‘vi
ia'*

DYl X ] un socket
oIl (e]o][s] para protesis!




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.






DINYalel e un socket
elMNyjoble para protesis

Nallely Hernandez Pérez



DINYalell de un socket
el¥stable para protesis

Nl Esional que para obtener el Titulo
»lisenador Industrial presenta:

Nlallely Hernandez Pérez

Con la direccion de:
Dr. JesUs Manuel Dorador Gonzdlez

Y la asesoria de:
D.l Roberto Gonzalez Torres
D.l Juan Carlos Ortiz Nicolds
D.l Sergio Torres Muhoz

D.l Joaquin Alvarado Villegas

“Declaro que este proyecto de tesis es totalmente
de mi autoria y que no ha sido presentado previa-
mente en ninguna ofra Institucién Educativa”.

Y autorizo a la UNAM para que publique este do-
cumento por los medios que juzgue pertinentes.




Coordinador de Examenes Profesionales E P 01 Certificado de aprobacion de
Facultad de Arquitectura, UNAM impresion de Tesis.
PRESENTE

El director de tesis y los cuatro asesores que suscriben, después de revisar la tesis del alumno

NOMBRE HERNANDEZ PEREZ NALLELY No. DE CUENTA 301114385

NOMBRE DE LA TESIS Disefio de un socket ajustable para protesis

Consideran que el nivel de complejidad y de calidad de la tesis en cuestion, cumple con los requisitos de
este Centro, por lo que autorizan su impresion y firman la presente como jurado del

[Examen Profesional que se celebrara el dia de de alas

ATENTAMENTE
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Ciudad Universitaria, D.F. a 20 de mayo de 2010

NOMBRE I'—)TI\/LA/
PRESIDENTE / i /7”
DR. JESUS DORADOR GONZALEZ //
e —
D.l. ROBERTO GONZALEZ TORRES N —~ e —w
o o
SECRETARIO ) /:[/,
D.l. JUAN CARLOS ORTIZ NICOLAS 9 -
PRIMER SUPLENTE L,/
. = T N\ —
D.I. SERGIO TORRES MUNOZ P a4 SR
SEGUNDO SUPLENTE e 0 -
D.l. JOAQUIN ALVARADO VILLEGAS P T A e o
N

ARQ. JORGE TAMES Y BATTA

Vo. Bo. del Director de la Facultad




e

W,

Fichls iécnia

LY

Este producto esta dirigido a jovenes amputados de
19 a 24 anos, el socket ajustable es para actividades
de uso moderado, esto es que se usara dentro del
hogar, para salir a la calle y realizar actividades co-
tidianas; como caminar, subir escaleras, ir de com-
pras, al parque,etc.

El socket se venderd en tiendas especializadas en
protesis y ortesis promoviendo su venta también en
el sector salud puUblico y privado.

Este producto es estdndar con procesos de auto-
matizacion, todas sus piezas son intercambiables
lo cual es una ventaja frente a su competencia, ya
que actualmente se realizan los sockets artesanal-
mente.

Se adapta a los cambios de volumen del mundn,
mediante un sistema de ajuste por aire el cual esta
patentado por la Universidad Nacional Auténoma
de México.

En los aspectos ergonémicos se adapta a la anato-
mia de los usuarios con ayuda de materiales de Ulti-
ma generacion, siendo seguro.

En el aspecto estético, este producto se ofrece al
paciente cuando ya esta en la etapa de acepta-
cion, actualmente se maneja una tendencia de alta
tecnologia en piezas de prétesis haciendo notar su
configuracién parecida a la de un robot (entidad

mecanica artificial, aplicada a la medicina), que las
piezas elaboradas se puedan personalizar mediante



colores, o alguna textura en estampado;
esto genera que el usuario se apropie del
objeto y cause una relacion con el mismo
y una respuesta emocional al verlo.
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Dr. JesUs Manuel Dorador Gonzdlez: En documento, en
la parte de ingenieria del proyecto y funcionamiento del
socket.
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En diseno, en ergonomia y estética del proyecto, proce-
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D.l Sergio D.I Sergio Torres Muinoz,D.l Joaquin Alvarado
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Un sutil pensamiento erréneo puede dar lugar
a una indagacioén fructifera que revela verda-

des de gran valor. Isaac Asimov
ﬂh




A mi familia por su apoyo a lo largo de este
proyecto:

A mi mama por su comprension y dedica-
cion en mi formacion y por su carino.

A mi padre por mosirarme su apoyo total en
todos los aspectos de mi vida.

A mi hermano por sus consejos y comenta-
rios llenos de una gran sabiduria.

A mis amigos en especial a Yareni y Juan
Carlos por escucharme con atencion y por
su ayuda.

A todos y cada uno de los profesores que

participaron en mi desarrollo profesional y
personal.

Gracias a todos por hacer esto realidad.







Contemdo

INTRODUCCION

w N

4-5

10-16
16-20
20-24
24-37
38-41
42-55

56-57
57
57

57-58

58-59
59

60-63

63-65

R

CAPITULO 1. ANTECEDENTES

1.1 Origen del proyecto

1.2 Objetivo y alcances

1.3 Causas de una amputacion y problemas frecuentes en amputa-
dos femorales

CAPITULO 2. PERFIL DE DISENO DEL PRODUCTO

2.1 Definicién del producto

2.2 Descripcion del socket ajustable para miembro inferior en los facto
res: mercado, funcién, produccién, ergonomia, estética.

2.3 Conclusion de la competencia (tabla comparativa de precios Ca-
pitulo 4 subcapitulo 4.3)

CAPITULO 3. DESARROLLO DEL PROYECTO

3.1 Memoria descriptiva

3.2 Propuestas de diseno

3.3 Documentacion y resultados de modelos experimentales
3.4 Diseno final

3.5 Planteamiento de costos

3.6 Planos

CAPITULO 4. DOCUMENTACION E INVESTIGACION

FUNCION

4.1 Funciones del miembro inferior (pierna)

. Definicion de proétesis y Amputacion transfemoral
4.2 Definicion de socket

. Sockets utilizados en amputacion transfemoral

. Socket cuadrilateral
. Socket de contencién isquidtica
. Sockets Flexibles

MERCADO
4.3 Competencia (con tabla comparativa de precios)



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



65
65-68
69-70
71-72

73
73-74
74-75

76-77
77-78

79-81
81-86
86-87
87-89
90
91-96
97

98-101
102-103
104-105

106-115
116-117
118-127

R

PRODUCCION

4.4 Fabricacion actual de los sockets para miembro inferior
. Ejemplo 1: Fabricacién Ossur

. Ejemplo 2: Fabricaciéon Ofto-bock

. Ejemplo 3: Fabricacidn protesistas- México
ERGONOMIA

4.5 Definicion de Antropometria
. Tablas antropométricas de la poblacion latinoamericana
. Percentiles

4.6 Definicion de Ergonomia y Ergonomia del producto

. Evaluacion de un producto

ESTETICA

4.7 Definicion de estética y semantica

. Disefio del producto: Semdntica y respuesta emocional
. Significado de los colores

. Experiencia en el producto

CONCLUSIONES DEL PROYECTO
GLOSARIO
REFERENCIAS

ANEXOS

(A) Dimensiones (antropometria) de 2 pacientes amputados de 19 y
30 anosy procedimiento para hacer las mediciones.
(B) Prueba de uso en dos usuarios y descripcion del procedimiento

(C) Entrevista realizada a especialistas del INR (Ingeniero biomédico y
Lic. en ortesis y proétesis) y conclusiones de la misma.

(D) Caracteristicas de materiales seleccionados y su resistencia. Proce
sos de produccion.

(E) Sistema de movilidad de Otto bock.

(F) Determinacioén del diseno final del socket ajustable para proétesis







Infroduccion

En esta tesis se presenta el diseno de
un socket ajustable para protesis, que
pretende mejorar la calidad de vida
de las personas que han experimen-
tado una amputacién transfemoral,
surge a fravés de las necesidades
que fiene cada paciente, es decir, el
socket se podrd ajustar a los cambios
de masa del mundn, ya que éste a

lo largo del tiempo puede cambiar
su geometria y su volumen. Si el pa-
ciente sube de peso, el munén au-
menta su famano y por lo tanto el
socket le aprieta causando molestias
y danos en la piel, por el contrario si
el paciente pierde peso, el munodn se
hace mas delgado y es posible que
el munon salga del socket.

Estos son factores que influyen en el
uso del socket, ya que el paciente
se ve en la necesidad de cambiarlo
y/o utilizar elementos como medias,
calcetines, forros o vendas para
gue el munodn se pueda contener
adecuadamente en el socket y el
paciente sienta mayor seguridad; o
que el usuario este cambiando conti-
nuamente el socket porque ya no le
queda. Todo esto representa mayor
inversion que no todas las personas
pueden realizar.

En este proyecto se pretende alargar
la vida Util del producto de tal ma-
nera que el paciente podrd ajustar
el socket de acuerdo a los cambios
gue sufre el munon.

Este diseno funciona mediante un
sistema de qjuste, una vez que el
munoén se encuentra dentro del soc-
ket el paciente podrd inflar el sistema
hasta donde considere conveniente.
Es importante mencionar que este sis-
tema no existe en el mercado y que
esta en proceso de patente para ser
utilizado.

A través de los siguientes capitulos se
mostrard el proceso de diseno que se
siguid para llegar a la propuesta final.

Tecnologia protésica: Ottobock
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Capitulo 1. Antecedentes

1.1 Origen del proyecto

El proyecto se origind en facultad de
Ingenieria en el drea de Mecatronica
con la tesis “DISENO DE UN SOCKET
AJUSTABLE PARA PROTESIS DE MIEM-
BRO INFERIOR”.

En dicha tesis se definieron los pro-
blemas que el paciente tenia con el
socket tradicional por medio de en-
cuestas y este es el resultado que se
obtuvo:

1. Disminucion de masa muscular.

La pérdida de masa muscular se
aprecia en los pacientes amputados
por arriba de la rodilla con el tiem-
po, debido a la falta de actividad lo
cual provoca un adelgazamiento del
miembro.

2. Tiempo de vida 0til. Debido a la
disminucion de masa muscular, el
munon cambia y el socket conserva
sus caracteristicas, lo que implica fa-
bricar otro socket a corto plazo con
las nuevas caracteristicas del munon.
3. Tiempo de uso diario. El tiempo de
uso diario es limitado debido a que
los sockets existentes presentan rigi-
dez en su variedad de materiales y
falta de ventilacidon que es necesaria
para que el usuario pueda llevar a
cabo actividades de la vida coti-
diana. Estos problemas provocan las
siguientes molestias:

* Rozamiento

e |Irritacion

* Incomodidad

* Se tienen que utilizar calcetas,
medias,talco y otros para la facil
adaptacion

2 Antecedentes

Se llego al siguiente diseno de socket
ajustable en dicha tesis, sin pruebas
fisicas del producto como se ve en la
imagen.

Anterior

L L L e T T T T ———
FIG. 1 DISENO DE SOCKET AJUSTABLE REALIZADO EN LA
FACULTAD DE INGENIERIA

En este proyecto se realizaron estu-
dios de materiales para cada pieza
que conforma el socket y el andlisis
de presiones en el socket de los su-
jetadores, asi mismo se muestra la
forma adecuada de las bolsas para
que se adapten anatdmicamente

a la forma del mundn del paciente.
(Lisette Farah Simén, Hanna Leslye Garcia
Guerra, Regina Rodriguez Lopez, Diseno de
un socket ajustable para prétesis de miem-
bro inferior, UNAM, Facultad de Ingenieria,
Mecatrénica, 2006)

Distribucion de presiones

mm
1.339
1.205
1.071
0.9375
0.8036
0.6696
0.5357
0.4018
0.2679
0.1339
1]

FIG. 2 Andlisis de presiones en los sujetadores
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1.2 Objetivo y alcances

Objetivo: Disenar un socket ajustable
para protesis de miembro inferior.
(Subcapitulo 4.1)

Alcances: Disenar la configuracion
del socket (carcasa, sistema de
ajuste(en el cual se retoma la forma
de la burbujas propuestas por inge-
nieria), sistema de estructura para las
bolsas y abrazadera), realizar prue-
bas de antropometria con al menos
2 pacientes de un rango de edad
de 19 a 24 anos (mercado meta).
Esta prueba se realizard con ayuda
de un modelo escala 1:1, fambién se
avaluard algunos puntos del uso del
socket para determinar si el usuario
entiende el armado del producto y si
se puede colocar el socket.

