. '

2 3.2.5 Eléccién del :material

Actualmente la industria del rotomoldeo utiliza
principalmente 5 plasticos. Aunque no son los Un‘icos

que se pueden utilizar en el proceso, estos acaparan el

mayor parte del consumo en la industria:

. Polietileno

. PvC

. Nylon

. Policarbonato
. Polipropileno

El polietileno es al plastico con mayor demanda y el
polipropileno el menos utilizado. A continuacién se
presenta un cuadro comparativo entre los tres principales
plasticos para justificar la eleccién del polietileno. El
policarbonato y polipropileno se han descartado por lo
siguiente: el policarbonato por su costo es dificil aplicarlo
en muchos objetos de uso cotidiano, actualmente su
unico mercado se encuentra en luminarias puablicas por
ser mas resistente que el vidrio.

En el caso del polipropileno, es un material relativamente
nuevo en el proceso, ademas de que es un material que
se utiliza en piezas que requieren mejores cualidades

L fl’s!cas al impacto, temperatura y tension. Nuestro objeto

no presenta ninglin requerimiento especifico que
Jusﬂfique la aplicacién de este material.

Plastico -
. o = Teve - o
Caracteristicas i : i
Polietileno ‘(plastisol) - Nylon 6
-Productos industriales .| -Mismas aplicaciones
_;mzz?:: do -Productos medi oo o | que el PE
Aplicaciones consumo -Transporte -Tanques de gasolina
|-Entratenimiento -Productos de “ductos de alta
-Agricultura GONSUMO -, . temperatura
-Et
-Resistencia al impacto I -Higroscopico .
.variedad de colores . ; -ressitencia a fa fatiga
R rigidez -Amplia variedad de -resiste altas
Propiedades poca nig colores ) temperaturas
fisi -no resiste blen attas B .
‘ cas temperatuaras -pared uniforme -resistencia quimica
Jigaro qu R aila
-dificil modificarlo sion
Encogimiento 2% 2%
Deformacion 9 9
Costo™ " 6

" '3.33 caracteristicas de los
principales plasticos utilizados en
el rotomoldeo
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3.3 Criterio de
comercializacion

Actuaimente existen algunas empresas dedicadas a

producir y comercializar equipo medico Y del

rehabilitacion (Rolyan, Ability one, Sammons Preston)
En el caso particular de Rolyan, encontramos que esté
empresa nos ofrece una oportunldad unica para
producir y vender este producto en partlcula
cuenta con un drea que se dedica a encontrar y evaluar

desarrollos novedosos en materia de rehabllitacion y.

equipo médico. El objetivo de esta evaluacion es adquirir
los derechos sobre el proyecto para comenzar su

produccién y comercializacién. Para iograr que esta -
empresa se interese por el proyecto, es necesario

presentar evidencia clinica de las capacidades y
beneficios que nuestro diseno puede brindarle al
usuario. - Esta puede ser una buena oportunidad para
vender el proyecto, pero es necesario realizar pruebas
de campo que certifiquen el buen funcionamiento del
producto.

Otro canal impdrtahté de comercializacién seria e!
Internet, actualmente es el mercado mas importante
para la distribucién de productos de este tipo, ya que
permite hacer una comparacién casi instantdnea entre
las diferentes ofertas que hay en el mercado. Ademas,
el uso de esta herramienta permitiria ampliar el mercado
y exportar el producto, en primer lugar a toda América
Latina.

Hemos hablado de un mercado de 2000 personas
aproximadamente que necesitan del servicio
anualmente, este nimero seguramente va a crecer
debido a los importantes cambios en la estructura
demografica del pais, se prevé que el mercado crezca
3% anualmente durante los pré;'(imo'sydlez anos.

r. Rolyan‘h

3.4 Costos

Para hacer el célculo de los costos, se tomardn en cuenta
dos aspectos: costos de disefio y costos de fabricacion.
En los costos de disefio se incluyeron las horas de

" investigacién, asesorias con terapeutas, médicos,

director de tesis y sinodales, En los costos de fabricacién
‘se tomé en cuenta el tiempo de elaboracién de moldes,

~cantidad de material que se va a utilizar, revisién del
~disefio por parte de ingenleros.

; _Lps' costos de fabricacion son los siguientes:

Et calculo completo se encuentra en la seccién de anexos.

El cuadro de la siguiente pagina se refiere a los costos
de disefio.

| Aparato para rehabilitacion de hombro
Componente Cantidad Precio Unitario Precio
Asiento 1 $346.74 $346.74
Respaldo 1 $148.30 $148.30
Base asiento 1 $153.31 $153.31
Brazo 1 $114.93 $114.93
Base brazo 1 $102.97 $102.97|
Carril 1 $160.32 $160.32
Subtotal $1,026.57
Indirectos $1,129.23
L Ganancias $1,468.00
Depreciacion en 1500 pzas $15.00
IPrecio total $1,483.00

3.21 Resumen de costos de fabricacién

TESIS CON
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Tiempo invertido en el desarrollo de la investigaciéon
en el ges

Tesista Sinodales UMFR S XXI Terapistas
Investigacion
Investigacién de campo 20
Investigacion en Internet 20
Investigacion en libros 40
Entrevistas 10 3 0 7 5
Total 1 90 3 0 7 5
Sintesis
Sintesis de la informacion 50
Total ] 50
Captura de la informacion
Capitulo 1 50
Capitulo 2 50
Capitulo 3 50
Revision 15 5 10
Total | 165 5 10
Diseno
Conceptos 40
Revision de las propuestas 20 4 2
Total 1 60] 4 2
Desarrollo de producto
Asiento 20 1 2
Brazo deslizable 20 1 2
Total | 40] 2 4
Planos constructivos
Asiento 20
Brazo deslizable 20
Total 1 40
Conclusiones
Conclusiones investigacion 2 1 1
Conclusiones disefo 2 1 1
Total | 4 2 2
Presentacion
Elaboracion 10
Revision 2 2
Total | 12 2
Precio X Hora 100 500 500 500 500
Subtotal individual 46100 9000 6000 3500 5500
Subtotal 70100
Gastos directos 14020
Desarrollo de modelos 2804
Gastos indirectos 10% 7010
16% ganancias 14090.1
Total 108024.1

TESLS CON
FALLA DE ORIGEN
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3.5 Conclusiones

Para el desarrolio de este proyecto se estudiaron
‘diversos elementos que estan relacionados con la
rehabilitacion, el disefio industrial y la discapacidad en
Meéxico. Ha sido necesario el estudio de estos elementos,
para alcanzar un resultado satisfactorio. Esta
mvestlgaclon previa al diseno ha sido muy importante,
) pues nos ha dado Ia pauta para determinar la formay
‘las funclones del objeto. i

Al desérrdrlnl'a Un'proyecto con tantas variables y
; requerlmlentos es dificil lograr una solucién totalmente
satisfactona por varias razones:

! 'La prlnclpal fue lograr slntetlzar y unir de manera
coherente toda la informacién que se recabd durante la

investigacion. Otro aspecto que también se dlﬂéuité. fu'gav .
coordinar el movimiento del hombro con el aparato, yaf i
que al cambiar el plano de trabajo nos encontrai'riqé"(’
que las plezas chocaban unas con otras o'en "6tras.;1. :
ocaslones la posicién del usuario no permltla desarrollar_* -
el ejercicio de la mejor manera. Consldero que este .

aspecto fue uno de los méas compllcados durante eI
proyecto, pues en la mayoria de los proyectos que he
desarrollado, el usuario asume una prosicion con
respecto al objeto que dificimente cambiara durante el
tiempo que éste lo use. Al estar acostumbrado'a una
actitud tan «estatica» por parte del usuario, en un
principlo se desarrollé el objeto situdndolo en posturas
de inicio o fin de actividad. sin considerar los puntos
intermedios que deberia atravesar para cruzar de un
punto a otro. En el momento que se hizo una simulacién
funcional del objeto con los usuarios, se encontraron
ciertos problemas de disefio que no se habian detectado
y que tuvieron que ser revisados para soluclonarlos en
base a la interaccién del aparato con el usuario.

Sin duda este no ha sido un trabajo para una persona,
por esto, ha sido necesaria la asesoria de personal de
diversas areas. La médica fue la mas recurrida, aunque
sin duda falté buscar el consejo de algunas areas de la
ingenieria para completar el desarrollo del proyecto. Un
ejemplo de esto lo encontramos en el punto que se
explicé anteriormente. Probabiemente con el apoyo de
algun ingeniero se hubieran podido detectar los
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problemas de funcionamiento de una manera mas
rapida y eficiente.

En este caso, los aspectos fisioldgicos y médicos, han
sido los mas importantes, pues estos han dictado la
estructura general del objeto. Este esquema general nos
ha servido como punto de inicio, a partir del cual se
puede generar una propuesta de disefio coherente con
los objetivos de esta investigacién. De esto, tenemos
que el desarrollo del proyecto, se llevé a cabo en tres
fases:

eInvestigacion
*Sintesis
~Aplicacion

R Toqa la'informacioén que se obtuvo de instituciones de
: sa!Ud, investigacion bibliografica y con personal de

rehabilitacién, se sintetiz6 para elaborar los pardmetros
generales de disefio del objeto. Es importante resolver
cada uno de los puntos planteados durante la

- ‘Investigacién, para obtener un resultado satisfactorio.

Estos puntos se plasmaron en el documento como los
factores de disefio, y su resultado esta reflejado en las
funciones practica, ergonémica y estética del objeto.

Resultados

Se plante6 resolver un problema para personas de 18 a
90 anos, aunque estamos hablando de personas
adultas, encontramos importantes diferencias:
antropométricas y fisioldgicas. Por esto fue necesario
buscar que el aparato pudiera adaptarse en varias
formas para ajustarse segin las caracteristicas del
paciente. En este aspecto, se logréd un ajuste suficiente
para cubrir al 90% de los posibles usuarios. No
solamente hablamos de que es un disefo accesible por
sus dimensiones, estamos hablando de un objeto que
evita discriminar a posibles usuarios, brindando el apoyo
fisico necesario para personas con problemas de
movilidad en miembros inferiores (uso equitativo),
ademas de tener un alto grado de adaptabilidad para
atender a personas que apenas inicien el tratamiento o
para aquellos que estén en las altimas fases (flexibilidad
de uso). Otra caracteristica importante, es la facilidad
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de operacion del aparato, con el uso de mecanismos
sencillos que no necesitan de un conocimiento previo
para conocer sus rangos maximos y minimos de
movimiento (uso intuitivo). Esta caracteristica permite
un uso eficiente que puede evitar posibles errores
durante el uso que puedan ocaslonar acc1dentes
(tolerancla de error)

Consldero que se obtuvo un resultado satlsfactorio que
presenta lmportante ‘apor ones de dlseno, pero
“también encontramos detalles que pudleron mejorarse

Unode los puntos que ma’s seétendfé_fl.je [ érgonoml’a,
sin duda es la parte mas desarrollada de toda la
investigacion. En este punto, se llegd'a.un“ente’andlmlento
claro de la biomecanica de la artlculacléh y métodos de
tratamlento, que sin duda fueron vitales para desarrollar
el proyecto. B

Para resolver la parte mecanica del aparato, se
emplearon mecanismos muy senciilos que permiten la
regulacién de la resistencia de acuerdo a las
necesidades del tratamiento, pero se puede mejorar el
disefio con la incorporacion de mecanismos més
elaborados que mejorarfan el control de la resistencia,
lectura de datos y diagnéstico del paciente.

Pero asi como presenta limitaciones en algunos
aspectos, también presenta aportaciones interesantes
en muchos otros puntos.

Ei siguiente, es un cuadro comparativo entre diferentes

productos similares existentes en el mercado. En él se .
enlistan las principales caracteristicas de cada uno, con

sus ventajas y desventajas.
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‘APARATOS
BIODEX UNEX - .. *ARH
lncorporacron si “ No..- s
de accesorios o X
Zonas de 90% de las Hombro N
: ) Hombro
trabajo articulaciones Vplerna .
Acomodo del
. 10
usuario
Ni .
ivel de ) Alto
entrenamiento o
Costo de
insumos
Costo de

mantenimiento

3.35'lconiparaclén entre ARH y

mantenimiento

otros productos del mercado.
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Planos Constructivos
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A T B [ < [ b

No.| Cuad. B Modificaciones -~ Fecha " | Autorizd
1
12
3

TESIS CON

4 FALLA DE ORIGEN
Disend Plano Fecha
José Ramos Isométrico 07.03.03 '@5‘5’

DARH

- . |Proyecto Esc [Cotas
| Apto Rehabilitacién hombro {1:1 | mm |01
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| No.| Cuad. | Modificaciones - ~ | .Fecha |'Autorizé |
1
’_
2
3
4 .
TESIS Lo
FALLA DE ORIGEN
" |Dieens Plano Fecha
José Ramos | Despiece General 07.03.03 @@E’

Proyecto Esc (Cotas
DARH Apto Rehabilitacion hombro [1:10| mm |02




Aparalzo,];iafa;rehabilitao:i(m. de hombro = ARH

68
AL | B ' I c ] 5

No.| Cuad. Modificaciones ‘Fecha '|"Autorizé

1
TESIS CON _
FALLA DE ORIGEN
2
-
3
4
' |Disefid Plano Fecha
José Ramos Vistas Generales 07.03.03 @S@'
Proyecto Esc  [Cotas

DARH Apto Rehabilitacion hombro |1:8 | mm |03
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A B 5 S c ] D
No.| Cuad. :'Modificaciones | . Fecha | Autorizé
1
==
2 ”1 lﬂ TN
LT
"_ "
3 Lo
—s = = [—-\J
B J [ 1]
SR— 1
| 1
| |
] ‘ Foo
n r—J H 11 ! —-——I
Qo a o n! ' _i 1;74: ! — I )
4 |
r 1000 1
Disefd Plano Fecha
José Ramos Vistas Generales 07.03.03 @3‘5‘
Proyecto Esc [Cotas
DARH Apto Rehabilitacién hombro [1:8 | mm |04
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A [~ B I 1 D .
No.| Cuad. " - Modificaciones - | Fecha':'| - Autorizé
1
Desplazamiento
tope
TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
2 Detalie a
Esc 1:2
] a
3
Detalle b
Esc 1:2
4 Corte AA
f.. Disend Plano Fecha 5‘5’
| José Ramos | Corte General 07.03.03 '@
: Proyecto Esc [Cotas
DARH Apto Rehabilitacién hombro [1:8 | mm |05
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A B [ cy : D
No.| cuad. Modificaciones Fecha | Autorizo
1 B
- g ] 2.
7
. {
2
L] >
— s G 1
3 Estructura
- Plano EOt
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4 3
" |Disens Plano Fecha
José Ramos Asiento Vistas Generales 07.03.03 @?‘S‘
Proyecto Esc  [Cotas
DARH Apto Rehabilitacion hombro {1:10{ mm |AO1
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No.| Cuad. :: C .7 ZModificaciones ) 1| 7. Fecha | “Autorizé
1
2
— TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |
3
__(
4
Asiento 1 Polietileno de media Densidad AO1
Nombre Cant|Material Plano
Diseio Plano Fecha
José Ramos | Asiento Isomeétrico 07.03.03 @?‘5’
Proyecto Esc [Cotas
DARH Apto Rehabilitacién Hombro {1:5 | mm |A0Q2
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No.| Cuad. ;| " 7w o0 Modificaciones &0 -, -0 o Fechal | Autorizé
1as R . zees
1
= ‘[C, T -
= 2
.: - 3\ "
g 3l — - - -
J
, , _ ]
= A A
L 8
K - - - ] 26,5
B
Vista Superior
3
| B anaer Ii|
_{
[ Vista Frontal
o 134,5
| 515
4 )
TESIS CON |
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Detalle a
I I - - Esc 1:2
Diseno Plano Fecha
José Ramos | Asiento Vistas Generales 07.03.03 | @}
Proyecto Esc [Cotas

DARH

Apto Rehabilitaciéon Hombro

1:5 |mm|AO2a
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No.| Cuad. Modificaciones "1 Fecha | |:Autorizé
1
12
96.5 49,5 121 57,5
—
D
_ —
o ) | N
. | []
5 ! :F—b ] B EY B
2
B I ) A
8 e — = — [ 205
] ™ —
— ° é;
~ I -
8 = J o (=]
2 ]
L /
Tuerca inserto para tomillo @ 1/4 ,
Vista Inferior
— o
4 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
Disendé Plano Fecha
José Ramos Asiento Vistas Generales 07.03.03 @?E’
Proyecto Esc [Cotas
DARH Apto Rehabilitacion Hombro |1:5 | mm |AO2b
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= 8 T = & o)
:No.| Cuad. “’‘Modificaciones . - oo si|iiFecha | Autorizé
1 R it
L —~r= -
| | |
0
1~
“ 5
& &
2 2
$ g
2 (m i
o — | 5
. Ss. 225
S T LT NS
Vista B Taals Lo Vista A
. SC 1
f 378,5 1.2,
IIII””””é
1
Corte DD
4 Esc 1:4
Disefidé Plano Fecha
José Ramos Asiento Vistas A, B, Corte DD 07.03.03 @
Proyecto Esc [Cotas
DARH Apto Rehabilitacion Hombro |1:5 | mm |AO2cC




76 . . Aparato para Vryehdbilitzici(-n déé hombro = ARH

 {

) A T ] B .
o G,

*.:Modificaciones:

Fecha | | Autorizd

. 104
1 : .
B )
33
v 5
o 15,5
o 5o [
B ! 410
Corte AA
Esc 1:4
2 Cnso
1 150 . z al
& . 8 &
- yé /. 10 .
1 1 N ,
40 24 N 24 38,5 24 38,5 24 ! 8.5 | 65,5
TQTC SR 1
TESIS CON Corte BB
3 FALLA DE ORIGER Esc 1:4
-5 181
RS0 20
i 128.5
=3 , —
| \ P
Rao ;’ i~
o @-. 3
[
74
4
| 4545 [‘_‘ﬁ
Corte CC
Esc 1:4
‘IDisefid Piano Fecha
José Ramos Asiento Corte AABB, CC 07.03.03 '@?‘E’
Proyecto Esc Fotas
DARH Apto Rehabilitacion Hombro (1:5 {mm |A02d




. Capitulo 04 + Planés Constructivos

77
A B [ < D
No.| Cuad. - Modificaciones Fecha - | Autorizé
1
E TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
2
3
4
Respaldo Asiento 1 Polietileno de media Densidad RO1
Nombre Cant|Material Plano
Disefid Plano Fecha 5_5_
José Ramos | Repaldo Isométrico Frontal 09.03.03 '@
Proyecto Esc [Cotas
DARH Apto Rehabilitacién Hombro {1:5 | mm |AO3




78 ) , A'pamto para rehabilitacion de hombro = AR

No.| Cuad. ; “Madificaciones - ‘|’ Fecha* | “Autorizé
1
2

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

N
3
4

Respaldo Asiento 1 Polietileno de media Densidad RO1

Nombre Cant|Material Plano
Disefid Plano Fecha
José Ramos Respaldo Isométrico Posterior 09.03.03 @3‘5’

Proyecto Esc otas
DARH Apto Rehabilitacion Hombro |1:5 | mm |AO03a




C.ﬁupitiilol)‘;ffPlhh(gs Constructivos. | 79

B E

-Modificaciones

2| Y Autorizé

!———F
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

hslS Lo

DARH

Proyecto

Apto Rehabilitacion Hombro|1:5 | mm |AO3b

Esc [Cotas

QT A STt mvew ooy %
P -llA e N

2 Vel g
BACTLEY

B, -4

NDNE Y

] .
FALLA DE ORIGEN
| s
L Detalle b
. : Esc 1:2
Disefid Plano Fecha
José Ramos Respaldo Vistas Generales 09.03.03 @3‘5‘



80 ‘ - Aparalo para rehabilitacién dé hombro = ARH

AT T B . c T D
No.| Cuad. - - oo 7 .. Modificaciones Fecha . | Autorizé
1 .
37 - 109.5 81,5 109 a7.5
19,5
2
3 ) I |
£ Y
4 . . e j ST
SR | TESIS CON
BRI FALLA DE ORIGEN
Disent Plano Fecha
José Ramos | Respaldo Vista Posterior 09.03.03 6?‘8’
Proyecto Esc [Cotas
DARH Apto Rehabilitacién Hombro |1:5 { mm {AO3C




Capitulo 04 = Planas Constructivos.

81

D

No. | Cuad: “Madificaciones .- .| Fecha '| Autorizé
Corte FF .
1
. TESIS CON Ly
o FALLA DE ORIGEN
g
2
.éaz
3
—
4 20,5
. -
2 ;/ﬁ//’”//a/// A
2035 333 Corte GG
Disend Plano Fecha
José Ramos | Respaldo Vistas Generales 09.03.03 @5‘5’
Proyecto Esc [Cotas
Apto Rehabilitacion Hombro | 1:5 | mm |A03d

DARH




82 'A?af ) pVara“;;"éh@lailitai:ién de hambro = ARH
No.| Cuad.. | . 7.7 Modificaciones - _Fecha | Autorizé
1
2
Isométrico frontal
— TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
3
4
Isométrico posterior
Base Asiento 1 Polietileno de media Densidad 801
Nombre Cant| Material Pilano
Disefio Plano Fecha S‘E’
José Ramos Base Isométrico 07.03.02 @
Proyecto Esc ’Cotas
DARH Apto. rehabilitcacién hombro{1:5 | mm |A04




:_Capitule 04:=-Planos Constructivos

83
c [ E
No. ““Fecha' -|" Autorizé
1
| &
2|8 w |
o &
211
; =] e
—] J Gl - "{ J
‘J k3 J
f——H —ot
3 . 73
7.5 205
| TESIS CON
s | FALLA DE ORIGEN
4
80,5 -
Disend Plano Fecha
José Ramos Base Vistas Generales 07.03.02 @5‘5’
Proyecto Esc [Cotas

DARH

Apto. rehabilitcacion hombro

1:5

mm

AO4a




84

| Aparalo para rehabilitacién de hombro = ARH

AT ] T 8] c T 5]
No.| Cuad: | =0 - Modificaciones ‘Fecha | Autorizé
1
75
123 17,5
Rl 8w 5§
— 37,5 110 46,5 715 31,5 42
! f 1= ! .
10,5
2 1225 167 [
R3 153+
R % Q
» N — Ra
| = % ] \.——:—
F— ~ { &
] 53 210 X 84
T T I2|°_45 1 ¥ 1
3 TESIS CON
PELLA DE ORIGEN
4
Disend Plano Fecha
José Ramos | Base Cortes HH, 1,JJ 07.03.02 @5@
Proyecto Esc [Cotas
DARH Apto. rehabilitcacion hombro| 1:5 | mm |AQ4b




Capitulo U4« Planos Constructivos

- | DARH

Apto Rehabilitacion hombro {1:1 { mm [AOS

85
A C - B i [9] [ D
No.| Cuad. ‘Modificaciones 'Fecha . | Autorizé
1
TESIS CON
FALLA DE ORIGEN.
17,5 40 .
Isométrico -+
2 B : A B . :
3 FR R .
——A —B
75 . N
ol 8 I
| e
%
4
©6.25]
[Bisere Plano Fecha
| José Ramos Bisagra Vistas Generales 07.03.03 @5‘5’
e Proyecto Esc [Cotas