Y con estos resultados que se obten-
gan de las pruebas se hard un diseno
final incluyendo las observaciones
que se realizaron en todo el desarro-
llo de dicho proyecto. Se realizard un
modelo estdtico para entender cada
sistema del socket.

Desventajas: Solo se podrd realizar un
modelo del socket ya que se requie-
ren materiales y procesos especificos
para construccion del mismo y no se

En un laboratorio
de prétesis

cuenta con el presupuesto adecua-
do para su elaboracion.

Ventagjas: Se obtendrdn resultados
antropomeétricos y de uso del socket
para generar una configuracion final
en el producto el cual servird para
estudios dindmicos y estaticos futuros.
Se generard fisicamente la configura-
cion del socket para entender el pro-
ducto terminado y todos los sistemas
que intervienen en el mismo.

Se va a considerar que el producto
sea estandar y que tenga procesos
automatizados, ya que hoy en dia se
realiza artesanalmente.

Socket para ampu-
tacion transfemoral

Objetivo
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1.3 Causas de una amputacion y problemas frecuentes en am-

putados femorales

Causas de la amputacion

Las causas por las cuales se ve un
meédico en la necesidad de amputar,
se pueden dividir en dos grandes cao-
tegorias: patoldgicas y traumdaticas.

» Las tfraumadticas son accidentes

en los cuales se hace imposible la
recuperacion de un miembro. Estos
pueden ser: accidentes de transito o
arrollamientos, heridas por armas de
fuego, descarga eléctrica, picadu-
ra de serpiente, castigos o juicios en
ciertas sociedades (en este caso no
necesariamente es un médico el que
realiza la amputacion).

» Las patologicas son aquellas en
gue ocurre la degeneracion de un
miembro por alguna enfermedad.
Estas pueden ser:

*Enfermedades vasculares; asocio-
das a diabetes 6 trombosis. Son cau-
sas de amputacion por la formacion
de codgulos en los vasos sanguineos.
*Deformaciones congénitas; las de-
ficiencias de miembros congénitos
se presentan en el neonato debido
a malformaciones durante el emba-
razo, causadas por exposiciones a
rayos X o consumo de drogas, entre
ofros.

» Osteomielitis; inflamacion de la mé-
dula 6sea constantemente acompa-
nada de osteitis (inflamacion de los
huesos) y a veces periostitis (inflama-
cion de la membrana adherida a los
huesos para su nutricion).

FIG. 3 Amputacion a nivel transfemoral

*Intoxicacion medicamentosa (aler-
gias).

eInfeccidn; es la repuesta del orga-
nismo al crecimiento de las bacterias

dentro de los tejidos.

*Neoplasias; (lamada también tu-
mor o blastoma) es una masa anor-
mal de tejido, producida por multi-
plicacion de algun tipo de células,
esta multiplicaciéon es descoordinada
con los mecanismos que controlan la
multiplicacion celular en el organis-
mo. Ademds, estos tumores, una vez
originados, crecen aunque dejen de
actuar las causas que los provocan.
La neoplasia es conocida en general
con el nombre de cdncer.

*Deformidades congénitas o adquiri-
das; defectos de la anatomia desde
el nacimiento o causadas por frau-
matismo o enfermedad. Las personas
con defectos parciales o totales de
la extremidad pueden requerir inter-
vencion quirdrgica para hacer mds
funcional la extremidad afectada.

4 Causas de una amputacion




Problemas frecuentes en amputados
transfemorales:

e Dolor en la zona distal del munon.
*Dolor en el abdomen bajo al sentar-
se.

eHeridas o Ulceras en la porcidon distal
del munon.

*Edema distal del munon.
*Formacion de granulomas o forun-
culos en el borde interno del socket.

* Marcha anormal (mala alineacion
de la proétesis, insuficiente adapta-
cion entre el munoén y el socket, mu-
non doloroso).

*Dolor en el isquion (adelgazamien-
to del munodn, meseta isquidtica mal
almohadillada, etc.)

*Maceracion de la piel distal del mu-
non.

*Fragilidad de la piel del munoén:
aparicion de heridas o Ulceras con
mucha frecuencia (diabetes, derma-
tosis).

*Inseguridad al caminar.

*Formacion de ampollas en la piel
del munon.

eDecoloraciones en la piel (la zona
ha estado sometida durante periodos
prolongados de tiempo a una excesi-
va presion).

* Mal olor del socket.

*Claudicacioén hacia el lado de la
protesis.

*Piel reseca y quebradiza.

* Adelgazamiento del munon.

*El peso del amputado ya no esta
enfre los limites de la seguridad de los
componentes.

*Los componentes ya no funcionan
segun las especificaciones del fabri-
cante.

/

FIG. 4 Paciente

*El nivel de actividad del individuo ya
no es compatible con los componen-
tes utilizados, en el sentido de que los
componentes estadn aumentando el
costo de energia neta del individuo
en vez de disminuirla.

*Un componente tiene que ser cam-
biado, pero el reemplazo no es com-
patible con el resto de los compo-
nentes existentes.

*Se han realizado ya tantos cambios/
alteraciones de los materiales, que su
integridad estructural ha sido com-
prometida.

Estos Ultimos problemas también son
la causa para determinar cudndo
una protesis debe ser reemplazada.

Como puede verse, la mayor parte
de estos problemas se presentan en
la interfase amputado-protesis, es
decir, en el socket.

En este diseno se busca disminuir
estos problemas y que el socket se
acople mejor al paciente y a los
cambios que éste experimenta des-
pués de la cirugia de amputacion.

Causas de una amputacion 5
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Capitulo 2. Perfil de diseno del

producto

En el capitulo 1 se determina el an-
tecedente de este proyecto, en el
capitulo 3 se puede ver las conclu-
siones del andlisis que se realizé de
esta propuesta.

2.1 Definicion del producto

El diseno serd un socket ajustable
para amputaciones transfemorales,
el cual sirve para alojar y sujetar el
munon, tfambién establece la co-
nexion entre el paciente amputado
y la pierna artificial. Serd ajustable ya
que el principal beneficio del socket
es que se adaptard a las variaciones
volumétricas del mundn del pacien-
te.

2.2 Descripcidon del socket ajus-
table para miembro inferior en
los factores: Mercado, Funcion,
Produccién, Ergonomia y Estéti-
ca

Mercado

Los usuarios serdn jovenes o adultos
amputados. El socket se venderd en
tiendas especializadas en protesis

y ortesis, generando la posibilidad
de incluirse en el sector salud publi-
co y privado. Una de las principales
ventajas que tendrd es que no serd
necesario hacerlo a la medida de la
persona en forma artesanal, sino que
se estandarizard por tallas.

Apoyo del
isquidn .

Funcién

La funcidn principal del socket es
contener al munon y permitirle el uso
de la pierna artificial. El usuario se
tendrd que colocar el socket sin ayu-
da de otra persona y podrd ajustarlo
a su munon. El socket ajustable se
basard en el andlisis de las funciones
de dos tipos de socket ya existentes:
el de contencion isquidtica y el cua-
drilateral.

El socket de contencidn isquidtica
permite el apoyo de la protesis en el
hueso situado en la pelvis lamado
isquion, el cual encapsula al mismo, y
por su forma libera a los abductores.
Mientras que el socket cuadrilateral
tiene como caracteristica dos pre-
siones una anterior y una posterior
(triangUlo de scarpa y glUteo) y un
apoyo isquiatico sobre una superficie
recta. (Subcapitulo 4.2)

FIG. 5 Socket de contencién isquidtica

Espina< K
~i
Hueso Fi

lliaco N,

Encapsula-
mientq del

/ .

{ - el

| Vista superior sockets para
munodn izquierdo

FIG. 6 Socket cua-
drilateral
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USO DEL SOCKET TRADICIONAL:

1.- El paciente se sienta en una silla,
para poner en posicion deseada la
protesis.

2.-Se levanta de la silla y apoya su
peso en el socket, para que entre el
munon.

3.-Mientras va entrando el mundén en
el socket; el paciente abre la vdalvula
para generar vacio en el socket. Esto
lo sujeta al munoén.

USO DEL SOCKET AJUSTABLE:

1.- El paciente se sentard en unassilla,
para poner en posicion deseada la
protesis.

2.- Se coloca la protesis, y accionard
manualmente el sistema de ajuste
para adaptar la protesis a su munon,
y la sujete.

FIG. 7 Paciente con socket tradicional
Produccion

Las protesis actuales se fabrican arte-
sanalmente, es decir se realizan a la
medida del paciente.

Para lograr una estandarizacion, el
socket se pretende producir median-
te tallas, y tendria piezas infercambia-
bles lo que genera un producto con
una mayor vida Util.

La estructura se realizaria con piezas
pldsticas, que podrian ser elaboradas
por los procesos de inyeccion.
Existirdn algunos componentes de
metal para asegurar los sistemas.

Los procesos de inyeccion se plan-
teardn, porque se piensa en procesos
de automatizacion para los elemen-
tos que componen al socket ajusta-
ble.

Ergonomia

El socket tendrd que adaptarse a las
dimensiones del mundn del usuario,
y no tendrd ninguna superficie filosa
que pueda lastimarlo al hacer con-
tacto con el munon.

Se utilizardn medidas antropométri-
cas de pacientes amputados para
satisfacer las necesidades de esta
poblacion.

Ya que el socket tendrd piezas inter-
cambiables, sus codigos visuales fie-
nen que ser claros para que el mismo
paciente pueda cambiar facilmente
las piezas. Tiene que ser muy segu-
ro en sus uniones ya que la persona
podrd caminar y subir escaleras con
el socket sin que se desarme o se le
salga la protesis. La resistencia de los
materiales de la protesis tienen que
ser normalizados para asegurar el
bienestar del paciente.
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Estética

Se busca que el producto final tenga

determinadas caracteristicas como En esta imagen se observa una com-
infencion de diseno. binacién de distintas texturas y co-

A continucion se muestran en el si- lores. El color verde en conjunto con
guiente grupo de imagenes: curvaturas demuestra un dinamismo,

lo cual se asocia con la juventud.

En esta imagen se observa el cambio
de texturas y color entre los elemen-
tos ya que se aprecia sobrio y tecno-
Iégico.

Las entrecalles que se forman en el
producto indican las piezas que lo
conforman. En esta imagen se observa el con-
traste que hay en los materiales: tras-
lIGcido con un opaco.

Y la elegancia que se genera al
combinar un color negro con platea-
do.
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2.3 Conclusiones de la tabla
de competencias

En todos los casos se maneja un pro-
ceso artesanal para realizar los soc-
kets, y ya hechos no se puede cam-
biar ninguna pieza.

En cuanto al precio, unos son muy
caros porgue tienen materiales que
son durables y resistentes a los impac-
tos y al esfuerzo que sufre el socket
por cargar el peso de la persona.
Una caracteristica importante de
estos sockets que fabrica Ottobock
u OssUr son las diversas opciones de
diseno que dan al usuario segun las
actividades que realiza.

Los sockets econdmicos no son tan
durables y su material es quebradizo
lo cual genera fisuras en el socket.

Considero que en precios se fiene
que llegar un punto intermedio entre
los dos ya que si es de baja calidad
desmereceria el producto, y seria
poco funcional para las actividades
cofidianas del paciente, por lo tanto,
el material y las uniones de las pie-
zas tendrian que ser resistentes y la
apariencia del socket tiene que ir de
acuerdo con el mercado meta (19 a
24 anos).

Es probable que por los sistemas que
se van a emplear en dicho diseno se
encarezca el producto, pero consi-
derando que el mundén cambia de
volumen después de la rehabilita-
cion; el paciente tendrd que sustituir-
lo en ese periodo por la perdida de
masa muscular. Por lo fanto fiene que
gastar el doble esto es alrededor de
8 mil pesos.