86 :&iyarntu para rehabilitacion de hombroe = ARH.
—— A B T C D
No.| Cuad. . . . Modificaciones Fecha - | Autorizé
s tubo @ 112
i
2 "
TESIS CON
—
FALLA DE ORIGEN
3
-
4
" [Diseno Plano Fecha
José Ramos | Eje 07.03.03| D}
Proyecto Esc [Cotas
DARH Apto Rehabilitacion hombro {1:2 | mm |AO6




~ Capftulo 04 -+ Planos Constructivos

87

o BV‘

el S A Cope D
. No.| Cuad. "7 “Modificaciones Fecha | Autorizé
1
oLz
2
] . Detalle a
o Esc 2:1
3
- TESIS CON
|| FALLA DE ORIGEN
4
L
60,75 39.25
Disefid Plano Fecha
José Ramos Cremallera 07.03.03 '@2@'

DARH

Proyecto
Apto Rehabilitacion hombro

Esc [Cotas

1:2 [ mm |AO07




Apamtq para rehabilitacion, de hombro » ARH

88
A 5 ] T T D
No.| Cuad. : Modificaciones "' 'Fecha | Autorizé
1
5;9

2
- I

. TESIS CON

& FALLA DE ORIGEN
3

14
_J 475
o Disefo Plano Fecha
José Ramos | Guante 07.03.03| @}
’ Proyecto Esc Fotas

DARH Apto Rehabilitacion hombro {1:2 { mm |AO8




89

- Capitulo 04 « Planos Constructivos
A B 1 R
| No.|:Cuad.: ' .Modificaciones - 'l Fecha:|-Autorizé |
1.
] 38
35 05
30,25 . 37.75
. 23
10,75,
2 t
]
| : ' RE25
R340
3|
05 1 19,25
245
—— 29,5
31,5
7. 1 ;
ALLA DE ORIGEy
14
Disefié Plano Fecha
José Ramos | Placa Resaldo 07.03.03 | @}
. Proyecto Esc [Cotas
DARH Apto Rehabilitacién hombro |1:2 |mm |AQ9




: t‘sparato ';Safa rehabilitacién de hombro « ARH

90
A [ B ] S [ D
No.| Cuad. | - C Modificaciones Fecha | Autorizé
1
2
TESIS COH
FALLA DE ORIGEN
LA v 2
3
1
474 ] Tomillo | 12" | Tomillo cab plana @ 1/4" s |
3 Soporte asiento 1 Lamina Cal 16, Cal 10 S PR EO5
2 Tubo 1 Tubo cuadrado 3" Cal 14 Co EO4
1 Base estructura 1 Lamina Cal 10 EO03
Cod | Nombre Cant| Material Plano
Disefhd Plano Fecha 5_5.
José Ramos | Despiece Estructura 07.03.03 @
Proyecto Esc [Cotas
DARH Apto. Rehabilitacion hombro|1:5 [ mm |[EO1




o Ca pi l'ulc% 0

.onsnncii&ﬁsf ’ 91
No.| Cuad.. | Fecha' |:Autorizé |.
1
TESIS CON
FALLA DE OrIGEY
— T
2
Isométrico armado
3314 310,45 :
r J‘J
;; ]
o O
— ¢
S,
o o o O
|4
Vista lateral izquierda Vista frontal
Diseno Plano Fecha
José Ramos Estructura Vistas Generales 07.03.03 @}5’
Proyecto Esc [Cotas
DARH Apto. Rehabilitaciéon hombro|1:5 | mm [E02



) ,Apaml’u para réhabilitacion e hambro = AR

92
A ] B —C » B ]
No.| cuad. |- U = Modificaclones ' 1. Fecha ‘| Autorizé:
1
: TESIS CON
FALLA DE QRIGER
2 201,25 -
31,75 230,5
I S o
o o |°
g & 8 &
[} ©
3 = -
s 3
© o)
\_ J U
4 113 —— Triangulo .
~ Trapecio
b N
113 63 43,25
Disefio Plano Fecha
José Ramos Base estructura 07.03.03 @S@'
Proyecto Esc [Cotas

DARH Apto Rehabilitaciéon hombro (1:5 | mm |[EQ3




Capftulo 04 « Planos Constructivos © 93
A | B C T ©
No.| Cuad. ' Modificaclones . Fecha® | Autorizé
1
| TESIS GOl
| BALLA DE OSICEN
_,;- B’ . .
T . Vista Auxiliar B -
) Esc.1:2’
RS : .
—~ . Lamina Cal 10
6425 i | o )
L ] P e | N
S0 Vista frontal ]
AT Esc 1:2 Triangulo
3
Saldar tuerca @ 1/4*
.
N AR\ e A

e N Lamina Cal 10——/\ 2/

4 @
K 72,25
Trapecio
Disefid Plano Fecha
José Ramos Base estructura (trapecio, triangulo) 07.03.03 @?’5’
Proyecto Esc [Cotas

DARH Apto Rehabilitacién hombro [1:2 [mm [EO3a




- “Aparaio pﬂm rehabilii;aciéh.de hombro = ARF

o4
A e s 5
No.| Cuad: ~Modificaciones Fecha | Autorizéd
1
TESIS CON
FALLA DT ORIGEN
2
Isométrico "
_/ é!
[+]
3 &
. o
g;:x': 8‘:uadradn 3 Lﬂ 36,25
L] Vista frontal
TESTS OO
4 37,14 [01/4] FA l II ,A DE OHIGEN
Vista Auxiliar C
~"IDisefid Plano Fecha
José Ramos | Tubo Vistas generales 07.03.03 @36’
Proyecto Esc [(Cotas
DARH Apto Rehabilitacion Hombro |1:5 | mm |E04




Capitule 04 « Planes Constructivos

7. 985

A B I c T — B
No.|. Cuad. Modificaciones ‘| “Fecha !| “Autorizé
1
85,75 2425 ,  , .83 ' -
215,25
TN\
- J:{ (o)
i s‘;:
P e, [
3 06,35 [D1/4) ﬂs—!- 3
O o

2 g g

] E_ =5 o

& []
-0 o
o

i

| g )i o 5‘—0 ? 2
10 B80.75 8'0 80,75
Plano E03a
3
78,25 R
o,
4| 1 /EL i
6,25 | S— A — §,
[ 92.75
4
Disefid Plano Fecha
José Ramos Soporte Asiento 07.03.03 @3‘5‘
Proyecto Esc otas

DARH Apto Rehabilitacién hombro [1:5 |mm [EO05




96 ‘Aparato’ par:i;'rehabilitaéién de hombro « ARH

A [ . B | ¢ ] D
No.{ Cuad. i .~ - Modificaciones ' ‘1" Fecha | Autorizé
1
TESIS CON
— FALLA DE ORIGEN
E 2
3
-
4
6
- Disefid Plano Fecha
“ José Ramos Brazo Armado Vistas generales 07.03.03 '@38‘
Proyecto Esc otas
DARH Apto Rehabilitacién hombro |1:5 |mm |PEO1




L C;«ﬁitix!o 04 1ﬁan-;-s Cféhél;rur;tivoé 97

; A B, | o . ¢ | D
No.| Cuad. -, - Modificaciones - Fecha | Autorizd

1

2

' TESIS CON

".' T
FALLA DE ORIGEN

3v
11 [ Tornillo 16 | Tomillo cab plana @ 1/4" [

—1 10 Bastago 1 Aluminio PE11
9 Eje 2 Aluminio PE10
8 Placa radial 2 Aluminio PEOS
7 Perno 2 Aluminio PEO8
6 Base 1 Lamina Cal 10 PEO7

415 Tubo telescdpico 1 Tubo cuadrado 3" PEO6
4 Placa brazo 2 Lamina Cal 10 PEOS
3 Union base 1 Lamina Cal 10 PEO4
2 Brazo 1 Polietileno MD PEO3
1 Base brazo 1 Polietileno MD PEO2
Coéd | Nombre Cant|Material Plano

Disefid Plano Fecha

José Ramos Brazo Armado Lista de partes 07.03.03 @3‘5’

Proyecto Esc [Cotas
DARH Apto Rehabilitacion hombro [1:5 | mm |PEO1




o8 . Aparato para rehabilitacion de hombro = ARH
LA ] D
No.[ Cuad. . ‘Fecha -| ‘Autorizo
K
' F
2
—
g
3
—
4
o o o NN o)
1000 631,75
Diseiid Plano Fecha
José Ramos Brazo Armado Vistas generales 07.03.03 @?‘8
Proyecto Esc [Cotas
DARH Apto Rehabilitacion hombro |1:5 |mm {PEO1b




Capitule 04 « Planos C‘q‘nstljlcﬁi'os S

99 .

No.| Cuad. Modificaciones - .- |- Fecha | Autorizo |-
1
2.
3
4
Disefid Plano Fecha
José Ramos Base Pedestal Isométrico 07.03.03 @3‘8’
Proyecto Esc [Cotas
DARH Apto Rehabilitacion hombro [1:2 | mm |P02




100 . . Aparato para rehabilitacion de hombro » ARH

No.| Cuad. . R " ‘Modificaciones
) ’ 116
1 25 ,~6F -

325 —| (--18I5 | ; . : 0—'] 2100

N

L L f
] T ] 4
2 | g
! B. i
] 2 | »
T To7E] AR
80
Corte NN Corte OO
TESIS CON
!
- FALLA DE ORIGEN
(1
3,17 [
= . 3.7 -y
i 8 i .
4 ams | ] 25 |
1 ¢ =274 ﬁ
28 Detalle ¢ g
Esc 1:2 Jnd,_\ﬁs g:éa:I:; c
Disefid Plano Fecha
José Ramos | Base Pedestal Vistas Generales 07.03.03 @;“E‘
Proyecto Esc [Cotas
DARH Apto Rehabilitacién hombro {1:5 | mm [P02a




Capitulo 04 « Planos Constructivos Jh 101
A B ¢ T D
No.| Cuad. Modificaciones ' .7l Fecha® | Autorizo
1
2
3
\
TESIS CON
4! {FALLA DE ORIGEN
Disefid Plano Fecha
José Ramos | Brazo Pedestal 07.03.03 | @
’ Proyecto Esc otas
DARH Apto Rehabilitacion hombro [1:5 | mm [PEO3




Aparato para: rehabilitacion de hombro © ARH -

102
A B —C [ D
No.| Cuad. : . Modificaciones -Fecha | “Autorizé
1
118
- 20 76,25
1 e g 2
7
2
76,25
—
1 |
! o
[ !
T | -
3 X ¥ TESIS CON .
Rl I R "’E
Jdrefil |l i ALLA DE ORIGEN |
g l- Ll I l’
11 R RN I
R [ P B B O
[ IR st B |
- [ E S o |
4 : _8_ T !
‘ ‘ N _
o—-—si6 ‘a_dJ
Diseid Plano Fecha
José Ramos | Brazo Pedestal 07.03.03 @5’6’
Proyecto Esc |[Cotas
DARH Apto Rehabilitaciéon hombro |1:5 | mm [PEO3b




: Ca;vfl'tijcg 04 = Plangs Constructivos

77203

No.| Cuad. : *- " Modificaciones ‘ _Fecha .| Autoriz6
1 :
- ~ 720 29,25
i { 8.
._,‘5’__ 85 . ) 2025
g 5 g g
2
e
! U l
& O / 4
| 8 &4 !
- B T
akE K
W, il i i
s H_ 8
a1 27,76
3 90
Detalle QQ Detalle SS
FALL{; DE ORIGEN
5——”—— Detale RR
Disefid Plano Fecha
José Ramos Brazo pedestal Corte QQ,RR, SS 07.03.03 @3‘5’
Proyecto Esc [Cotas
DARH Apto Rehabilitacion hombro |1:5 | mm |PEO3c




L ;&pafaio -p_aré'rehfibvili‘tad{;n'_dlé 1§£{111bro . "AR_H -

104
No.| Cuad.. -Modificaciones i 7. “.i27 Fecha | Autorizé
1
)__
2] Q
IR\
Q
] Q
Qo ;
\]
8 o
|
4 -
Diseno Plano Fecha
José Ramos Placa union Base pedestal 07.03.03 @?‘5‘
Proyecto Esc otas
DARH Apto Rehabilitacién hombro {1:2 | mm |PEQO4




Cﬂbituld 04:+ Planos Constructivos

105

B R —c

D

No.[. Cuad.

Modificaciones

| iFecha™

“Autorizd

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

s

. 7825

R LN
==

116

" Lamina Cal 10

Diseno
José Ramos

Plano
Placa union Base pedestal

Fecha

07.03.03

DARH

Proyecto
Apto Rehabilitacion hombro

Esc

iICotas

1:1

mm

PEO4a




Aparato para rehabilitacion de hombro » ARH .

. 106
A T B | - e | 5)
No.| Cuad. :: Modificaciones - - ‘ Fecha | Autorizé
1
- 78
1 }c C -
2 o ' o
° © o
[« ° Q
. o
.0 o
g ©° g o
] = BN & o
. 6 3 N
ol B - Q
. -0 9
; o Qe
¢ o Lo
3] @ o O e -
) )
° y
s . Q
o R
£
@6,35 [@1/4)
. o
- Isométrico
. e ‘
.-{Disefid crfPlanor T s Fecha
José Ramos ' | Placa brazo'Vistas generales 07.03.03 @36‘
RO Proyecto Esc [Cotas
DARH Apto Rehabilitacion hombro [1:2 |mm [PEOS




. ,'C?a‘pﬂulok(:)fi . ’L?lénos Cc\_rf\sﬁjxictivos 107
A B ] ¢ D
“Modificaciones = 'Fecha | Autorizd

No.!| Cuad:

DARH

Apto Rehabilitacion hombro

1:2

mm

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
2
L]
L)
[\
S
o
— N
L\
o
()
S
L]
3 L\
Q
()
4
: Dlseﬁ6 Plano Fecha
José Ramos Tubo telescépico 07.03.03 @9‘5’
Proyecto Esc [Cotas

PEO6




TESIS CON

w2 Aswopu bl dehono AT | i) oD GRIGEN

Modificaciones Fecha | Autorizé

No.| Cuad.

e e e Tubo cusdrado 3°Cal 16

14X10=140

3%

loooo‘ooo‘ooooo‘o‘,

19

L ,

R18

. |Disefid Plano Fecha

José Ramos | Tubo telecopico Vistas Generales 07.03.03 @5‘6’
Proyecto Esc otas
DARH Apto Rehabilitacion hombro [1:2 | mm |[PEQO5a




Capitulo 04 * Planus Constructivos - 109
A B HEE c b
‘No.| Cuad. Modificaciones Fecha  |: Autorizé
1
TESIS CON

2

Isoméfrico

©3,25 [01/8) ] IO'I\
@80 .
3 L s
21275 T
009 %0 £
AOOOO OQOOO [
- 6.5 I o f R74.750 11 ::l‘
L S VRN N g 's]
, VIS o o
18,75 I

4 69,25

P ) =
Disefid 7 Plano Fecha
José Ramos | Placa Radial 07.03.03 | ©=}

Proyecto Esc [Cotas

DARH Apto Rehabilitacion hombro [1:2 | mm [PEQ9




110 . . Aparato para rehabilitacion de hombro = ARH

.A‘f,,,-,r | e

- C

; D
No.| Cuad: . Modificaciones Fecha | Autorizé
1
7”7
= 8
2 Isométrico-
Esc 1:2
Corte PP
Esc 1:1
39,7.”7
31
3
"
312,75 (@1/72)
& |
5 P
Disefid Plano Fecha
-José Ramos Eje Vistas generales 07.03.03 @@E’
Proyecto Esc otas
DARH Apto Rehabilitacion hombro [1:1 | mm |PE10




o Capitulo 04 « Planos Constructivos

111

A B I C D
No.| Cuad. Modificaciones Fecha | Autorizé
1
212,75 [1/2)
8§
2
3.
4
Tubo &31/2"
: biéeﬁé Plano Fecha
José Ramos Bastago 07.03.03 @3‘5’
Proyecto Esc [Cotas
DARH Apto Rehabilitacion hombro |1:1 | mm |[PE11




112 Aparato para rehabilitacion de hombro « ARH
A B [~ C | D :

No.| Cuad. ‘Modificaciones Fecha | Autorizé'|
1
2
3

r
TESIS CON
1 el
FALLA DE ORIGEN

02 Tuerca 3 Tuerca & 1/4"
41701 Tornillo 7 Tornillo cab plana @ 1/4"

R3 Base Riel 1 Lamina Cal 10 RIO5

R2 | Cubierta Riel 1 Lamina Cal 10 RIO3

R1 Riel 1 Polietileno MD RIO2

Cdd | Nombre Cant| Material Plano
Disend Plano Fecha
José Ramos Despiece Riel 07.03.03 '@}5’

Proyecto Esc [Cotas

DARH Apto Rehabilitaciéon hombro (1:5 | mm [RI101




- Capitulo 04 Planos Constructivos

José Ramos

= A ; :
No.|: Cuad. " Modificaciones . Fecha | “Autorizé.
'1 .
B TESIS cop 3
FALLA Dg opig
2
3
4
1 Riel 1 Polietileno MD
Caod | Nombre Cant|Material
Diseiid Plano

Riel Vistas generales

F07.03.03 | @}

DARH

Proyecto
Apto Rehabilitacion Hombro

Esc [Cotas

1:8 | mm |RIO2




. Aparato para ‘l'cﬁabili‘l\ia'ci(»n‘dei‘ucﬁnbrq = ARH

114
T A g :| B —[ — ¢ D
No.| Cuad: -: : . #Modificaciones ' Fecha | Autorizé
1 | R34.25 '
i L K ) . l )
g ! g I
= 24,5
— . 1D ;
Mt 2 B g -
§ , | At :
2 = BN
| L
9 H :
g l | 5 g
| a |If ]
b
I
w 1 [
. T
i
& i ’
T A
2 i i i NN 2 |
g U
| N I A o]
3025 &
4 Y
TESIS cON Pl
FALLA DE ORIGEN
1 |
Diseno Plano Fecha
José Ramos | Riel Vistas generales 07.03.03 @58
Proyecto Esc [Cotas — |
DARH Apto Rehabilitacion Hombro |1:8 |mm |R02a |




: Cni;imk» 04 = Planoes Constructivos 115

, A B [ SR D
‘No.| Cuad. |- Modificaciones I Fecha | Autoriz6
1
S N TERIS CON
A " K
FALLA DE ORIGEN
2 g
g < N
./
] 8
3 10 1 d
175 ( %
1020 ®
) g
20 N s
— ; Detalle LL Detalle KK
. n L—z.o—’§~—5~ 6 2175 -
4 &, ~ 2 9, ja
4 29,84 ) ~ 7\" &
28,08 \\
Detalle d Detalle e
Esc 1:2 Esc 1:2
Detalle MM
Esc 1:5
Disefié Plano Fecha
José Ramos | Riel Cortes KK, LL, MM 07.03.03| =
Proyecto Esc [Cotas
DARH Apto Rehabilitacion Hombro[1:8 | mm [RO2b




116 N ._Ap@;atb para }fg‘h}yibilitaéifmx dé hambro.» ARH

@A ] . .8 - [ ¢ [ _©
No.| Cuad, | vl s Modificaciones Fecha | Autorizé
, : &
Isométrico :y' e 3
=l M
2 S >
o
|| |
% :
o ~,
3 e Ry 23
u'\._,. : e E Lo
> -
o : "\
] 1 g ¥
o gl ™
o o w0
o
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5.1 Productos andlogos y
homaoalogos

El anélisis de productos analogos se llevo a cabo en la
Unidad de medicina fisica y rehabilitacion siglo XXI, este

centro cuenta con diversas éreas de rehabilitacién, cada -
una de ellas se especializa en una serie de padecimien- .

tos. Estas dreas se dividen de la sigulente manera: - -

= Actividades de la vida diaria humana (AVDH)
. Mlembros Inferlores o

. Mano

« Pacientes amputados

Cada una de ellas cuenta con equipo especial para aten-
der cada uno de los padecimientos, en su mayoria, todo
el material de trabajo, ha sido elaborado copiando mo-
delos de la industria norteamericana. En el centro se
estudiardn el area de actividades de la vida diariay mano
para observar como se tratan diversos padecimientos de

Actividades de la vida diaria
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hombro. Se elaborardn las siguientes tablas en base a
las observaciones.

Estas observacines se complementan conun analisis de
productos elaborados por diversas empresas de fabricar
aparatos de rehabilitacién (Sammons Preston, Biodex).
La mayoria del equipo gue se analiza se utiliza en el area
de terapia ocupacioal, para la terapia fisica, se estudio
un equipo que pertenece al centro nacional de rehabili-

“tacién.

. Esta informacién ha sido determinante para elegir don-
- de habia carencias de equipamiento y atender el probie-

ma,

TESIS CON |
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humana

Nombre

Descripcién del aparato

Actividad muscular

Poleas

Polea con 2 agarrederas empotrada a
la pared

Flexién y abduccion del hombro,
extension de codo y estimulacion del
sistema linfatico

Timén

Aro tubulas empotrado a la pared,
ajustable en altura y punto de apoyo

Todos |0s movimientos del hombro y
extensién de codo

Baston

Palo de escoba de 50 a 60 cm. de
longitud con un pufio en cada
extremo

Todos los movimientos del hombro,
flexion y extensién de codo

Escalera digital

Escalerilla de madera fijada a la
pared

Flexion y abduccion del hombro.
extensién de codo y coordinacion

Patineta

Tabla de madera con superficle
esplmada forrada de vinil. Cuenta
con 4 rodajas y sujetadores

Estiramiento de pectorales, flexion y
extension de hombro, adduccién
horizontal de hombro

Torno

Torno con pedales

Disociacion en hemipléjicos y control
de tronco

Conos de hilo o de estambre

Flexi6n de hombro y prono -
supinacién

Patin de alfombra

Polin de madera con 2 mangos y
alfombra :

Movimientos antigravitatorios en
posicién vertical y en posicion
horizontal sirve para disociar

Patines

Tabla de madera con un mango
perpendiculara la superﬂcle ;

Rotacién externa e interna de
hombro, disociacidn, fiexion y
extension de codo

Prono-
supinador

Movimiento de pronacién o
supinacién a partir de Ia linea media
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Nombre " Descripcién del aparato Actividad muscular
Rodilio . Rodlllo maitiple de madera zleslg;‘:\"d:;és;r:‘ssl:ﬁ::gjaacz masaje.
F;‘clle‘iv‘ ‘ Pellet contenido en bandecja :Iesr:::ﬁl)fjea:a;n"?;lflidad artieular,
?:I.g::xoi;'nlco: qulllo multidiametral, Z‘;;z;’:;inzl:::lza':mﬁm'

Helper

Doble marco con corredera horizontat
y ligas con resistencia

Flexo-extensién de gradual para
fuerza muscular, su principal funcién
es pufio, fuerza muscular.