Si el paciente decide la opcidon de un
socket con sistema de qjuste lo po-
drd seguir usando por algunos anos,
invirtiendo solo en un socket desde el
inicio de su rehabilitacion.

Silos procesos de manufactura se
llevan a una mediana produccion en
inyeccion en pldstico (con maquina-
ria sencilla) o termoformado (que no
sea artesanal como la competencia
que hace todo el proceso a mano),
se podria abaratar con el tiempo el
producto y de esta manera en un
futuro bajar el costo del socket y se
considere de un acceso mas facil
para los pacientes amputados.

Las ventajas que veo en el socket
ajustable son que es mdas aséptico
por las piezas que se podrdn inter-
cambiar cada que se desgasten y
que la estructura se podrd limpiar
cotidianamente ya que se puede se-
parar. Un beneficio es que se tendrdn
refacciones para cada elemento del
diseno y asi el paciente no invertira
de nuevo en todo el socket solo en
las piezas que se lleguen a danar;
esto también es una ventaja de la
automatizacion. La pieza con mayor
relevancia en el diseno para recupe-
rar la inversion de fodo el socket son
las almohadillas que pertenecen al
sistema de inflado, ya que cada que
se danen se podrdn comprar de ma-
nera independiente.

Ya que el producto se puede ajustar
a las variaciones volumétricas del
munon y tiene piezas intfercambia-
bles lo hace bastante fuerte ante sus
competidores, porque ellos no fie-
nen esa caracteristica. (ver tabla de
competencias en capitulo 4, subca-
pitulo 4.4)

Conclusiones competencias Q
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Capitulo 3. Desarrollo del proyecto

3.1 Memoria Descriptiva

Concepto

El disefio es un socket ajustable para
amputaciones transfemorales, el cual
sirve para alojar y sujetar el mufion,
también establece la conexidn entre
el paciente amputado y la pierna ar-
tificial. Es ajustable ya que el principal
beneficio del socket es que se adap-
tara a las variaciones volumétricas
del munén del paciente. (Subcapitulo
4.1)

Mercado

Los usuarios seran jovenes amputa-
dos entre 19 y 24 aios, su actividad
serd moderada, esto es que solo
usaran el socket para caminar en su
casa y salir a la calle a realizar sus
actividades cotidianas.

El socket se vendera en tiendas espe-
cializadas en protesis y Ortesis promo-
viendo su venta también en el sector
salud publico y privado. Se tomo este
segmento ya que el objetivo es dar
una apariencia juvenil al producto.

A continuacion se muestran datos
sobre niveles de amputacion y cifras
obtenidas del INEGI y del Sector Sa-
lud, para determinar la cantidad de
poblacién mexicana para este pro-
ducto.

Segun estadisticas del censo del Cen-
so General de Poblacion y Vivienda
2000, del INEGI existen en México 1
795 300 personas con algun tipo de
discpacidad, de las cuales 943 717
son hombres y 851 583 son muje-

res; 50.9% cuentan con un rango de
edad de 14 a 64 anos.

fello del Proyecto

Dentro de los tipos de discapacidad
que se presentan con mayor frecuen-
cia en México son dos: la discapaci-
dad motriz (45.3%) y la discapacidad
visual (26%) (FIG.8).

16.1% 0.7%

‘ O Motriz
45.3% W Audifva
’ — ’ 0O Del lenguaje
O Visual
W Mental

m Ofra

26%

4.5% 15.7%

FIG.8 Tipos de discapacidad

(INEGI “XIl CENSO GENERAL DE POBLACIGN ¥ VIVIENDA 2000°)

El INEGI establece como causas de
la discapacidad diferentes factores
clasificados como se muestra en la
figura 9.

19% B7% 19.4%

O Nacimienio
227% B Enfermedad
O Accidente

O Edad avanzada

M Ofra causa

i 31.6% @ No especificado

FIG.9 Causas de la discapacidad

(INEGI *XII CENSO GENERAL DE POBLACION Y VIVIENDA 20007)

En la actualidad la principal causa
de la amputacion es por Diabetes
Mellitus, se estima que en México mds
del 8% de la poblaciéon entre 14y 64
anos padece diabetes y cerca del 30
% de los afectados desconoce que
la tiene, lo que significa que existen
mas de 4 millones de personas enfer-
mas, de las cuales mas de 1 millén no
esta diagnosticado debido que se
trata de una enfermedad asintomati-
Ca en sus primeras etapas.

Se cdlcula que solo 200,000 diabéti-
cos estan correctamente controlados
en México.
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Segun reportes de la Secretaria de
Salud, en el afio 2000 se amputaron
75,000 piernas en México. Se calcula
que dichas cifras son aun mayores
tomando en consideracion las ampu-
taciones que se realizan por la practi-
ca privada y todos aquellos casos no

reportados. (Hanna Leslye Garcia Guerra,
Disefio de un socket autoajustable para pro-
tesis de miembro inferior, UNAM, Facultad
de Ingenieria, Mecatronica, 2009)

Se obtuvo informacion sobre estadis-

ticas de la poblacion estadunidense:
(A. Bennet Wilson, A primer on limb prosthe-
tics, Department of Orthopedic Surgery and
Rehabilitation Medical School, University of
Virginia)

1

53.8

FIG.10 Distribucidon de amputados por lugares de
amputacion

Porcentaje

ko

Mercado meta
} NN
1

1 " ) : -© & s S0 7D S0 B
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FIG.11 Distribucion de amputados por edad
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Los datos que se obtuvieron para de-
terminar el mercado son importantes
ya que por medio de éstos se pue-
de determinar opciones de procesos
de produccion.

Conclusiones del analisis del socket
realizado en la Facultad de Ingenie-
ria:

El disefio actual se realiz6 basandose
en un andlisis previo que se llevo aca-
bo en la Facultad de Ingenieria, en

el area de Mecatronica; retomando
caracteristicas del sistema de inflado
como son las burbujas de las bolsas
de aire y resistencia de materiales
para proponerse en este proyecto.

A continuacion se realizara una expli-
cacion de las decisiones en el disefio
basados en los cuatro factores deter-
minantes (funcion,produccion, ergo-

nomia , éstetica) y en la informacion

e investigacion documentada (Capi-
tulo 4).

FIG.12 Disefo realizado por la Ingeniera
Hanna Garcia

Se realizard una reduccion de pie-
zas en el socket en un 30% (en com-
paracion con el disefo realizado en
ingenieria), para hacer mas claros los
codigos visuales

*La configuracion del socket, se
hard mds cercana al perfil anatémi-
co de la pierna.

desarrollo
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*Se utilizard como herramienta del
disefio en la parte estética la seman-
tica (colores), para que el usuario se
identifique con el producto.

*Se hard un nuevo diseno de sujecio-
nes entre los elementos del socket,
de estructura, abrazadera, que se
pueda adaptar a la anatomia y ne-
cesidades del usuario.

*Se resolverd el sistema de inflado
mediante valvulas.

Funcion
Requerimientos:

Funciones principales del socket
ajustable

e Alojar: Como va a enfrar el munon
al socket.

Sujetar: Permitir que el munon se
mantenga estable dentro del socket.
e Amoldar: Cémo se va adquiriendo y
ajustando la forma del munon.

e Apoyar: Coémo va a descansar la
parte distal (baja) del mundén dentro
del socket.

* Amortiguar: Cémo va disminuir la
sensacion a los impactos.

Requerimientos de cada sistema
(particulares)

Sistema de ajuste por aire: Para com-
pensar la pérdida de masa muscular.

* Abrazadera: Para sujetar el socket al
munon, y que No se caiga o resbale el
socket.

*Estructura (Carcasa): Contener al
mufon y dar soporte al socket, sirve de
union entre la pierna artificial y el socket
eSoporte: Amortiguar el movimiento
generado por el munoén para que no se
lastime.

Sistema de sujecion: Es el que une a
cada pieza del socket asegurando el
munon.

Pasos del uso del socket ajustable:

1.El paciente sentado, introduce el mu-
fon en el socket

2.Acciona el sistema de ajuste manual-
mente con la ayuda de una bomba de
qire, para que se ajuste a su munon

FIG.13 Colocacion de una proétesis

Produccion

Se realizaron dos propuestas de
acuerdo con el volumen de ventas
de dicho socket:

*Por inyeccion de plastico: Ya que
genera una mejor calidad en el pro-
ducto, son mas resistentes y seguras
las piezas que resulten de este proce-
so. Auque esto depende del nUmero
de productos que se vendan, y si se
utiliza una maquinaria sencilla puede
resultar no muy costoso. Y se debe
considerar a la poblacion mundial,
como lo hacen empresas con alta
tecnologia actualmente (ottobock,
Ossur)

*Por termoformado y pegado de
piezas, para asegurar el bienestar
del paciente. Este proceso seria mds
economico para el paciente, pero
todo depende de la demanda del
producto.
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Ergonomia

Antropometria: Se realizara un mo-
delo experimental basado en tablas
antropomeétricas de la poblacion
latinoamericana, tomando el seg-
mento de poblacion: jovenes de 19
a 24 anos. Para generar un rango de
medidas finales ya que en México no
existen datos de medidas de ampu-
tados, se realizaran toma de medidas
en dos pacientes.

De las medidas de tablas antropome-
tricas latinoamericanas se tomaron
los siguientes datos:

De hombres mexicanos de 18 a 24
afos. Y estudiantes cubanos de 18
anos.

*Altura de codo flexionado

*Altura de mufieca

y se resto para obtener la medida
aproximada de la cintura al muslo.
De esta manera se genera una me-
dicion aproximada para la altura

del socket: Maximo 23.3 cm, Minimo
19.8 cm (Esta medida que se resto no
es valida; solo es para generar una
aproximacion en volumen de socket
para el modelo experimental, y no
esta avalada por un experto en la
materia).

Es importante mencionar que se
tomaron las medidas de los percenti-
les 5,50 y 95 y se generd una medida
promedio para realizar este primer
modelo experimental en 3d y poste-
riormente fisicamente y saber como
se comporta el objeto a las dimensio-
nes de los usuarios.

Datos por percentiles (medidas en
mm) (FIG 14):

(Fig.14) |5 50 95
8 973 1055 1131
9 752 832 918
89 [221 223 213

- BE#Desarollod
- N

Altura de codo flexionado

..................... Altura de mufieca

FIG.14 ATturas tomadas para generar una aproxi-
macion de volumen de socket experimental

(AVILA, Chaurand Rosalio. et.al. Dimensiones
antropométricas de poblacion latinoame-
ricana. Centro universitario de arte, arqui-
tectura y disefio, UDG. 12 ed) Guadalajara

Jalisco, México, 2001)

Ergonomia del producto: Se realizara
un analisis de uso del producto, para
saber si los pacientes amputados ubi-
can como armar el socket ajustable,
y si lo pueden meter al muion ade-
cuadamente. Que en la configura-
cion de su forma indigue su modo de
uso. (ver subcapitulo 4.5y 4.6)

. 2 | S :
FIG.15 Prueba de alineacién para la protesis, y
prueba de marcha

o 1

5% 25% 50% 75% 95%
Percentil  Percentil Percentil Percentil Percentil

El percentll 25% - 75% incluye al 50% de la poblacién selecclonada

El percentil 5% - 5% incluye al 90% de la poblacién seleccionada
FIG.16 Grdfica que ilustra la distribucion de per-
centiles




Caracteristicas generales que tiene
que cubrir el disefio del socket:

eLigero. (Peso adecuado, que el
paciente se sienta agil al caminary
no cree un dafo posterior en alguna
parte del cuerpo.)

* Ajustable. Que el socket se pueda
adaptar (ajustar) al mundén conforme
éste vaya cambiando su forma.
*Durable. Que el tiempo de vida sea
prolongado.

*Seguro. (Soporte el peso corporal,
bien alineado, mayor estabilidad y
que evite que la protesis se mueva o
se resbale brindandole al paciente
seguridad al caminar.)

eComodo. (Que el socket sealo mds
confortable posible y que el paciente
no sienta molestias.)