Tablero’ -

Tablero de madera con reticula
barrenada y plezas para embonar

Prensién fina y oponencia

Plastilina -

Plastilina o masa _

P. Fortalecimiento  muscular de la
mano. M. Movilidad articular y
fortalecimiento de mano y mufieca
gradual

Pelota

Pelota de 15cm. didmetro con Gel,
Agua o Vacn‘a =

A. Flexo extension de mufieca
supinacién y pronacion incompleta

taclones radiales y cubltales G.
pacientes amputados vibracién sube
al miembro y provoca impulsos
eléctricos. V.muy suave y de facil
adherencia

Pino -

Cono de madera con mango y trapo

Flexo extensién de muiieca,
abduccién de pulgar

Pinzas

Pinzas para ropa

Pinza fina, fortalecimiento muscular

Conos roscados

Parte superior de una botella de
refresco de pldstico con rosca y tapén

Sensacion de falanges distales,
movilidad y oponencia.

TESIS CON |
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El equipo se divide'en prlncu)almente en dos areas:
. Terapla ocupacional : o
« Terapla fisica"

Los apa‘ratps estudlados,‘ se utilizan en la rehabilitacion
de ho’mbrb. pero tambien pueden utilizarse en otros pro-
" ‘gramas de rehabilitacién, dependiendo de la manera
como sean utilizados.

Equipo de Terapia Ocupacional

Patines

Ejercitador rotaclon externa e intema (Grahamalzer)

* Anexos 123
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Funcién

Este es uno de los accesorios de rehabilitacién mas utili-
zado en los centros de rehabilitacion, se utilizan para
realizar movilizaciones activas del brazo, estiramiento de
pectorales, flexion y extensién de hombro.

Ventajas.

El tamafio es uno de los principales atributos, ademas
de ser muy versatil, pues se pueden hacer diferentes ejer-
cicios sin la necesidad de muchas maniobras o el uso de
accesorios adicionales

Desvestanjas.

No existe un buen control de los movimientos, ademas
de que el material que lo cubre, no es el ideal para estar
en contacto con la piel del usuario, ya que provoca sudo-
racion y puede provocar irritacién. -

Funcién .

Este aparato sirve para incrementar los rangos ‘de movi-
miento en el brazo, trabajo de resistencia y fuerza en e!
hombro.

Ventajas

La restriccién del movimiento, origina un mejor control
de los ejercicios, evitando de esta manera las lesiones
que pudieran poducirse por un ejercicio mal realizado.
Desventajas

Materiales del recubrimiento, dificiles de mantener en
un buen esatado.
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Tablero Inclinado

Tablero figu

8

Aparato para rehabilitacion de hombro = ARIH

Funcién

Este tipo de tableros se utilizan para ejercitar la exten-
sién de hombro, de manera unilateral o bilateral.
Ventajas

Buen control de movimiento, aunque solamente se pue-
de realizar un ejercios. Es uso de madera en el aparato
evita el rechazo por parte del usuario.

Desventejas

Las aristas son una caracteristica que se debe evitar, pues
los usuarios que no tengan un buen control de sus movi-
mientos pueden lastimarse muy facilmente.

Funcién

Trabajo de movimientos resistidos de hombro, mediante
un sistema de pesas que puede graduarse de acuerdo a
la necesidad del tratamiento,

Ventajas

Trabajo controlado, portatil

Desventajas

Necesita un buen control motriz por parte de usuario,
por lo que solo puede utilizarse en etapas avanzadas de
la rehabilitacién.
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Terapia fisica

De los aparatos que se muetran a contlnuaclon hemos s
tenido la oportunidad de obdservar el sistema Blodex env

el Centro nacional de rehabilitacién.

Sistema UNEX

Sistema BIODEX

125

Funcién
Disefiado para reallzar una serle de ejerclcxos de la ex-
tremidad superiore |nferlor. Incluye un slstema hidraulico
que permite regular Ia fuerza de trabéjo
Ventajas
Trabajo de diferentes areas conun m‘is‘rrlwro aparato, resis-
tencia varialble que permlte hacer e;ercios de fortaleci-
miento.

Desventajas

La altura de asiento no puede ajustarse, lo que provoca
una mala postura al momento de realizar los ejercicios,
es necesario cambiar de posicion para realizar diferen-

tes ejercicios

TERIS CON
FALLA Db ORIGEN

Funcién

Este sistema es muy similar al anterior, este ademas cuen-
ta con una computadora que controla las sesiones de
trabajo y da un reporte detallado de todos los pormeno-
res de la sesion.

Ventajas

Alincorporar una serie de accesorios se pueden trabajar
'practicamente todos los muisuculos que necesiten reha-
bilitacion

Desventajas

El uso de accesrios presenta incovenientes algunos
incovenientes: necesidad de estarlos quitando y ponien-
do. Ademas de que para cada ejercio hay que acomodar
el aparto en una posicion diferente.
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5.2 Analisis de costos

i RC04-PSC-0401
RESUMEN DE ANALISIS FOLIO A-001
DE FACTIBILIDAD FECHA 10-Feb-03
TECNO-ECONOMICA ELABORO JARR
REVISO JCON
i.- DESCRIPCION DEL PRODUCTO
ARTICULO Asiento
CLIENTE ARH
uso Asiento de Aparato para rehabilitacién
DIMENSIONES 55X 43X 18 crm.
CAPACIDAD N/A MATERIAL  POLIETILENO MD
PESO FINAL 2.8 Kg ESPESOR 5 mm.
Il.- COSTOS
RESINA $44.80 NOTAS:
ACCESORIOS $10.00
MANO/OBRA $69.16 1) Amortizacion 500
MOLD/MAQ $29.29

GASTOS FAB. | §$119.34
COSTO FINAL | $272.59

FLETE '$16.36
TOTAL $ 288.95]
FACTOR 1.20

PRECIO $344.74

Ili
pl]

i CON
FALLA DE ORIGEN

COMPILAR: AL TERMINAR ANALISIS ARCHIVAR: INGENIERIA
REV. FECHA DE REV. RETENER: 10 ANOS
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COTIZACION DEL MOLDE ' |Foiio: .+ LA001
FECHA: ' 10-Feb-03
ELABORO: JARR
I.- DESCRIPCION DEL PRODUCT( REVISO: JCON
ARTICULO Asiento
CLIENTE ARH
uso Asiento de Aparato para rehabilitacién
DIMENSIONES 55X 43X 18cm. DIMENSIONES INT.
CAPACIDAD N/A MATERIA POLIETILENOQO MD
PESO APROX. 2.8Kg ESPESOR 5 mm.
1).- COSTEO DEL MOLDE
a) Materlales
No.PARTE DESCRIPCION CTD u/Mm PESQO/UM | PESO (Kg) !PRECIO ($/Kg)| SUBTOTAL
4010 1003 LAM 1025 CAL 12 0.6095 m? 21.36 13.02 8.25 $ 107.41
4030 1019 PTR 1025 ROJO 1 X 1 7 m 2.1 14.70 6 $88.20
4040 1023 SOLE 1025 1/4 X 1 1/2 4 m 1.899 7.60 5.5 $41.78
4070 1002 VARILLA 1025 3/8 1 m 0.559 0.56 5.5 3.07
$ 240.46
b) Placa de montaje
No.PARTE DESCRIPCION CTD PESO (K PRECIO SUBTOTAL
Placa Mc Neil 1 6.23 $ 36.63 $ 36.63
Placa Clamshell [ 12.96 $ 66.73 $ 0.00
$ 36.63
c) Mano de obra y disefio
TIPC DESCRIPCION HRS COSTO/H | SUBTOTAL
a Ayudante 85 $ 21.91 $ 1862.35
M Moldeador A 85 34.07 $ 2895.95
S Supervisor 12.75 8.59 $747.02
DS Disefio 3 5.00 $0.45 [AMORTIZACIO 500 ]
0B Dibujo 3 21.00 $0.13
5505.90
d).- Indirectos del depto de moldes.
[ TIPO | DESCRIPCION HRS | COSTO/H [ SUBTOTAL |
I | lindirectos 85 | $7.80 | $663.00
e) Maquilas
No.PARTE DESCRIPCION CTD PRECIO/U | SUBTOTAL fa]
$10.00 $0.00 I ESIS krON
C—om | FALLA DE QRIGEN |
f) Accesorios )
No.PARTE DESCRIPCION CcTD PRECIOMU | SUBTOTAL
4320 1040 LETRERO FECHADOR $ 1.00 $ 200.00 200
$ 200.00
2).- COSTO TOTAL DEL MOLDE || $ 6609.36 |
No. Cavidades = 1 jcosto total=__$ 6645.99 |
No. DE PIEZAS AAMORTIZAR = 500

COSTO AMORTIZADO

13.29
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FECHA: 37662
ELABORO: JARR
COSTEO POR TIEMPO DE PROCESO
PRODUCTO: [AMORTIZA | 500 ]
|cAV 1 ]
1,- MATERIALES
NIP DESCRIPCION CTD COSTO/U_ | COSTO/T
4210 1102 |RESINA 8461 2.8 $ 16.00 $ 44.80
4270 1000 |TAPON FRICC 1/2 2 $5.00 $ 10.00
$ 0.00
$ 0.00
$ 0.00
$ 0.00 $ 10.00
$ 654.80
Il,- MANO DE OBRA
OPERACION TIEMPO(min) __[COSTO ($/MIN] SUBTOTAL | CTD/PZ | SUBTOTAL
PESADO 5 $ 0.35 $1.75 1 $1.75
CARGA 5 $ 0.97 $4.85 1 $4.85
HORNEO 18 $0.97 $ 17.46 1 $ 17.46
ENFRIAMIENTO 22 $0.97 $21.34 1 $21.34
DESCARGA 5 $0.97 $4.85 1 $ 4.85
REBABEO 5 $0.35 $1.75 1 $ 1.75
COLOCAR ACC 0 $ 0.35 $0.00 1 $ 0.00
EMPAQUE 1 $0.35 $0.35 1 $0.35
SUPERVISION 9.15 $ 0.98 $8.97 1 $ 8.97
MOLDE (MTTO) 4000 $0.98 $ 3920.00 500 $ 7.84
$ 3981.32 $ 69.16
1,- COSTO DE AMORTIZACION DE MAQUINARIA Y EQUIPO
[ MAQUINA | TIEMPO | COSTO/MIN | SUBTOTAL | CTD/PZ [SUBTOTAL |
I MCNEIL [ 50 $ 0.32 | s1600 | 1 |_s1600 |
f EQUIPO | COSTOTOTAL __ AMORTIZACION COSTOA |
| MOLDE | S 6645.99 ] ss00.00 | s$1329 |
1ll,- GASTOS DE FABRICACION
OPERACION TIEMPO(min) COSTO ($/MIN_SUBTOTAL JmoRTizACION SUBTOTAL
GAS 18 $1.76 $ 31,68 1 $31.68
Luz 50 $ 0.65 $ 32.50 1 $ 32.50
INDIRECTOS DE 61 $ 0.68 $41.48 1 $ 41.48
INGENIERIA 4000 $ 1.44 $ 5760.00 500 $11.52
$ 117.18
IV.- PRUEBAS [ NoPZS | COSTO/PZ JamoRrTiZACION SUBTOTAL I
| 4 [ $27043 | $500.00 | $2.16
V.- FLETE [ 6% ] $16.36 |
|COSTO TOTAL ] $288.95 |
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3 RC04-PSC-0401
RESUMEN DE ANALISIS FOLIO A-003
DE FACTIBILIDAD FECHA 10-Feb-03
TECNO-ECONOMICA ELABORO JARR
REVISO JCON
I.- DESCRIPCION DEL PRODUCTO
ARTICULO Base
CLIENTE ARH
uso Base de Aparato para rehabilitacion
DIMENSIONES 40X 48X 6.7 cm. T
CAPACIDAD N/A MATERIAL  POLIETILENOMD .-
PESO FINAL 2.2 Kg ESPESOR  §mm.
Il.- COSTOS
RESINA - '$3520 NOTAS:
ACCESORIOS | $ 10.00 .
MANO/OBRA | $24.48 1) Amortizacion 500
MOLD/MAQ %
GASTOS FAB. | % 33.
COSTO FINAL | $ 12053
FLETE $ 7.23
TOTAL $ 127.76]
FACTOR 1.20

[PRECIO _$ 15331 ]

TESIS CON
FALLA Dk ORIGEN

ARCHIVAR: INGENIERIA

COMPILAR: AL TERMINAR ANALISIS
RETENER: 10 ANOS

REV. : FECHA DE REV.
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FOLIO:

COTIZACION DEL MOLDE : A-003
FECHA: 10-Feb-03
ELABORO: JARR
I.- DESCRIPCION DEL PRODUCTC REVISO: JCON
ARTICULO Base
CLIENTE ARH
uso Base de Aparato para rehabilitacién
DIMENSIONES 40X 48X 6.7 cm. DIMENSIONES INT.
CAPACIDAD N/A MATERIA POLIETILENO MD
PESO APROX. 2.2Kg ESPESOR 5 mm.
1).- COSTEO DEL MOLDE
a) Materlales
No.PARTE DESCRIPCION CTD U/m PESO/UM PESO (Kg) |[PRECIO ($/Kg)] SUBTOTAL
4010 1003 LAM 1025 CAL 12 0.4708 m* 21.36 10.06 8.25 82.96
4030 1019 PTR 1025 ROJO 1 X 1 7 m 2.1 14.70 6 88.20
4040 1023 SOLE 1025 1/4 X 1 1/2 3.5 m 1.899 6.65 5.5 36.56
4070 1002 VARILLA 1025 3/8 1 m 0.559 0.56 5.5 $ 3.07
$ 210.79
b) Placa de montaje
No.PARTE DESCRIPCIOM CTD PESO (Kg) PRECIO SUBTOTAL
Placa Mc Neil ] 6.23 $ 36.63 0.00
r Placa Clamshell [¢] 12.96 $ 66.73 0.00
0.00
. ¢} Mano de obra y disefio
TiPO DESCRIPCIOM HRS COSTO/H | SUBTOTAL
a Ayudante 93.5 21.91 $ 2048.59
M Moldeador A 53.5 $ 34.07 $ 3185.55
S Supervisor 14.025 58.59 $ 821.72
DS Disefio 5 75.00 $0.75 [AMORTIZACIO] 500
DB Dibujo 5 21.00 $0.21
$ 6056.81
d).- Indirectos del depto de moldes.
{ TIPO | DESCRIPCIOMN | HRS | COSTO/H [ SUBTOTAL |
] _Jindirectos 935 | $7.80 $729.30_ |
€) Maquilas
No.PARTE DESCRIPCION CTD PRECIO/U | SUBTOTAL
$ 10.00 $ 0.00
i $ 0.00]
f) Accesorios
No.PARTE DESCRIPCIOM CTD PRECIO/U | SUBTOTAL
4320 1040 LETRERO FECHADOR $ 1.00 $ 200.00 200
$ 200.00
2).- COSTO TOTAL DEL MOLDE | $ 7196.91 I
No. Cavidades = 1 [costo total=_ $7196.91 |
{No. DE PIEZAS A AMORTIZAR = 500
COSTO AMORTIZADO 14.39
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y 1 FOLIO: A-003
1
FALLA DE ORIGEN FoLio: Ags
ELABORO: JARR
COSTEO POR TIEMPO DE PROCESO
PRODUCTO: [AMORTIZA ]| 500 ]
[cav | 1 |
I,- MATERIALES
NIP DESCRIPCION CTD COSTOU COSTO/T
4210 1102 |RESINA 8461 2.2 $ 16.00 $ 35.20
4270 1000 |TAPON FRICC 1/2 2 $ 5.00 $ 10.00
$ 0.00
$ 0.00
$ 0.00
$ 0.00 $10.00
$ 45.20
Il,- MANO DE OBRA
OPERACION TIEMPO(min) ___[COSTO ($/MIN] SUBTOTAL | CTD/PZ | SUBTOTAL
PESADO 5 $0.35 $ 1.75 1 $ 1.75
CARGA 5 $0.97 $ 4.85 1 $ 4.85
HORNEO 0 $0.97 $ 0.00 1 $ 0,00
ENFRIAMIENTO 0 $0.97 $ 0.00 1 $ 0.00
DESCARGA 5 $0.97 $ 4.85 1 $ 4.85
REBABEO 5 $ 0.35 $1.75 1 $1.75
COLOCARACC 0 $ 0.35 $ 0.00 1 $ 0.00
EMPAQUE 1 $0.35 $ 0.35 1 $0.35
SUPERVISION 3.15 $ 0.98 $ 3.09 1 $3.09
MOLDE (MTTO) 4000 $ 0.98 $ 3920.00 500 $ 7.84
$ 3936.64 $24.48
I,- COSTO DE AMORTIZACION DE MAQUINARIA Y EQUIPO
[ mMAQUINA™ ] TIEMPO | COSTO/MIN | SUBTOTAL | CTD/PZ | SUBTOTAL |
| MCNEIL | 10 $0.32 $ 3.20 1 $ 3.20
[ EQUIPO |  COSTO TOTAL __ JAMORTIZACION COSTOA |
[ MOLDE ] $ 7196.91 $500.00 | $14.39 |
Il,- GASTOS DE FABRICACION
OPERACION TIEMPO(min) COSTO ($/MIN_SUBTOTAL mORTIZACION SUBTOTAL
GAS ) $1.76 $ 0.00 1 $ 0.00
LUZ 10 $ 0.65 $ 6.50 1 $ 6.50
INDIRECTOS DE 21 $ 0.68 $ 14.28 1 $ 14.28
INGENIERIA 4000 $ 1.44 $ 5760.00 500 $ 11.52
$ 32.30
" V.- PRUEBAS [[NoPZS | COSTO/IPZ [aMORTIZACION SUBTOTAL |
4 $11957 | $50000 | $0.96 |
V.- FLETE [ 6% [ s723 ]

|COSTO TOTAL

| s127.76 |

131
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- - ' RC04-PSC-0401
RESUMEN DE ANALISIS FOLIO A-002
DE FACTIBILIDAD FECHA 10-Feb-03
TECNO-ECONOMICA ELABORO JARR
REVISO JCON
I.- DESCRIPCION DEL PRODUCTO
ARTICULO Respaldo
CLIENTE ARH
uso Respaldo de Aparato para rehabilitacién
DIMENSIONES 30X 53.5X 15.5¢cm. L
CAPACIDAD N/A MATERIAL POLIETILENO MD © -
PESO FINAL 2.03 Kg ESPESOR 5 mm. L
iIl.- COSTOS
RESINA NOTAS:
ACCESORIOS
MANO/OBRA _ 1) Amortizacion . 500
MOLD/MAQ
GASTOS FAB.
COSTO FINAL
FLETE
TOTAL
___ 120
[PRECIO_ $ 14§30 |
TESIS CON
COMPIPAR; AL TERMINAR ANALISIS ARCHIVAR: INGENIERIA

REV. _ FECHA DE REV. RETENER: 10 ANOS
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COTIZACION DEL MOLDE i [rouc: A002
|[FECHA: 10-Feb-03
ELABORO: JARR
1.- DESCRIPCION DEL PRODUCTC IREVISO: JCON
ARTICULO Respaldo
CLIENTE ARH
uso Respaldo de Aparato para rehabilitacién
DIMENSIONES 30X 53.5X 15.5¢cm. DIMENSIONES INT.
CAPACIDAD N/A MATERIA POLIETILENO MD
PESO APROX. 2.03Kg ESPESOR 5 mm.

1).- COSTEO DEL MOLDE

a) Materiales

No.PARTE DESCRIPCION CTD UM PESO/UM | PESO (Kg) |PRECIO ($/Kg)l SUBTOTAL
4010 1003 LAM 1025 CAL 12 043315 m? 21.36 9.25 8.25 $ 76.33
4030 1019 PTR 1025 ROJO 1 X 1 7 m 2.1 14.70 6 $ 88.20
4040 1023 SOLE 1025 1/4 X 1 1/2 3 m 1.899 5.70 5.5 $31.33
4070 1002 VARILLA 1025 3/8 1 m 0.559 0.56 5.5 $3.07
$ 198.94
b) Placa de montaje
No.PARTE DESCRIPCION CTD PESO (Kg) PRECIO SUBTOTAL
Placa Mc Neil 1 6.23 $ 36.63 $ 36.63
Placa Clamshell 0 12.96 $ 66.73 $ 0.00
$ 36.63
€) Mano de obra y disefio
TIPO DESCRIPCION HRS COSTO/H | SUBTOTAL
a Ayudante 85 21.91 $ 1862.35
M Moldeador A 85 34.07 $ 2895.95
] Supervisor 12.75 58.58 $ 747.02
DS Disefio 3 75.00 $045 AMORTIZAC! 500
D8 Dibujo 3 $21.00 $0.13
5505.90

d).~ Indirectos del depto de moldes.

[ TIPO I DESCRIPCION [ HRS | COSTO/H | SUBTOTAL]
l ] lindirectos 185 $7.80 | $663.00 |
@) Maqullas

No.PARTE DESCRIPCION CTD PRECIO/U | SUBTOTAL

$ 10.00 $ 0.00
$ 0.00)

f) Accesorios s

No.PARTE DESCRIPCION CTD PRECIO/U | SUBTOTAL

4320 1040 LETRERO FECHADOR $1.00 $ 200.00 200

$ 200.00

2).- COSTO TOTAL DEL MOLDE | $ 6567.84 I

No. Cavidades = 1 [costo total= __$ 6604.47 |

|No. DE PIEZAS A AMORTIZAR 500
COSTO AMORTIZADO 13.21
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TESIS CON FOLIO: A-002
FALLA DE ORIGEN Euaoe | same

COSTEO POR TIEMPO DE PROCESO

PRODUCTO: [AMORTIZA | 500 ]
[cav | 1 1

I,- MATERIALES
NiP DESCRIPCION CTD COSTO/U COSTO/T
42101102 |RESINA 8461 2.03 $ 16.00 § 32.48
4270 1000 __|TAPON FRICC 1/2 2 $ 5.00 $ 10.00
$ 0.00
$0.00
$ 0.00
$0.00 $10.00
$42.48
Il,- MANO DE OBRA
OPERACION TIEMPO(min) __ [COSTO ($/MIN] SUBTOTAL | CTD/PZ | SUBTOTAL
PESADO 5 $0.35 $1.75 1 $1.75
CARGA 5 $0.97 $4.85 1 $4.85
HORNEO 0 $0.97 $ 0.00 1 $ 0.00
ENFRIAMIENTO o] $0.97 $ 0.00 1 $ 0.00
DESCARGA 5 $0.97 $4.85 1 $4.85
REBABEO 5 $0.35 $1.75 1 $1.75
COLOCARACC [5) $0.35 $ 0.00 1 $ 0.00
EMPAQUE 1 $0.35 $0.35 1 $0.35
SUPERVISION 3.15 $0.98 $ 3.09 1 $ 3.09
MOLDE (MTTO) 4000 $0.98 $ 3920.00 500 $7.84
$ 3936.64 $ 24.48
1,- COSTO DE AMORTIZACION DE MAQUINARIA Y EQUIPO
[ MAQUINA™ ] TIEMPO | COSTO/MIN | SUBTOTAL | CTD/PZ | SUBTOTAL |
MC NEIL | 10 | $0.32 | $ 3.20 | 1 ] s320 |
[T eaqutro | COSTO TOTAL __JAMORTIZACION COSTOA |
| MOLDE | $ 6604.47 | sso000 | $1321 |
IIl,- GASTOS DE FABRICACION
OPERACION TIEMPO(min) COSTO ($/MIN SUBTOTAL JamorTizaciof SUBTOTAL
GAS 0 $1.76 $ 0.00 1 $ 0.00
LUZ 10 $0.65 $ 6.50 1 $ 6.50
INDIRECTOS DE 21 $ 0.68 $ 14.28 1 $ 14.28
INGENIERIA 4000 $1.44 $ 5760.00 500 $ 11.52
$ 32.30
V.- PRUEBAS [ NoPZS | COSTO/PZ jamorTizacio SUBTOTAL |
| 4 | _$11567_ | $50000 | $093 |
V.- FLETE [ 6% [ _s700 ]