* Apariencia estética. (Tamano ade-
cuado, que no se detecte bajo la
ropa cuando el paciente tenga
puesta la protesis, que sus codigos de
uso se identifiquen rdpidamente)

* Mantenimiento.(Facil de limpiar,
que se pueda conservar en buenas
condiciones a medida que pasa el
tiempo, por lo tanto que sus piezas
sean infercambiables)

Estética

En este producto se manejara la
semantica como herramienta de
disefo, la cual se utiliza para dar un
significado (por medio de una inter-
pretacion, simbolo o expresion) del
producto al usuario.

Los productos tienen un lenguaje,
el cual es dado por el mensaje que
quieren dar los disenadores, por lo
tanto el receptor tendra una respues-
ta o un simbolo al ver un producto,

llo del Proyecto

y habrd algunos usuarios que no lo
entenderdn ya que cada persona
tiene su propia lengua para entender
los productos, y esto depende de su
edad, nacionalidad y cultura.

Existen 4 funciones semanticas en

los productos: describir (manera de
usar un producto), expresar (valores
y calidades del producto), identificar
(su origen, naturaleza, colocacion de
las piezas, conexion con el sistema,
familia), senalar (impulsos que genera
el producto al usuario para que reac-
cione de determinada manera “ten
cuidado” porque el producto es de
vidrio).

Las funciones semanticas deben
hacer el producto comprensible y las
piezas del producto deben comuni-
car un mensaje para que el usuario
perciba como se usa el producto. Ya
que el objeto se debe entender por si
mismo tiene senales semdnticas que
indican como se maneja un produc-
to, ejemplo: las estrias en una tapa
rosca indica que se puede abrir gi-
rdndola con los dedos.

En este producto se manejara el siste-
ma emocional de respuesta, que es
asignar un valor emocional a diversos
estimulos y es lo que afecta a estos
estimulos en el diseno de productos.

B
H T b
FIG.17 Sistema

emocional -- ..

de respuesta . ...
o
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Este valor es el color los cuales afec-
tan el bienestar emocional del hu-
mano. El contraste entre los colores
genera una respuesta emocional
(Allegos 1999). Crean asociaciones
simbdlicas las mezclas de colores.
Ejemplo: (Fabri 1967) Rojo y oro=
Nobleza, Rojo y amairillo= Extension.
Antes asi se percibian los colores; sin
embargo actualmente se ven como
simbdlicos y psicoldgicos (que sen-
saciones provocan en el usuario). El
color a menudo se relaciona con as-
pectos de diversion. (OYA DEMIRBILEK
and BAHAR SENER, Product design,
semantics and emotional response,
pp. 1346-1358)

Para esta aplicaciéon se toma la si-
guiente tabla de colores los cuales
dan determinado significado al usua-
ro (se tomo la muestra de una pobla-
cion de 400 personas). (Eva Heller, La
psicologia de los colores, Barcelona
2004, Gustavo Gili) (ver subcapitulo
4.7)

Lo moderno: plata 18% - negro 15% -
blanco 14% - azul 12% - naranja 11%
Lo técnico / lo funcional: azul 22%

- plata 19% - gris 18% - blanco 16% -
negro 12%

La elegancia: negro 30% - plata 20% -
oro 16% - blanco13%

La inteligencia: azul 25% - blanco 25%
- plata 15%

La ciencia: azul 22% - blanco 20% -
gris 15% - plata 14%

La concentracion: azul 23% - blanco
18% - negro 15% - gris 12%

La independencia: azul 28% - verde
15% - negro 11% - oro 9% - amarillo 8%

La deportitividad: azul 32% - blanco
20% - verde 12% - plata 10%

Lo masculino: azul 36% - negro 28% -
marrén 15% - gris 7% - rojo 5%

Lo ligero: blanco 37% - amarillo 21% -
rosa 12% - plata 8% - azul 8%

a ciencia

La juventud

La deportividad

FIG.18 Significado de los
colores

a elegancia

desarrollo de



En base a la informacion obtenida en
los 4 factores se generaron concep-
tos para determinar el disefio sobre

el cual se trabajara en modelo 3d y
fisico.

3.2 PROPUESTAS DE DISENO

Se trabajo sobre dos configuraciones
una circular y otra eliptica en ambas
se realizaron propuestas juveniles y
para adultos.

1.- Para jovenes hombres de 19 a
24 anos: Tecnoldgico, dinamico.

FIG.19 Disefio de socket eliptico para jévenes
de 19 a 24 afios

PROPUESTA 1

LIBTH- G

FIG.19 Disefio de socket circular para jovenes de 19 a 24 afios

Desartollo del Proyecto
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2.- Para adultos: Elegante y tecnolégico
Este concepto se planteo para adultos de 30 a 40 afos

FIG.20 Disefio de socket eliptico para adultos de 30 a 40 afios

FIG.21 Diseno de socket
circular para adultos de
30 a 40 afos
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Diferencias en vista frontal y lateral
de cada propuesta:

Propuestas que por su geometria son
faciles de realizarse en produccién
por medio de inyeccion o termofor-
mado.

La propuesta circular (FIG.22) se
acerca mas al perfil de la pierna por
su curvatura superior.

Mientras que en la propuesta eliptica
se genera una geometria mas coni-
ca.

La inclinacion que disend en la abra-
zadera indica si el socket es derecho
o izquierdo.

PROPUESTA 2

FIG.23 Perspectiva del
disefio de socket elip-
tico

Desarrollo del Proyecto

FIG.23 Vista lateral de disefio de socket eliptico




Diferencias Bolsa posterior

-

En esta imagen se puede observar
la vista superior de cada Bolsa |ateral
propuesta.

Se decidié desarrollar el
diseno circular que se realizard p \ ——
en modelo, ya que es el mds J/ _ N Bolsa anterior
parecido al perfil de la pierna ' op
y tomando en consideracion
el espacio del sistema de
ajuste por aire es el mas
adecuado para adaptarse al
muAon por su estructura
anatémica.

\‘-‘_‘_ g il

FIG.24 Vista superior de disefo de socket eliptico y circular

Y de esta manera el paciente no su- En la parte de funcion se determina-
fra alguna molestia. Se aplicardn los ron los siguientes sistemas:
colores establecidos para jovenes de
19 a 24 anos (FIG 19). 1.- Sistema de ajuste por aire

2.- Abrazadera
3.3 Documentacion y Resultados de 3.- Estructura (carcasa)
modelos experimentales 4.- Malla

5.- Sistema de sujecion (pernos)
Se modelaron las piezas en 3d del
modelo para determinar cada ele-
mento de los sistemas que compo- PROPUESTA 1
nen al socket: :

: 1 ’_..L_\P.‘
i [ ﬂ 1
O l " a1 e 2
T — 3 - -
-

-
FIG.25 Sistemas del socket |
ajustable |
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Uniones del socket ajustable:

FIG.26 Detalle de la unidon de la estructura del socket

FIG.27 Detalle del sistema de sujecion

Se puede observar como la estruc-
tura esta separada, esto es para

que las piezas se pudan producir por
automatizacion y sean intercambia-
bles en el caso que se llegue a danar
alguna.

Actualmente se hace la car-
casa del socket manualmente

Desarrollo del Proyecto

esto genera que el material no sea
consistente en todo su grosor por la
altura del socket por esta razon se
considero en el disefio hacer en dos
piezas toda esta estructura.

3.3 Documentacion y Resultados de
Modelos Experimentales

Este es el sistema de carcasa (3) el
cual se armo con tornillos de polipro-
pileno.

La pieza color plateada tiene guias
macho y la pieza blanca tiene guias
hembraq, las cuales hacen que embo-
nen, y la ventaja de estar secciona-
da en dos partes es que se adapta al
proceso de inyeccion y termoforma-
do porgue no es tan alta la pieza.

De esta manera puede entrar en las
mAaquinas.

Es de fdcil impieza ya que esta he-
cha de pldstico.

FIG.28 Socket: Modelo experimental en
Poliestireno
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FIG.29 Carcasa del modelo experimental, disefiado en dos piezas

—.

FIG.31 Carcasa del modelo experimental, disefia-
do en dos piezas

Entrada de guias

Se puede mostrar el sistema de ajuste
por aire (1)(FIG 32); el cual esta he-
cho con silicén y se realizé con mol-
des realizados en CNC para copiar la
forma de las burbujas que estan cal-
culadas para no ejercer demasiada
presion en el munon.

Se realiza esta muestra para saber
como estan interactuando los ele-
mentos de la carcasa con los ele-
mentos que formardn el sistema de
ajuste.

FIG.30 Uniébn hembra-macho

Desarrollo del Proyecto
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FIG.32 Moldes para la fabricacion de las bolsas de silicon y manera de inflar el sistema

El sistema de ajuste se mete a presion
en la abrazadera y cada bolsa tiene
una estructura a su alrededor, ésta
hace que no giren las bolsas cuan-
do sean sometidas a movimiento, ya
que se intersecta una con ofra como
se ve en la FIG.33

&

i Ny

s

FIG.33 (1)Detalle de unién de la estructura
de las bolsas del sistema de inflado (2) y
pernos

El material adecuado para las bol-
sas es el Silicon; ya que tiene buena
estabilidad dimensional, reproduce
de manera nitida los detalles en este
caso del molde de las burbujas de
aire y es resistente a la traccion.

1G.34 Bolsas laterales de silicon

Existen 4 bolsas para el sistema de
ajuste. En la imagen se muestra las
bolsas que son para cubrir las latera-
les del muidn las cuales tienen unas
pequenas burbujas que hacen pre-
sion sobre el muion y de esta mane-
ra no se caiga la protesis.
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Pruebas de uso con el modelo en
pacientes

Paciente: mujer mexicana de 19
anos.
Paciente: hombre mexicano 30 afos.

Se realiz6 la prueba de uso del socket
en una mujer de 19 afnos, en la cual
el protesista reviso los puntos de apo-
yo del muiidn en el socket para de-
terminar si el usuario siente molestias.

Se concluye:

La abrazadera no tiene mucha pre-
sion cuando entra al mundén, aunque
el apoyo posterior (donde se apoya

el glteo) es comodo como lo descri- FIG.36 Protesista haciendo prueba con socket

be el paciente.

Refiere molestia en la ingle. Se realizaron las mediciones del mu
non (para detalles de la técnica ver

En la prueba que se realizé al pacien- ANEXO A) en los dos pacientes obte-

te de 30 afios no se permitié obtener niendo las medidas proximal, tercio

fotografias. El socket no entrd en su medio y distal, para definir una rango

munoén ya que argumento que habia de tallas en el socket(chica, mediana

subido de peso en los ultimos afios y grande).

(85 KG).

FIG.37 Mediciones del muioén

FIG.35 Paciente colocandose el socket

1'”’ | : A -
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Pruebas de uso del producto con el
modelo en pacientes

FIG.38 Paciente haciendo prueba de uso

Los usuarios no identificaron el frente
del socket y ya que es un objeto de

revolucion y las salientes de la estruc-
tura son iguales en macho y hembra
no sabian como embonar las piezas.

En la abrazadera no existe una refe-
rencia al momento de embonar con
la estructura.

Se tiene que colocar una guia en

la parte donde se une la estructura
del sistema de ajuste por aire con la
abrazadera para que el usuario iden-
tifique cuando la abrazadera ya esta
deteniendo el sistemay la estructura
(carcasa).

El procedimiento para hacer esta
prueba en videograbada y se dan
indicaciones al inicio de la sesion al
usuario (para mas detalles del proce-
dimiento ver ANEXO B).

3.4 DISENO FINAL
Resultados

Estos resultados aplicados al disefio
final se determinaron por medio de
conocimientos generados atraves
del proceso de disefio y por informa-
cion proporcionada por especialistas
del Instituto Nacional de Rehabillita-
cion (los detalles se pueden ver en el
ANEXO Q).

A continuacion se hace un desglose
en los 4 factores (funcion, produc-
cion, ergonomia y estética) que se
determinaron en este proyecto.

FUNCION:

eSe determino para el sistema de
ajuste (1) la utilizacion de valvula
antirretorno y conectores, los cuales
permiten asegurar que no habrd fu-
gas de aire y si la manguera o la bol-
sa se llegaran a dafar puedan cam-
biarse de manera independiente.

eDentro del Sistema estructura (3)
surge una division la cual es la estruc-
tura de las bolsas para que no gi-
ren, ya que éstas se detienen con la
abrazadera y los tornillos que asegu-
ran la carcasa, pero entre las mismas
no existia algun elemento de sujecion
independiente.

eLa malla (4), se cambiara por un sis-
tema de soporte el cual es de silicon
para amortiguar el impacto del mu-
non de la parte distal contra la car-
casa. Las valvulas y conectores serdn
colocados debajo de este soporte
para que pueda el paciente inflar las
bolsas por la parte de abajo del soc-
ket.
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En el sistema de ajuste por aire (1) las
bolsas se inflaran por pares esto es:
las laterales tendran un alimentador
de aire, y la bolsa frontal y posterior
otro alimentador.

La bolsa de aire que rodea la abraza-
dera tendra un alimentador indepen-
diente.

Laterales

= H
Il
A‘A Acceso de inflado para el sistema

y posterior

| -Las bolsas s¢ inflan por pares:

Frontal y posterior

[— Conexio n del sistema de inflado
entre conector y racor

Valvulas para (1) bolsa de
la abrazadera (2) bolsas
* Yaterales (3) bolsas anterior

Bolsa postarior

SILICON DE GRADO
MEDICO CON
ESTRUCTURA DE
NEQPRENC

Invaccién a prasién
an malde
o vaciado

i
’

(14

Bolsa frontal

Fi
Manguera 4mm

SILICEON DE GRADO
MEDICO CON
ESTRUCTURA DE
MEQPRENC

ESTANDAR

Inveccién a prasién
an malde
o vaciado

ESTANDAR

g

SILCON DE GRADOC

Inyeccion a presion

Sujetadar MEDICO CON an malda
1 ESTRUCTURA DE o vaciado
NEQPRENG
2.- Abrazadera y 3.- Estructura (car-
casa)
9 Inyeccién o INYECCION
Abrazadera Termoformado TERMOFORMADO Y
1 HDPE FPEGADO
/ 10 i
by A 1 Inyeccién o INYECCION
Estructura (macho) Termoformado TERMOFORMADO Y
HDPE PEGADO
(Refuerzo fibra de
carbono)
ih
— Inyeccién o INYECCION
N Estructura (hembra) 1 Termoformado TERMOFORMADO Y
] HDPE PEGADO
(Refuerzo fibra de
carbono)

4.- Soporte y 5.- Sistema de sujecion.

12

Soporte SILICOGN DE GRADO | Inyeccién a presién
MEDICO en molde
o vaciado
z 13 5 (1)Didmetro A"
. (1) Tornillos v (2) (2)5cm de diadmetiro ESTANDAR

pieza frontal

magquinado en
aluminio

FIG.37 Corte del socket mostrando valvulas

y conectores

PRODUCCION:
A continuacion se muestra una tabla
con las piezas que conforman el dise-
no final del socket ajustable:

1.- Sistema de ajuste por aire

PIEZA No. y Nombre Cantidad Material Proceso
1
m Conector QST-4 2 ESTANDAR ESTANDAR
2
Racor pasamuro 6 ESTANDAR ESTANDAR
QSS-4
3
vélula Antiretorno 3 ESTANDAR ESTANDAR
H-QS-4
. 4
5 2 SILICON DE GRADO | Inyeccién a presiér]
I Bolsa lateral MEDICO CON en molde
\ ESTRUCTURA DE o vaciado
\ NEOPRENO

__ud'

En la tabla se pueden observar los
materiales y procesos que se em-

plean en cada sistema (para mas
detalle sobre materiales y procesos
ver ANEXO D).

En la actualidad existen dos tipos de

socket de contecioén isquiatica y cua-
drilateral (subcapitulo 4.2).
En este proyecto se decidid usar en

la abrazadera el socket cuadrilateral,
ya gue existe un estandar por el cual
se realiza este tipo de socket.

Este estandar se basa en la aplica-
cion de 6 anillos para la pierna dere-
chay é anillos para la pierna izquier-

da.
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Para generar la talla chica, mediana
y grande se van a usar las circuferen-
cias ya establecidas en estos anillos
(FIG 40), ya que se usa la de tejido
firme por que son usuarios de 19 a 24
anos.

ANTERIOR

La anchura media del patrén es igual a |1&'
distancia de la tuberosidad isquiatica a
cara interior del tendén del aductor largo
menos una mitad de pulgada

TR

Tamafio o patrén determinado mediante
la circunferencia del mufion en el nivel del jg*
apoyo isquiatico

. POSTERIOR
Aproximadamente el punto de

contacto del isquién

FIG.39 Circunferencias de anillos usados
para musculatura suave (adultos)

a anchura media del patrén es igual a Ia’
distancia de la tuberosidad isquiatica a
cara interior del tendén del aductor largo

.menos una mitad de pulgada

3

Ve

Musculatura firme

MEDIAL

|
! Tamafio o patron determinado mediante

la circunferencia del mufion en el nivel del
apoyo isquiatico

: 4
Aproximadamente el punto dg .
contacto del isquién

FIG.40 Circunferencias de anillos usados
para musculatura firme (jovenes)

Se plantea para produccion estos 6
patrones para cada pierna (izquierda
y derecha) como moldes.

No importa si es para hombre o mujer
ya que no influye la edad para deter-
minar la dimensidén del socket si no la
frecuencia de uso y el peso, porque
puede existir una persona de 20 afos
obesa con poco uso 0 una persona
de 40 anos delgada y uso activo.
(para mas detalle ver ANEXO E SISTE-
MA DE MOVILIDAD DE OTTO BOCK)

o del Proyecto

Por este motivo las tallas que se de-
terminan se podran usar segun el
peso del paciente.

Los moldes de incrementaran cada
dos pulgadas apartir de 18” de cir-
cunferencia que es la mas pequefa
(FIG 40) hasta 28 “ de circunferencia
que sera la talla grande.

Se puede modificar
sus dimensiones ha-
cia este sentido

FIG.41 Vista superior del anillo usado para
hacer socket cuadrilateral

FIG.42 Vista lateral del anillo usado para
hacer socket cuadrilateral

Por lo tanto las tallas quedaron de
esta manera:

CHICA: 18” Y 20~

MEDIANA: 22" Y 24”

GRANDE: 26” Y 28”

Para mufion derecho y para izquier-
do.




Recomendaciones para el socket
ajustable:

oEl paciente no deberd de pesar mas

de 75 Kg (ya que podria verse afec-
tado el sistema de inflado sillega a
recargar el peso la parte distal del
munon).

oEl uso del socket serd moderado,

esto es, que no se recomienda ser

usado para actividades deportivas
de alto impacto como atletismo.

oFl peso del socket no deberd exce-
derlos 5 kg.

e Se podrd usar solo en mufiénes
cilindricos y conicos, por la configu-
racion de las bolsas del sistema de
inflado.

Esto es importante ya que hay mu-
nones de procedencia congénita o
bulbosos; que tienen una geometria
iregular los cuales no entrarian den-
tro del estandar.

-

3 -

FIG.43 Mufion estandar: conico y cilindrico

(Atlas of amputations and Limb De-
ficiencies, Surgical, Prosthetic and
Rehabilitation Principles)

eSi el paciente no se siente seguro al
caminar con el sistema de inflado se
recomienda usar cinturon de neopre-
no o silesiano, esto es para dar sensa-
cion de estabilidad en el paciente.

FIG.44 Cinturdn de neopreno y Silesiano

Se dejan barrenos en
la parte superior para
que el paciente pueda
cambiar la abrazadera
si realmente requiere
contencién isquidtica,
y ya que la muestra es
personalizada por el
encapsulamiento del
isquion.

Tendria que hacer-

se en polipropileno o
polietileno y unirse con
pernos a la estructura
estandar.

Acontinuacion se muestra un des-
piece del socket ajustable donde se
muestra cada sistema general que
conforma el disefo.

- E#pesarrollo del Proyecto



Parte interna del socket
1.-Bolsa de la abrazadera 1.- Sistema de ajuste por aire:
1.-Racores % eBolsas laterales
eBolsa posterior y anterior

1.-Bolsa lateral 1.-Bolsa posterior

3.- Abrazadera \\ eBolsa de la abrazadera
eConectores
| eRacores
I sRacores eValvulas
eMangueras

1.-Bolsa lateral
P

Parte externa del socket
3.- Abrazadera

1.-Racorg .‘--Conectores

~4.- Contenedor -
1.-Racores

(RS "
1-RacHres gg,y:;yg:g v 4.- Estructura (cgrcasa)
0 L ) eEstructura superior
1.-Mangueras eEstructura inferior
eEstructura contenedor de valvulas y

conectores.

1.-Valvulas

5.- Sistema de sujecion (pernosy
tapa frontal de aluminio)

1.-Bolsa de la abrazadera

o : - i
@5 - sistema de sujecion 1.-Bolsa lateral lf - 2 1 Bolsa posterior

FIG.45 Sistemas del socket ajustable

En esta imagen se muestra como se
inflan las bolsas por pares, y la bolsa de
la abrazadera se infla de manera inde-
pendiente.

Al centro se muestra la estructura del
contenedor de valvulas y conectores
(se puede ver el corte en la FIG 37).

e ™

\\\\\\\\\\\\\}

Acceso de aire por las valvulas antirretorno,
mediante una bomba de inflado manual

FIG 46 SIMBOLOGIA:
Manguera para inflar bolsas laterales

Manguera para inflar bolsa posterior y FIG.46 Sistema de ajuste por aire
anterior

Manguera para inflar bolsa de la abra

zadera

lo del I5royecto




ERGONOMIA:

Antropometria

En cuanto a la altura del socket se va
a considerar la estructura superior e
inferior, sin contar la abrazadera, ya
que ésta debe tener ciertas cardcte-
risticas para adaptarse al cuerpo.

En México no existen estadisticas de
medidas de personas amputadas,
por este motivo se decidio tomar los
datos obtenidos de las mediciones
de los dos usuarios que se midieron
mediante un protesista (ver ANEXO
A); porque para levantar una estadis-
tica en los pacientes se requieren de
determinados procediemientos espe-
cializados para poder realizarla.

Por lo tanto estos datos se aplicaron
a dimensiones del diseno final (ver
ANEXO A):

Altura total: 20.5cm (Hombre mexi-
cano 30 anos)+ 6cm de alojamiento
para el sistema de vdalvulas= 26.5 cm
Circunferencia= 59 cm de medida
proximal, de didmetro son 19 cm +
lcm de estructura de las bolsas=

20 cm de didmetro final

FIG.47 Medidas antropométricas en pa-
cientes amputados

Para las tallas chica, mediana y
grande se podrd modificar la altura
del amortiguador dependiendo que
nivel de amputacion se presente en
el munon del paciente (FIG 48).

ANTERIOR

FIG.48 Rango de
nivel de amputa-

------- Proximal cion en el
mufon del pa-
-+ Medial ciente
-« Distal

Para que el usuario pueda usar el
socket ajustable tiene que tener estas
medidas de muidén mimimas:

FIG.49 Para lograr un

buen control del socket y

aplicar el tipo de rodilla  FIG.50 Proximalmente
protésica mas conve- para poder fijar el socket
niente se requeriran, en el muidén sera nece-
distalmente por lo menos sario un minimo de 15

10 cm desde la seccion  cm desde el perineo a la
del fémur hasta la articu- seccion del fémur

lacion de la rodilla
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Uso del producto:

La abrazadera tiene puntos de apo-
yo importantes que permiten que

se adapte al pérfil anatémico de la
pierna y de esta manera se pueda
contener con seguridad el mufidn sin
lastimarse.

Apoyo isquiatico, donde
descansa la tuberosidad
isquiatica: donde se hace
la mayor carga del peso
del paciente hacia la pro-
tesis, para que no cargue
peso la parte distal del

Encapsulamiento
del trocanter
mayor

mufioén

aductores

on anterior en el
gulo de scarpa

FIG.51 Diseno final de socket

l-: "
CINTILLA ILEO
PUBIANA

FIG.54 Triangulo de scarpa: es un punto de referen-
cia anatomico situado en el tercio superior de la
cara anteromedial del muslo.