[COSTO TOTAL ] $123.59 |
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RC04-PSC-0401 .
RESUMEN DE ANALISIS FoLiO A004 .| s
DE FACTIBILIDAD FECHA 10-Feb-03
TECNO-ECONOMICA ELABORO JARR
REVISO JCON

l.- DESCRIPCION DEL PRODUCTO

ARTICULO Base pedestal
CLIENTE ARH
uso Base pedestal de Aparato para rehabilitacién
DIMENSIONES 70.5 X 10.5 X 37 cm.
CAPACIDAD N/A MATERIAL POLIETILENO MD
PESO FINAL .8 Kg ESPESOR 5 mm.
.- COSTOS
RESINA " $12.80 NOTAS:
ACCESORIOS | $10.00
MANO/OBRA | $2448 | 1) Amortizacion 500
MOLD/MAQ $ 10.06
GASTOS FAB. $ 33.02
COSTO FINAL | $90.36
FLETE $ 5.42
TOTAL $ 95.78]
FACTOR 120
[PRECIO__$ 114[93
- )
FALLA DE OR!GEN
COMPILAR: AL TERMINAR ANALISIS ARCHIVAR: INGENIERIA

REV. _~ FECHA DE REV. RETENER: 10 ANOS
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Aparato para rehabilitacion de hombro = ARH

TESIS CON

EALLA DE ORIGEN\ COTIZACION DEL MOLDE

FOLIO: A-004
FECHA: - 10-Feb-03
ELABORO: JARR
I.- DESCRIPCION DEL PRODUCTC {REVISO: JCON
ARTICULO Base ped !
CLIENTE ARH
uso Base pedestal de Aparato para rehabilitacién
DIMENSIONES 10.5 X 10.5 X 37 cm. DIMENSIONES INT.
CAPACIDAD N/A MATERIA POLIETILENO MD
PESO APROX. .8Kg ESPESOR 5 mm.
1).- COSTEO DEL MOLDE
a) Materiales
No.PARTE DESCRIPCION CTD u/m PESO/UM | PESO (K PRECIO ($/Kg) SUBTOTAL
4010 1003 LAM 1025 CAL 12 0.17549 m? 21,36 3.75 8.25 30.92
4030 1019 PTR 1025 ROJO 1 X 1 7 m 2.1 14.70 6 8.20
4040 1023 SOLE 1025 174 X 1 1/2 23 m 1.899 4.37 5.5 24.02
4070 1002 VARILLA 1025 3/8 1 m 0.559 0.56 5.5 $ 3.07
$ 146.22
b) Placa de montaje
No.PARTE DESCRIPCION CTD PESO (Kg) PRECIO SUBTOTAL
Placa Mc Neil 2] 6.23 $ 36.63 $0.00
Placa Clamshell 0 12.96 $66.73 0.00
0.00
c) Mano de obra y disefio
TIPO DESCRIPCION HRS COSTO/H | SUBTOTAL
a Ayudante 42.5 21.91 $ 931.18
M Moldeador A 425 34.07 $ 1447.98
S Supervisor 6.375 58.59 $ 373.51
DS Disefo F 75.00 $0.30 [AMORTIZACIO[ 500 |
DB Dibujo 2 521.00 0.08
$ 2753.05
d).- Indirectos del depto de moldes.
[ TIPO | DESCRIPCION [ HRS | COSTO/H] SUBTOTAL |
] |indirectos | 425 | $7.80 | $33150 |
. L -
e) Maquilas BN
No.PARTE — DESCRIPCION CTD PRECIO/U | SUBTOTAL
g $10.00 $ 0.00
$ 0.00]|
f) Accesorios
No.PARTE DESCRIPCION CTD PRECIO/U | SUBTOTAL
4320 1040 LETRERO FECHADOR $ 1.00 $ 200.00 200
$ 200.00
2).- COSTO TOTAL DEL MOLDE I $ 3430.77 I
No. Cavidades = 1 [costo total=_§ 3430.77_|
No. DE PIEZAS AAMORTIZAR = 500

COSTO AMORTIZADO

$ 6.86
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o FOLIO: A-004
FALLA DE O{"d GEN FECHA: 37662
I ELABORO: JARR
COSTEO POR TIEMPO DE PROCESO
PRODUCTO: [AMORTIZA | 500 ]
lcAav | 1 ]
I,- MATERIALES
NIP DESCRIPCION CTD COSTO/U_| COSTO/T
4210 1102 __|RESINA 8461 0.8 $ 16.00 $ 12.80
4270 1000 __ |TAPON FRICC 1/2 2 $ 5.00 $ 10.00
$ 0.00
$ 0.00
$ 0.00
$ 0.00 $10.00
$ 22.80
Il,- MANO DE OBRA
OPERACION TIEMPO(min) OSTO ($/MIN] SUBTOTAL | CTD/PZ [SUBTOTAL
PESADO 5 $0.35 $1.75 1 $1.75
CARGA 5 $0.97 $ 4.85 1 $4.85
HORNEO 0 $0.97 $ 0.00 1 $ 0.00
ENFRIAMIENTO 0 $ 0.97 $ 0.00 1 $ 0.00
DESCARGA 5 $ 0.97 $4.85 1 $4.85
REBABEQ 5 $ 0.35 $1.75 1 $1.75
COLOCARACC 0 $0.35 $ 0.00 1 $ 0.00
EMPAQUE 1 $ 0.35 $ 0.35 1 $0.35
SUPERVISION 3.15 $ 0.98 $ 3.09 1 $ 3.09
MOLDE (MTTO) 4000 $ 0.98 $ 3920.00 500 $ 7.84
$ 3936.64 $ 24.48
1,- COSTO DE AMORTIZACION DE MAQUINARIA Y EQUIPO
[ MAQUINA ] TIEMPO | COSTO/MIN | SUBTOTAL | CTD/PZ_[SUBTOTAL |
[ mMCcNEL | 10 $0.32 | $3.20 | 1 $320 |
[ EQUIPO [ COSTOTOTAL __ JAMORTIZACION COSTOA |
| MOLDE | $ 3430.77 | ssoco0.00 | $6.86 |
IIl,- GASTOS DE FABRICACION
OPERACION TIEMPO(min) COSTO ($/MIN SUBTOTAL amoRrTizacio SUBTOTAL
GAS 0 $1.76 $ 0.00 1 $ 0.00
LUZ 10 $ 0.65 $ 6.50 1 $ 6.50
INDIRECTOS DE 21 $ 0.68 $ 14.28 1 $ 14.28
INGENIERIA 4000 $ 1.44 $ 5760.00 500 $ 11.52
$ 32.30
IV.- PRUEBAS [__NoPZS | COSTO/PZ JMORTIZACION SUBTOTAL |
| 4 $8964 | $50000 | $072 |
V.- FLETE [ &% [ ssa2 ]
|COSTO TOTAL [ s9s578 |
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RC04-PSC-0401
RESUMEN DE ANALISIS FOLIO " A-003
DE FACTIBILIDAD FECHA 10-Feb-03
TECNO-ECONOMICA ELABORO JARR
REVISO JCON

I.- DESCRIPCION DEL PRODUCTO

ARTICULO cabeza

CLIENTE ARH

uso Cabeza de Aparalo para rehabilitacién

DIMENSIONES 10X 70X 13cm. - S
CAPACIDAD N/A MATERIAL  POLIETILENOMD .
PESO FINAL  _3Kg ESPESOR  5mm. T
Il.- COSTOS

RESINA $4.80_ NOTAS:

ACCESORIOS |  $10.00 |

MANO/OBRA |  $2448 | 1) Amortizacién 500
MOLD/MAQ $873

GASTOS FAB. | $32.94 .

COSTO FINAL $ 80.95

FLETE $4.86

TOTAL $ 85.81]

[FACTOR 120

PRECIO s 10f{e7 ]

DE_ORIGEN |

COMPILAR: AL TEIR‘MINAR ANALISIS ARCHIVAR: INGENIERIA
REV. FECHA DE REV. RETENER: 10 ANOS
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COTIZACION DEL MOLDE FoLio: A-003
FECHA: 10-Feb-03
ELABORO: JARR
I.- DESCRIPCION DEL PRODUCTC REVISO: JCON
ARTICULO cabeza
CLIENTE ARH
uso Cabeza de Aparato para rehabllitacién
DIMENSIONES 10X 10X 13 cm. DIMENSIONES INT,
CAPACIDAD N/A MATERIA POLIETILENO MD
PESO APROX. _.3Kg ESPESOR 5 mm,
1).-COSTEO DEL MOLDE
a) Materiales
No.PARTE DESCRIPCION CTD um PESO/UM | PESO (Kii PRECIO ($/Kg)| SUBTOTAL
4010 100: LAM 1025 CAL 12 0.0672 m? 21.36 1.44 8.25 1.84
4030 101 PTR 1025 ROJO 1 X 1 5 m 2.1 10.50 6 63.00
4040 1023 SOLE 1025 1/4 X 1 1/2 2 m 1.899 3.80 5.5 20.89
4070 1002 VARILLA 1025 3/8 1 m 0.559 0.56 55 $ 3.07
$ 98.81
b) Placa de montaje
No.PARTE DESCRIPCION CTD PESO (K PRECIO SUBTOTAL
Piaca Mc Nell ] 6.23 $ 36.63 0.00
Placa Clamshell 0 12.96 $66.73 0.00
0.00
<) Mano de obra y disefio
TIPO DESCRIPCION HRS COSTO/H | SUBTOTAL
a Ayudante 34 21.91 $ 744.94
M Moldeador A 34 34.07 $ 1158.38
S Supervisor 5.1 58.59 $ 298.81
DS Disefio 5 75.00 $0.75 {AMORTIZACIY 500 |
DB Dibujo 5 21.00 $0.21
$ 2203.09
d).- Indirectos del depto de moldes.
[ TIPO I DESCRIPCION HRS | COSTO/H [ SUBTOTAL |
L 1 lindirectos 34 | $780 | $265.20 |
@) Maquilas
No.PARTE DESCRIPCION CTD PRECIO/U | SUBTOTAL
$ 10.00 $ 0.00
$ 0.00]
f) Accesorios
No.PARTE DESCRIPCION CTD PRECIO/U | SUBTOTAL
4320 1040 LETRERO FECHADOR $ 1.00 $ 200.00 200
$ 200.00
2).- COSTO TOTAL DEL MOLDE l $ 2767.09
No. Cavidades = 1 [costo total=__$ 2767.09 |
{No. DE PIEZAS A AMORTIZAR = 500
COSTO AMORTIZADO 5.53
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FOLIO: A-003
FECHA: 37662
ELABORO: JARR
COSTEO POR TIEMPO DE PROCESO
PRODUCTO: |AMORTIZA | 500 |
lcav | 1 1
1,- MATERIALES
NIP DESCRIPCION CcTD COSTO/U | COSTO/T
4210 1102__ |RESINA 8461 0.3 $ 16.00 $ 4.80
4270 1000 __[TAPON FRICC 1/2 2 $5.00 $ 10.00
$ 0.00
$ 0.00
$ 0.00
$ 0.00 $ 10.00
$ 14.80

il,- MANO DE OBRA

OPERACION TIEMPO(min) COSTO ($/MIN] SUBTOTAL CTD/PZ SUBTOTAL
PESADO 5 $0.35 $1.75 1 $1.75
CARGA 5 $0.97 $485 1 $4.85
HORNEO 0 $0.97 $0.00 1 $ 0.00
ENFRIAMIENTO 0 $0.97 $ 0.00 1 $ 0.00
DESCARGA 5 $0.97 $4.85 1 $4.85
REBABEO 5 $0.35 $1.75 1 $1.75
COLOCARACC 0 $035 $0.00 1 $ 0.00
EMPAQUE 1 $0.38 $0.35 1 $0.35
SUPERVISION 3.15 $0.98 $3.09 1 $3.09
MOLDE (MTTO) 4000 $0.98 $ 3920.00 500 $ 7.84
$ 3936.64 $ 24.48