‘Desallo del Proyecto

S 30

Presidn posterior en
el glateo

Liberacion de los

Articulacion
illa

Hueso Tibia

Hueso
Perané

[ v—
i

FIG.52 Isquidn y tuberosidad
isquidtica

FIG.53 MuUscu-
los aductores

Mo maciol

Cuello
Femoral

Trocanter H
Mayor .

FIG.55 Trocanter Mayor

Trocanter
Menor
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Ya que los usuarios no identificaron
como embonar la estructura superior
con la inferior, porque las guias eran
de la misma dimension se realizé un
disefio en triangulo donde las guias
de la parte posterior del socket son
de igual tamafio y la guia de la parte
anterior del socket es mds pequena
(Ver planos Subcapitulo 3.6).

194
POSTERIOR

MEDIAL

ANTERIOR
. Guias de la parte posterior

35

i

. Guia de la parte anterior

FIG.56 Guias para unir estructura superior
con inferior

MEDIAL

. Bolsa anterior
[ Bolsa posterior

. Bolsas laterales

FIG.57 Uni6én de abraza-
dera con guias y bolsas
de aire

En la abrazadera se origind una unidn
de rompecabezas para que embone
la estructura de las bolsas de aire y

la estructura de la parte superior del
socket (carcasa) (FIG. 57)

Para que el paciente pueda inflar sin
ayuda de otra persona el sistema de
ajuste por aire se propone usar una
bomba como la de un baumandme-
tro.

FIG.58 Bomba de
un baumanoéme-
tro

Los materiales que se propusieron
para el diseno son ligeros para que el
paciente no tenga dafos o lesiones
en la cadera o la columna.

Son biocompatibles en el caso de la
aplicacion de silicon de grado médi-
CO para que no cause hinguna aler-
gia o lesiones en la piel. (ANEXO D)

Son seguros y resistentes, esto garan-
tiza que no se van a romper al mo-
mento de que el paciente aplique su
carga sobre ellos. (Para mayor infor-
macion sobre el comportamiento de
materiales consultar ANEXO 3: Lisette
Farah Simon, Hanna Leslye Garcia
Guerra, Regina Rodriguez Lopez,
Disefio de un socket ajustable para
protesis de miembro inferior, UNAM,
Facultad de Ingenieria, Mecatronica,
2006)

desarrollo



Transtomos vasculares distales en un mufion femoral por defecto de succion.

Problemas cutaneos en &l mufidn.

FIG.59 Lesiones gque se presentan en el mufiién

El usuario del socket podrd identificar
el frente por una pieza circular mas
grande que la cabeza de los tornillos.
Esta pieza se coloca al centro de la

cara anterior del mismo. (FIG.61) Pieza para iden,
tificar el frente

El socket que se llevard acabo es de del socket

la pierna derecha.

La prétesis que se le coloca al socket
puede usar diversos componentes
dependiendo para el grado de uso
que requiera el paciente segun sus
necesidades cotidianas (ANEXO E).

FIG.61 Parte frontal del socket

FIG.60 Partes de una protesis femoral

Eﬂ ‘Desallo del Proyecto




ESTETICA:

eSe puede usar el mismo diseno de
estructura para pierna izquierda y
derecha. Solo en |la abrazadera hay
pieza derecha e izquierda.

eL.a configuracion final es semejante
al perfil anatémico del ser humano
para que el usuario siente el produc-
to como extension de su cuerpo.

Se aplicaron los colores que genera
aceptacion por los joves que es el
mercado meta : juvenil y tecnologi-
ca.

Para lograr esta percepcion se apli-
caron los siguientes conceptos al
disefo:

© EL COLOR

COLOR PLATA:

El brillo moderno

Lo moderno: plata 18% - negro 15% -
blanco 14% - azul 12% - naranja 11%
Lo técnico / lo funcional: azul 22%

- plata 19% - gris 18% - blanco 16% -
negro 12%

El concepto de “lo moderno” es uno
de los dos conceptos en los que la
mayoria de los encuestados piensa
en primer lugar en el color de la pla-
fa.

Pero los encuestados no piensan en
el metal precioso, sino en el acero, el
aluminio, el cromo, el niquel, el tita-
nio, el vanadio, es decir, en los mate-
riales del diseno moderno.

Azul-plata-gris es el acorde de lo téc-
nico y de lo funcional. Y el plata es
uno de los colores que se relaciona a
lo artificial, de lo creado por la tecno-
logia. Muchas cosas que brillan como
la plata no son plata. En este contex-
to, el color de la plata no es expre-
sion de un valor, sino de una funcion.

_A'

EL COLOR AZUL:

El color de las cualidades intelectua-
les y masculinas

La inteligencia: azul 25% - blanco 25%
- plata 15%

La ciencia: azul 22% - blanco 20% -
gris 15% - plata 14%

La concentracion: azul 23% - blanco
18% - negro 15% - gris 12%

La independencia: azul 28% - verde
15% - negro 11% - oro 9% - amairillo 8%
La deportitividad: azul 32% - blanco
20% - verde 12% - plata 10%

Lo masculino: azul 36% - negro 28% -
marrén 15% - gris 7% - rojo 5%

El azul es el color principal de las cua-
lidades intelectuales

Estos son los colores principales de la
inteligencia, la ciencia y la concen-
traciéon. La deportitividad no es una
cualidad intelectual, pero goza de
una consideracion social tan alta,
que en ella domina igualmente el
acorde azul-blanco.

(Eva Heller, La psicologia de los colo-
res , Barcelona 2004, Gustavo Gili )

Los colores calidos en los matices os-
curos dan una percepcion de vitali-
dad, poder y estabilidad (confianza).
Al incrementar el brillo de un color frio
se incrementa su vibracion y se redu-
ce su reserva.

EL COLOR ROSA:

El mensaje del rosa varia con su in-
tensidad. Los rosas mdas cdlidos con-
llevan energia, juventud, diversion y
excitacion y son recomendados para
productos enfocados a mujeres o
chicas jovenes.(http://www.rrppnet.
com.ar/psicologiadeloscolores.htm)
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Ya definidos los colores que se van
aplicar en el producto se investigo so-
bre sistemas emocionales de respues-
ta que genera en un producto:

el 0s objetos dan mensajes relaciona-
dos con estilos o estados de vida.

el.a respuesta emocional o reacciéon
al significado accionado por un pro-
ducto varia segun la clase social,
nivel de educacion, religion, etc.

oEl producto crea en el consumidor
distintos sistemas emocionales en
este caso se eligi6 como herramienta
de disefio el color y los sentidos los
cuales incluyen el uso apropiado del
estilo y técnica aplicable a la tec-
nologia del momento para asighar
un valor emocional a estos diversos
estimulos que se dan en el usuario.

Y de esta manera quiera obtener el
producto el consumidor.

Se dan algunos ejemplos de marcas
que ya estan consolidadas.

Como Swatch que se rige bajo la
idea “el reloj refleja la personalidad
del portador”, sin olvidar la tecnolo-
gia que aplica para realizar sus pro-
ductos que es automatizada por el
éxito de los mismos.

O Nike que emplea la espiritualidad
en el consumo donde los articulos
consumidos estan relacionados con
los individuos admirados por los usua-
ros, y en su publicidad emplea la his-
toria del producto en asociacion de
alguien exitoso practicando deporte
con los tenis o ropa de la marca.
(Subcapitulo 4.7)

o del Proyecto
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La experiencia en el producto
Interaccion humano-producto

La experiencia esta formada por las
caracteristicas del usuario ( persona-
lidad, habilidades, valores culturales,
y motivos) y las del producto (forma,
textura, color, y comportamiento).

Todas las acciones y procesos que es-
tan implicados, por ejemplo acciones
fisicas y procesos perceptivos y cog-
noscitivos (el percibir, explorando,el
recordar, comparando, y el enten-
der), contribuirdn a la experiencia.
Ademds, la experiencia estd influen-
ciada siempre por el contexto (ejem-
plo: comprobacion, social, economi-
co) en el cual la interaccidon ocurre.

NIVELES DE EXPERIENCIA

Experiencia estética

En el nivel estético, consideramos

la capacidad de un producto para
encantar una o mas de nuestras mo-
dalidades sensoriales. Un producto
puede ser hermoso a la vista, hacer
un sonido agradable, sentirse bien al
tacto u oler bien.



Experiencia del significado

En el nivel del significado, la cogni-
cion entra en el juego. A través de
los procesos cognoscitivos, cComo
la interpretacion, la memoria, y las
asociaciones, podemos reconocer
las metaforas, asignar personalidad
u otras caracteristicas expresivas, y
determinar el significado personal o
simbdlico de los productos.

Experiencia emocional

En el nivel emocional, nos referimos
a los fendmenos afectivos conside-
rados tipicamente en la psicologia
de la emocion y en el lenguaje diario
sobre las emociones, amor y repug-
nancia, miedo y deseo, orgullo y des-
esperacion, por nomlbrar algunos.

EXPERIENCIA MULTISENSORIAL EN EL
PRODUCTO:

Se habla sobre la interaccion en-

tre olor-color y olor-textura, en los
alimentos es importante el olory el
color en las bebidas ya que existen
experimentos para que un disenador
evallue como percibe el consumidor
al producto por ejemplo: el color
obscuro indica una bebida fuerte y el
color claro una bebida mas suave, al
igual que en las texturas de las telas
algo mas rugoso es aspero y algo
mas liso es confortable.

El conocimiento de los diversos sen-
tidos es importante para los dise-
nadores que desean comunicar un
mensaje coherente a los clientes
potenciales para sus productos.

En detalle, los disefiadores deben
considerar qué mensajes comunica
un producto existente actualmente

con cada uno de los sentidos (Linds-
trom, 20095).

El contenido de estos mensajes pue-
de estar en conflicto, y el disenador
puede desear asi comprobar para
saber si hay la posibilidad de cambiar
ciertas caracteristicas del producto y
ordenarlas para mejorar la coheren-
cia de la experiencia multisensorial
total del producto del consumidor.

La congruencia de mensajes sen-
soriales en el disefio de producto es
también deseable desde una pers-
pectiva ergondmica, donde la cohe-
rencia ayuda a clarificar el entorno
del producto y lo que puede hacer.
Ademas, la unidad percibida en es-
timulos visuales se ha demostrado es
correlativa con la estéticay el te-
ner gusto (Bell, Holbrook, y Solomon,
1991; Veryzer y Hutchinson, 1998). Por
lo tanto, la coherencia multisensorial
es probable que sea relacionada
positivamente con la preferencia del
consumidor.
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En el diseno final se aplicaron colores para mujeres y hom-
bres j6venes:

eTextura lisa

eContraste entre materiales traslucido y opaco

Se empleo el color azul, rosay
morado, el objetivo es que al
colocarse el producto, el usua-
rio sienta seguridad y confianza;
que esta portando un elemento
de alta tecnologia y que por
esta razon el producto cubre sus
necesidades y asi quiera obte-
ner el producto.

FIG.64 Disefios de sockets

i»@ - Desarrollo del Proyecto \



FIG.65 Diseno para el modelo final de socket
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3.5 Planteamiento de Costos

Los costos dependerdn del proceso de produccion que se utilice y este proceso
se determinard segun la demanda del producto.

AqQui se desglosa el precio de materiales por cada propuesta de proceso para
generar el precio final del socket.

INYECCION DE PLASTICO

ESTRUCTURA (CARCASA)
PIEZA MATERIAL CANTIDAD |COSTO COSTO TOTAL
ESTRUCTURA Polimero( HDPE) |2 PIEZAS $ 17 el kg(HDPE) $600
SUPERIOR E IN- | reforzado con $885 .50 Kg (fibra
FERIOR fibora de carbo- de carbono)
no o vidrio $149 Kg (fibra de
vidrio)
ABRAZADERA Polimero refor- |1 PIEZA $ 17 el kg(HDPE) $100
zado (HDPE) $885 .50 Kg (fibra
con fibra de de carbono)
carbono o vi- $149 Kg (fibra de
drio vidrio)
CONTENEDOR |HDPE (Polieti- 1 PIEZA $ 17 el kg(HDPE) $50
DE VALVULAS Y |leno de alta $885 .50 Kg (fibra
CONECTORES densidad) de carbono)
$149 Kg (fibra de
vidrio)
SISTEMA DE AJUSTE POR AIRE
Bolsas laterales [Silicon de grado |2 PIEZAS $1,000 1/2 KG $ 800
meédico
Bolsa anteriory |Silicon de grado |2 PIEZAS $1,000 1/2 KG $ 800
posterior médico
Bolsa de la Silicén de grado | 1 PIEZA $1,000 1/2 KG $ 200
abrazadera médico
Amortiguador | Silicén de grado |1 PIEZA $1,000 1/2 KG $ 500
meédico
Conector (T4) Estandar 2 PIEZAS $78.49 Unidad $156.98
Racor (R4) Estandar 6 PIEZAS $78.49 Unidad $470.93
Valvulas Antirre- | Estandar 3 PIEZAS $280.42 Unidad $841.26
torno (4mm)
Mangueras Estandar 1mt $10.50 mt $10.50
SISTEMA DE SUJECION
Tapa frontal Aluminio 1 PIEZA $ 500 (barra) $80
Tornillos Aluminio 6 PIEZAS $4 Unidad $24

COSTO TOTAL DEL SOCKET: $4633.67 redondeado a}$4634
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TERMOFORMADO EN PLASTICO

ESTRUCTURA (CARCASA)
PIEZA MATERIAL CANTIDAD COSTO COSTO TOTAL
ESTRUCTURA Polimero( HDPE) |2 PIEZAS $700 (5mm) $1300
SUPERIOR E IN- | reforzado con (LAMINADO) (HDPE)
FERIOR filora de carbo- $2,200 (Tubular)
no o vidrio fiora de carbo-
no
ABRAZADERA Polimero refor- |1 PIEZA $700 (5mm) $500
zado (HDPE) (LAMINADO) (HDPE)
con fibra de $2,200 (Tubular)
carbono o vi- fibora de carbo-
drio no
CONTENEDOR  [HDPE (Polieti- 1 PIEZA $700 (5mm) $180
DE VALVULAS Y [leno de alta (LAMINADO) (HDPE)
CONECTORES densidad)
SISTEMA DE AJUSTE POR AIRE
Bolsas laterales |Silicon de grado |2 PIEZAS $1,000 1/2 KG $800
meédico
Bolsa anteriory [Silicon de grado |2 PIEZAS $1,000 1/2 KG $800
posterior meédico
Bolsa de la Silicon de grado |1 PIEZA $1,000 1/2 KG $200
abrazadera meédico
Amortiguador | Silicon de grado | 1 PIEZA $1,000 1/2 KG $500
meédico
Conector (T4) Estandar 2 PIEZAS $78.49 Unidad | $156.98
Racor (R4) Estandar 6 PIEZAS $78.49 Unidad | $470.93
Valvulas Antirre- | Estandar 3 PIEZAS $280.42 Unidad | $841.25
torno (4mm)
Mangueras Estandar 1 mt $10.50 mt $10.50 mt
SISTEMA DE SUJECION
Tapar frontal Aluminio 1 PIEZA $500 (barra) $80
Tornillos Aluminio 6 PIEZAS $4 Unidad $24

COSTO TOTAL DEL SOCKET:

$5,063.91 redondeo 55,064 pesos
Resulta mds caro en termoformado ya que el laminado esta procesado, mientras

que en inyeccion se usan como materia primea los pellets y puede generarse en
este proceso un volumen mayor de sockets en menor tiempo,y se puede abara-
tar el producto segin su demanda.




INYECCION:

Maquinaria :

Se propone una inyectora vertical la
cual tiene un costo de 30 mil pesos,
en la cual no se va a tener uso de ro-
bots para extraer las piezas. Soporta
inyectar piezas de 18 cm de altura, y
se pueden usar insertos.

Su tiempo de inyeccion es de 5 minu-
tos por pieza esto depende del gro-
sor de la misma, pero su produccion
es mediana, ya que el operador reti-
ra la pieza; esto influye en el tiempo,
y ya que el socket no es una pieza de
alta produccion como por ejemplo
las botellas de PET, es adecuado este
herramental para su fin.

FIG.66 Propuest de mauina para inyectar plas-
tico

Los moldes para las 5 bolsas del aire
de inflado cuestan aproximadamen-
te todos 4,000 pesos.

Por lo tanto los Costos fijos:

Diez Moldes (5) Derechos y (5) Iz-
quierdos:$ 2,500,000

Moldes para vaciado de silicon:
$4,000

Maquinaria: $30,000

Mantenimiento: Aproximadamente el
30% del molde: $750,000

Costos fijos: $3,284,000
Costo variable:$4,634

CT= CF+CV

CT= 3,284,000 + 4,634 x
Ingresos:

I=CT+U

1=4,634 x (30%)

|=4,634 + 1390= 6,024

U= 6,024x -3,284,000 + 4,634x
U=1390x-3,284,000
0=1390x-3,284,000

x= 3,284,000 / 1390

X=2362 sockets a $4,634 pesos

Si:

1=4,000 x

U=4,000x-(3,284,000 + 4,634)
U=3,284,000 / 634

U=5,179

Al mes se tienen que vender 5,179
sockets a un precio de $4,000 pesos.

TERMOFORMADO:

MAQUINA: $20,000

MOLDES (5) DERECHOS Y (5) IZQUIER-
DOS :$12,000

MOLDES DE SILICON:$4,000
Mantenimiento: $6,000

4

FIG.67 Detalle de maquina para termoformar
plastico
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Costos fijos: $42,000
Costo variable:$5,064

CT= CF+CV

CT= 42,000 + 5,064 x
Ingresos:

I=CT+U

1=5,064 x (30%)

1=5,064 + 1519= 6,583

U= 6,583x - 42,000 + 5,064x
U=1519x - 42,000
0=1519x-42,000

x= 42,000/ 1519

X=27 sockets a $5,064 pesos

Si:

1=4,000 x

U=4,000x-(42,000+ 5,064)

U=42,000 / 1064

U= 40

Al mes se tienen que vender 40 soc-
kets a un precio de $4,000 pesos.

Para los moldes de silicon se propo-
ne realizar vaciado en molde de
plastico donde no se pueda pegar el
silicon y que el vaciado se realiza en
un molde de dos piezas.

Es el método mds econdmico ya que
son muchas piezas para el sistema
de inflado, el automatizado se podria
enfocar a que un elemento a presion
inyectara el silicdén en el molde.

FIG.68 Propuesta de maquina para termoformar
plastico
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Detalle de union de la

abrazadera con la estructura inferior | A
1:1
Valvulas S
Barrenos: H7 n6
— Conexién mangueras-valvulas 2
B
Detalle de union de la
estructura superior con la inferior
_ Detalle de union ]
entre sistema de inflado 1:2
1:2
C
- entre la estructura de cada
bolsa de aire (sistema de ajuste por aire) 3
1:1
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No,| COORD. MODIFICACION FECHA [ AUTORIZO
F1 1 Frontal Aluminio, PP Maquinado, inyeccion
SS1 4 |Sist. de sujecion Aluminio, PP Estandar
M1 1 mt | Manguera 4 mm Estandar
R1 6 | Racor ABS Inyeccion de plastico
Co1| 2 Conectoren T ABS Inyeccion de plastico
V1 3 |Valvulas Antirretorno | ABS Inyeccion de plastico
Inyeccion, maquinado
C1 1 |Contenedor de valvulas| HDPE, PP po)éterior q
. Silicon de grado Inyeccion en molde
A1 1 | Amortiguador médico o vaciado
S1 5 : : .| Silicon de grado Inyeccion en molde
Sist. de ajuste por aire| madico o vaciado
E3 1 Inyeccion, maquinado
Estructura carcasa | HDPE, PP posterior
E2 1 Inyeccion, maquinado
Estructura carcasa | HDPE, PP posterior
E1 1 Abrazadera HDPE, PP Inyeccion de plastico
CLAVE | CANT. NOMBRE MATERIAL PROCESO Y ACABADO

HERNANDEZ NALLELY

CIDI - UNAM

FECHA: ESCALA:

ABRIL 2010
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Capitulo 4. Documentacion e In-

vestigacion
FUNCION

4.1 Funciones del miembro inferior
(pierna)

Descripcion de la funcion que realiza
el miembro inferior

El miembro inferior forma una unidad
anatomo-funcional, cuya mision fun-
damental es realizar el apoyo en la
estatica (bipedestacion) y en la dina-
mica (marcha, carrera, etc.). Junto

a esta mision fundamental de apoyo
podemos citar otras funciones impor-
tantes del miembro inferior ligadas a
la anterior, como son lograr la amorti-
guacion de los impactos y las fuerzas
del peso corporal, lograr la estabili-
dad del miembro durante el apoyo y
conseguir la progresion del centro de
gravedad corporal durante la mar-
cha. Para que los miembros inferiores
puedan llevar a cabo su funcion, se
necesita una gran movilidad en sus
articulaciones, al tempo que una
buena estabilidad articular, para
evitar el “colapso” de las mismas
durante el apoyo, o la posibilidad de
lesiones mecanicas articulares por
inestabilidad, finalmente se necesita
una correcta alineacion de los miem-
bros inferiores.

De este modo podran tener lugar las
actividades funcionales requeridas
a este nivel, como son la bipedesta-
cién, la deambulacion, la sedesta-
cion, las transferencias, los cambios
de posicion y otras actividades de la
vida diaria.

(Lisette Farah Simoén, Hanna Leslye Garcia Gue-
rra, Regina Rodriguez Lopez, Disefio de un soc-
ket ajustable para prétesis de miembro inferior,
UNAM, Facultad de Ingenieria, Mecatrdnica,

2006)

Desarticulacion de la cadera (HD)

Hemipelvectomia (HP)

Desarticulacion de la rodilla (KD)

—_——

Desarticulacion del tobillo

Amputaciin parcial del pie (PF) \\A

(Amputacion de Choppart) —_—

Amputacidn transfemoral (AK)
(Arriba de la rodilla)

Amputacin transtibial (BK)
(Abajo de la rodilla)

FIG.70 Tipos de amputacion: *Arriba de la rodilla o Trans-
femoral (AK). Se refiere como una amputacién transfe-
moral porque la amputacion ocurre en el muslo, a través
del hueso femoral (fémur).

Cuando se produce una amputa-
cion del miembro inferior, salvo que
sea una amputacion menor, se pier-
den todas estas funciones. Se pier-
de la capacidad de apoyo, tanto
en bipedestacion como durante la
marcha; se pierde la capacidad de
amortiguacion de impactos y de
adaptacion funcional de la longitud
del miembro inferior (acortamiento

y alargamiento) en las diversas fases
del ciclo de marcha; asi mismo se
pierde la informacion sensitiva proce-
dente del pie y del resto del segmen-
to amputado. En estas circunstan-
cias, para recuperar la capacidad
de bipedestacion, de marchay de
transferencias, es necesario llevar

pcumentacion-e Investigacion
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a cabo un proceso de rehabilitacion y protetizacion ade-
cuados.

eDefinicion de protesis y Amputacion transfemoral

Definicidn de amputacion transfemoral:
Es la amputacion que se presenta a nivel del muslo, por

R -

Encaje

o Socket
encima de la rodilla.
Definicion de protesis: Bloque de
Es el dispositivo que proporciona apoyo o sustituye al . del encais
miembro perdido del cuerpo.

Placa basica
Definicidon de protesis femoral:
La protesis para amputacion transfemoral es el dispositivo 2:3&‘5;%?5 '
externo utilizado para reemplazar la ausencia del miem-
bro inferior a nivel del muslo, por encima de la rodilla. Una | Tuk s
protesis para amputacion femoral esta formada por los '
siguientes elementos: | MR

*Socket: Tipo de socket y método de suspension.
*Rodilla protésica.

*Segmento infermedio: tubo de muslo y de pierna y
adaptadores.

*Segmento distal: articulacion protésica de tobillo-pie.

ajustable

@ Adaptador
—— Aajustable
(Lisette Farah Simoén, Hanna Leslye Garcia Guerra, Regina Rodriguez
Lopez, Disefio de un socket ajustable para prétesis de miembro infe- FF
rior, UNAM, Facultad de Ingenieria, Mecatrénica, 2006) i
4.2 Definicién de socket :

I Tubo de
Porcion de la protesis que se acomoda alrededor del P
mufion y a la cual estan conectados los demas compo- ;
nentes. El socket es la parte mds importante de la protesis i
y sirve para alojar el muion y desemperfia funciones de I‘
apoyo, amortiguacion, acoplamiento, control, coordina- s Adaptador
ciédn, e interaccién entre el paciente y “la pierna artificial” ‘:i:i e

(La cual se compone por la rodilla, pilébn o cafia y el tobi-
llo o pie).