I,- COSTO DE AMORTIZACION DE MAQUINARIA Y EQUIPO

[ MAQUINA ] TIEMPO

| COSTO/MIN | SUBTOTAL | CTD/PZ_ [ SUBTOTAL |

| MC NEIL I 10

$0.32 | $320 | 1 | $3.20

I EQUIPO___ | COSTO TOTAL

[AMORTIZACION COSTOA _ |

l MOLDE

1 s2767.09

| s$sooo0 | $553 |

"
lil,- GASTOS DE FABRICACION

OPERACION TIEMPO(min) ___[COSTO ($/MIN_SUBTOTAL hMoRrTiZACioO SUBTOTAL
GAS 0 $1.76 $ 0.00 1 $ 0.00
Luz 10 $ 0.65 $ 6.50 1 $ 6.50
INDIRECTOS DE 21 $ 0.68 $ 14.28 1 $ 14.28
INGENIERIA 4000 $ 1.44 $ 5760.00 500 $ 11.52
$ 32.30

IV.- PRUEBAS [ NoPZS | COSTO/PZ_jaMoRTizaciof SUBTOTAL |
4 $8031 | $50000 | $0.64

V.- FLETE L 6% [ sass |

[COSTO TOTAL ] s$8s81 |
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. RC04-PSC-0401
RESUMEN DE ANALISIS FOLIO A-003
DE FACTIBILIDAD FECHA 10-Feb-03
TECNO-ECONOMICA ELABORO JARR
REVISO JCON
I.- DESCRIPCION DEL PRODUCTO
ARTICULO Telescopio
CLIENTE ARH
uso Telescopio de Aparato para rehabilitacién
DIMENSIONES 10.5 X 10.5 X 40.5 cm.
CAPACIDAD N/A MATERIAL  POLIETILENO MD
PESO FINAL 1.1 Kg ESPESOR 5 mm.
Il.- COSTOS
RESINA 51760 NOTAS:
ACCESORIOS $ 10.00
MANO/OBRA | $2448 1) Amortizacion 500
MOLD/MAQ $7.56 ;

GASTOS FAB. $33.04
COSTOFINAL | $9268 |
FLETE $556
TOTAL $ 98.24)

120

[PRECIO _§ 114[88 |

TESIS CON
<BALLE: DE ORIGRN

COMPILAR: AL TERMINAR ANALISIS ARCHIVAR: INGENIERIA
REV. FECHA DE REV. RETENER: 10 ANOS
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COTIZACION DEL MOLDE FOLIO: A-003
FECHA: 10-Feb-03
ELABORO: JARR
1.- DESCRIPCION DEL PRODUCT( REVISO: JCON
ARTICULO Telescopio
CLIENTE ARH
uso Telescopio de Aparalo para rehabilitacién
D INES 10.5 X 10.5 X 40.5 cm. DIMENSIONES INT.
CAPACIDAD N/A MATERIA POLIETILENO MD
PESO APROX. 1.1Kg ESPESOR 5 mm.
1).- COSTEO DEL MOLDE
a) Materiales
No.PARTE DESCRIPCIOMN CTD u/im PESO/UM | PESO (Kg) [PRECIO ($/Kg)]] SUBTOTAL
4010 100: LAM 1025 CAL 12 0.2431 m? 21.36 ! 5.19 8.25 42.84
4030 101 PTR 1025 ROJO 1 X 1 5 m 2.1 1 10.50 6 63.00
4040 1023 SOLE 1025 114 X 1 1/2 2 m 1.899 . 3.80 5.5 20.89
4070 1002 VARILLA 1025 3/8 1 m 0.559 i 0.56 5.5 $3.07
$ 129.80
b) Placa de montaje
No.PARTE DESCRIPCIOMN CTD PESO (Kg) PRECIO__ | SUBTOTAL
Placa Mc Neil 3] 6.23 $36.63 | 0.00
Placa Clamshell 0 12.96 $66.73 0.00
] 0.00
c) Mano de obra y disefio
TIPO DESCRIPCION HRS COSTO/H | SUBTOTAL |
a Ayudante 25.5 $21.91 5 558.71
M Moldeador A 25.5 $34.07 868.79
S Supervisor 3.825 58.59 224.1
DS Disehio 5 75.00 $0.75 [AMORTIZACIO] 500 ]
D8 Dibujo 5 5 21.00 $0.21
$ 1652.56
d).- Indirectos del depto de moldes.
[ _Tiro T DESCRIPCION ~|_HRS | COSTO/H | SUBTOTAL
] |lindirectos | _255 | $7.80 | $198.90
e) Maqullas
No.PARTE DESCRIPCION CTD PRECIO/U | SUBTOTAL]]
it v $ 10.00 $ 0.00 :
g
- : TESIS CNN
$ 0.00 N,
== Dis ORGEN
f) Accesorios FALLA L UE\L !
No.PARTE DESCRIPCION CTD PRECIO/U| SUBTOTAL )
4320 1040 LETRERO FECHADOR $1.00 $ 200.00 200 i
| $ 200.00 |
2).- COSTO TOTAL DEL MOLDE H $2181.26 Il
No. Cavidades = 1 costo total=_$ 2181.26 ]
5

No. DE PIEZAS AAMORTIZAR = 00
COSTO AMORTIZADO $4.36
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FOLIO: A-003
FECHA: 37662
ELABORO: JARR
COSTEO POR TIEMPO DE PROCESO
PRODUCTQ: [AMORTIZA | 500 ]
[cAv | 1 i
I,- MATERIALES
NIP DESCRIPCION CTD COSTO/U__| COSTO/T
4210 1102 [RESINA 8461 1.1 $ 16.00 $ 17.60
4270 1000__[TAPON FRICC 1/2 2 $ 5.00 $ 10.00
$ 0.00
$ 0.00
$ 0.00
$ 0.00 $ 10.00
$ 27.60
Il,- MANO DE OBRA
OPERACION TIEMPO(min) __ [COSTO ($/MIN]| SUBTOTAL | CTD/PZ [ SUBTOTAL
PESADO 5 $0.35 $ 1.75 1 $1.75
CARGA 5 $0.97 $4.85 1 $4.85
HORNEO 0 $ 0.97 $ 0.00 1 $ 0.00
ENFRIAMIENTO 0 $ 0.97 $ 0.00 1 $ 0.00
DESCARGA 5 $0.97 S 4.85 1 $ 4.85
REBABEO 5 $ 0.35 $1.75 1 $ 1.75
COLOCAR ACC 1) $ 0.35 $ 0.00 1 $ 0.00
EMPAQUE 1 $0.35 $ 0.35 1 $0.35
SUPERVISION 3.15 $0.98 $ 3.09 1 $ 3.09
MOLDE (MTTO) 4000 $ 0.98 $ 3920.00 500 $7.84
$ 3036.64 $ 24.48
1,- COSTO DE AMORTIZACION DE MAQUINARIA Y EQUIPO
[ MAQUINA TIEMPO [ COSTO/MIN | SUBTOTAL | CTD/PZ | SUBTOTAL |
[ _MCNEIL 10 $0.32 $ 3.20 | 1 $ 3.20
[ EQuIPO COSTO TOTAL __ ]AMORTIZACION COSTOA |
{ MOLDE $ 2181.26 |~ s50000 | $ 4.36 |

I1},- GASTOS DE FABRICACION

OPERACION TIEMPO(min) COSTO ($/MIN SUBTOTAL RhmoRrTizAcioN SUBTOTAL
GAS 0 $1.76 $ 0.00 1 $ 0.00
LUZ 10 $ 0.65 $ 6.50 1 $ 6.50
INDIRECTOS DE 21 $ 0.68 $ 14.28 1 $ 14.28
INGENIERIA 4000 $ 1.44 $ 5760.00 500 $ 11.52
32.30

IV.- PRUEBAS [ NoPZS | COSTO/PZ JamoRTizZACION SUBTOTAL |
[ 4 $9194 [ $50000 [ $0.74

V.- FLETE [ 6% [ ssse |

[COSTO TOTAL ] $9824 |

143
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5.3 Glosario

Actividad.- es un comportamiento y una unidad basica
de accién orientados a un'objeti\io especifico Los movi-
mientos voluntarios, el habla y Ios gestos son ejemplos
de actividad. :

Dlscapacldad anntaciono ausencia de Ia capacldad para .

realizar una actlvidad dentro del margen que se consnde-

ra normal para un ser, humano, como sonsecuencia de

una deflclencia flslca om ntal

~ Tarea. -Conjunto de actividades que pueden se d|V|d|das
en funcién de complejldad estructura y proposito

Rol. -Co'rnp'd un ‘Indh’/’ldtjb definido por las
expectatlva S Por ejemplo el roI de ama de casa,
estudlante. trabajador, etc. :

Etarea.~Reférénte avlia'édad'.k'

Patologia. la misma situacién de enfermedad 0 anorma-
lidad

Parélisis.- privacion de o disminucion grande de la sensl-

bilidad o del movimiento voluntar

Dafios neuroléglcos.-enfermedédes del sistema’nervio-

SO

Tono muscular.-el tono muscular es’la; contraccl n par—
}

cial continua de los musculos qu mantiene a correcta‘

postura del cuerpo.
Conexiones axionales.-uni

Integracién social.-al estadio
discapacidad logra realizar una ac
cesaria dentro de su rol normal.

Persona con discapacidad.- al ser Hunﬁano que presenta
una disminucién de las facultades fisicas mentales o
sensorialesque le limitan a realizarv una actividad consi-
derada como normal.

Aparato para rehabilitacion de hombro © ARM

Rehabilitacién.-Al conjunto de medidas encaminadas a

mejorar la capacidad de una peréona par realizar por sij

misma , actividades necesarias para su desempeno fisi-

co, mental, social, ocupacional, y econémico, por medio

de protesis, ortesis, ayudas funcionales, cirugia-
reconstructiva o cualquier otro procedimiéntoque le per-

mita integrarse a la sociedad.

Rehabilitacién funcional.- capacltaclon dirlglda f qsolucio-' S

“.nar la dependencia en las activiades de personas con' S

capacidades diferentes.

Funcién.- conjunto de movimientos coordlnados Yy dirlgl :
dos, que consiguen efectuar parte de’ una actlvldad

Actividades de la vida diaria.-conjunto de abtividades,
bésicas, necesarias e indispensables que surgen en el
transcurso de un dia de vida.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Norma Oficial mexicana NOM417é-SSA1-1998, para la -
atencién integral a personas con discapacipad

Internet

WWW, i.gob

WwWw.
www.sammons-preston.com
Mmgg_!;mx
www.presidencia.gob.mx

. www.whao.int
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