*Sockets utilizados en la amputacion transfemoral:

El socket es la pieza mds importante de un dispositivo protési-
co, actualmente existe una enorme gama de técnicas, estilos
y formas para fabricarlo. Los materiales empleados para su
construcciéon han variado a través del tiempo, ya que se re-

————— Placa-de
sujecion

del pie

Pie

FIG.71 Piezas que componen a

gistran sockets elaborados con madera, hierro fundido, cuero, '
una proétesis o “pierna artificial”

etc.
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hasta los materiales usados actual-
mente como son las resinas poliéster,
el silicon, el grafito, la fibra de vidrio y
la fibra de carbono.

De todos los cambios y adelantos en
la industria de las proétesis, ninguno
ha tenido un impacto mas grande
que el diseno del socket transfemo-
ral (AK). Se ha progresado desde los
sockets de madera y los sockets cua-
drilateros laminados, hasta el disefio
popular actual del socket de conten-
cidn isquiatica.

(Lisette Farah Simon, Hanna Leslye
Garcia Guerra, Regina Rodriguez
Lopez, Diseio de un socket ajustable
para protesis de miembro inferior,
UNAM, Facultad de Ingenieria, Meca-
trénica, 2006)

eSocket cuadrilateral

Difiere sustancialmente de la forma
cilindrica del mufidn. Las diferencias
provienen de las modificaciones reali-
zadas con el fin de distribuir presiones
El interior del socket lo forman 4 lados
del contorno irregular con entrantes
y salientes. Los entrantes sirvan para
presionar determinadas areas del
tejido blando con el fin de ayudar a
soportar peso, mientras que los salien-
tes evitan presiones excesivas sobre
los musculos en contraccion, tendo-
nesy puntos 6seos prominentes.

La altura de los lados del socket es
desigual. La pared o lado medial
transcurre horizontal a 1.5cm por de-
bajo del perineo y se une a la pared
posterior, de igual altura, hasta unos
2/3 de la longitud total, donde co-
mienza a ascender hasta alacanzar
el nivel mas alto a la mitad de la lon-
gitud de la pared lateral.

Pared
~-liante anterio
-_:E,"E". (=] aguc 0
3 |
Pared Pared
media lateral
/
Apoyo / Pared
isquiatico posterior
PARED
,QNTERIDF?./"_W
PARED v PARED
MEDIAL ~  — LATERAL
A
II
7?’%_@”!1—.—.
ARCYOD
ISQUIATICO
FARED
FOSTERIOR

FIG.72 Socket cuadrialateral

A partir de aqui, desciende de nuevo
hasta situarse en la pared anterior
por debajo del pliegue inguinal, para
unirse finalmente a la pared medial a
la misma altura que aquella.

Las alturas diferentes obedecen a
causas concretas.La parte anterior,
unos 7cm mas alta que la posterior,
tiene la misibn de no permitir el des-
plazamiento del muién hacia ade-
lante, y mantener el isquidon sobre su
apoyo.

La zona medial no debe presionar el
perineo cuando el paciente camina
o ésta de pie.

La region posterior es horizontal al
suelo y se situa por debajo de la
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tuberosidad isquiatica. Es el punto
principal de soporte de peso del am-
putado. La parel lateral asciende en
su punto medio 10 cm aproximada-
mente, con respecto a la zona peri-
neal. Es el lado mas alto y tiene por
mision contribuir a que el amputado
no se balancee durante la marcha.
(FIG.70)

Actualmente se le conoce también
co mo socket de contacto total , ya
gue esta en contacto total con el
mufon, incluyendo su extremo distal.
Contribuye a normalizar la circula-
cion sanguinea del muidn y ayudan
al retorno venoso. Esto evita la forma-
cion de edemas y problemas derma-
tologicos.

Estimula la respuesta sensorial del mu-
fion, proporcionando al amputado
un buen control de su protesis.

eSocket de contencion isquidatica

Es un diseno de socket para ampu-
tacion transfemoral que coloca la
tuberosidad isquiatica dentro del
mismo. Alrededor de 1980, lvan Large
creo un disefio nuevo que ha evolu-
cionado en el socket de contencién
isquiatica. Este disefio tiene muchos
nombres (el disefio del noroeste, la
CAT-CAM, el socket de Sabolich,
NSNA).

Este socket tiene una cdpsula que
contiene a la tuberosidad isquiatica,
ésta capsula permite hacer un anclo-
je 6seo entre la tuberosidad isquia-
ticay el trocanter, lo cual no va a
permitir un movimiento medio lateral.
Usa como referencia la cresta iliaca
anterosuperior, para marcar los bor-
des de la pared anterior del socket,
para no provocar algun tipo de le-
sion en el mufion del paciente. (Ing.
Biomédico Carlos Galvan Duque, INR,
Laboratorio de Ortesis y Protesis)

Documentacién-e Investigacion

Sus puntos de apoyo son la rama del
isquidn, el candado 6seo por debajo
del trocanter mayor que es con la
pared lateral del fémur. Y apoyo en
la parte anterior, que es el triangulo
de scarpay un encapsulam iento to-
tal del volumen del muidn. No existe
una carga especifica en cieto punto,
sino, es en toda la supercie voluméti-
ca del muiodn. (Lic. en Ortesis y Pro-
tesis, Francisco Gonzdlez Armenddriz,
Dlrector General de ORPROTEC)
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FIG.73 Socket de contencidn isquidtica




eSockets Flexibles

La historia de los socket flexibles,
datan desde hace algunos afios. El
articulo hecho por Charles Pritham
“Experiencia con el socket escandi-
navo flexible”, que proporciona un
resumen conciso de su desarrollo.

En el presente hay numerosos siste-
mas de sockets flexibles usados en
Estados Unidos y alrededor de todo el
mundo.

Estos sockets difieren en disefio en
dos grandes dreas: la interfase del
socket flexible y el socket exterior rigi-
do (duro).

El socket flexible es actualmente usa-
do con tres tipos de soportes mecani-
COs:

1.- El soporte del socket sea totalmen-
te rigido.

2.-Socket rigido con estrategias de
ventilaje.

3.- Con una estructura de disefio.

Las protesis discutidas por el R. Volkert
en el articulo "“El tipo de socket para
protesis de miembro inferior”, es cons-
truido con el socket exterior y una
interface media elastica.

Este sistema puede acomodarse a los
cambios del volumen del muiidn, por
lo tanto, esto parece ser util con los
primeros amputados.

El socket Couple (TC) es una protesis
gue entre en la rodilla, utiliza polietile-
no en la interfase flexible y en la inter-
fase externa polipropileno.

AqQui no hay ventilagje en el socket
externo, y no tiene algunos beneficios
de reatroalimentacion sensoriales
como el ventilaje.

F o
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La ventaje de éste sistema es el del
polipropileno por su peso ligero.

Socket externo

El trabajo realizado en el Instituto

de Médicina y Rehabilitacion en el
Centro Médico de la Universidad de
Nueva York, esta detallado en “Téc-
nica para protesis de socket flexible™.
Estan descritos dos sistemas en el ar-
ticulo, ambos tienen un socket exter-
no rigido con ventanas cortadas en
localizaciones estratégicas. (FIG.74)

La interfase es termoformado de po-
lietileno o de lamina de elastbmero
de silicon.

Actualmente en Estados Unidos el
socket externo con la interfase termo-
plastica, perece ser el mas comun-
mente usado. Aqui estan las mejores
técnicas de fabricacion para el mar-
co del sistema que se describe. Estos
son: el IPOS sistema, el ISNY vy el siste-
ma SFS (Técnica Fillauer).

Descripcion de estos tres sistemas:

1.- IPOS: Usa ipolen que es una for-
mula especial de polietieno y que
proporciona un socket uniforme en
espesores y contracciones pequenas
en el material. El socket resultante es
traslacido. (FIG. 75)

2.- ISNY: El sistema prefiere polietileno
gue tuvo una tendencia a contraer-
se.

NYU reporta que esta contraccion no
es un problema, este socket es algo
traslucido. (FIG.76)

3.- SFS: Este sistema recomienda el
material Surlyn, pero puede ser
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usado el polietileno. Surlyn es un plas-
tico termoformable con pequenas
contracciones y proporciona un soc-
ket transparente.(FIG.77)

FIG.74 Socket redlizado en el Instituto de Medicina
y Rehabilitacion: Soporte con ventanas en dreas
estratégicas.

FIG.77 Socket SFS

o)
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En esta imagen se presentas diversos tipos de sockets flexibles:

FIG.78 Sockets flexibles, diversas configuraciones

A) El diseno de socket flexible escandinavo de Durr-Fillauer Medical , en éste soc-
ket se muestra aspectos en el posterolateral (izquierdo) y el anteromedial (dere-
cho).

B) El estilo Sabolich (Scott Sabolich Prétesis e Investigacion), con una total flexibili-
dad para el uso de un socket de contencion isquidtica.

C)Para un socket con estilo de contencion isquidtica con respaldo posterior y una
almohadilla posterior mas grande que el trocanter y un borde distal como soporte
para que no haya rotacion posteriormente, entonces ésto con intencién de sopor-
tar el posterolateral al final del fémur.

D) Un marco similar al que se mostré en C con una extension anterior soportando
la almohadilla del soporte lateral, proporcionando total flaxibilidad posterior .

El marco es cortado por la linea de corte del socket, asi provee flexibilidad al bor-
de.
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Conclusiones de la investigacion en
la parte de Funcion:

Esta informacion sirvio para saber
sobre los sistemas de contecion que
hay en los sockets actualmente, y
de los cuales se eligid el socket cua-
drilateral porque resulta mas facil de
estandarizar, ya que el sistema de
contencion isquiatica encapsula al
isquion y tiene que ser muy personali-
zada.

Se aplicaron bases de sockets flexi-
bles para mejorar la comodidad y
movilidad del paciente, ya que el
material interior del socket al no ser
tan duro evita molestias, y por lo tan-
to la parte exterior rigida del soket se
concluye debe ser muy resistente en
puntos estratégicos como lo son los
apoyos, ya que éstos cargan el peso
de la persona.

Se concluyo que el sistema de sus-
pension es mediante presion genera-
da por un sistema de ajuste por aire
(que se compone de bolsas inflables
calcudas por la Facultad de Inge-
nieria para adaptarse a la estructura
anatémica del mundn). También
este sistema de suspension se puede
ayudar de cinturon de neopreno o
silesiano para mayor seguridad del
paciente si es que se require.

Se delimitd el sistema en general del
socket a determinadas caracteristi-
cas de usuario, para que tenga una
funcion plena de la protesis en sus
actividades cotidianas.

Eo cumentacién-e Investigacion

MERCADO

4.3 Competencia (con tabla compa-
rativa de precios)

En este apartado se investigaron
sobre 2 empresas relevantes a nivel
mundial de protesis para miembro
inferior y sobre los socket que realizan
aqui en México los protesistas.

eLa primer empresa es Ottobock, la
cual fue fundadad en Berlin desde
19109.

Max Nader fundod el Otto Bock Kunsts-
toff en 1953 (“Kunstoff” significa “plas-
tico”). Hoy, la compafiia es un socio
importante en tecnologia para Otto
Bock HealthCare asi como un exitoso
promotor y suministrador de plasticos.
Tiene productos en 140 paises

Otto Bock desarrolld la idea de fa-
bricar componentes protésicos con
produccidn en serie y para entregar-
los directamente al técnico ortopédi-
co en su lugar de trabajo. Esta fue la
piedra angular en la industria ortopé-
dica.

Los sockets flexibles con socket exter-
no rigido $2,800 pesos.

o Tock

QUALITY FOR LIFE

Actualmente esta empresa se dedica
a la investigacion de nuevos materia-
les, y aplica en proétesis materiales de
dltima generacion los cuales estan
disefados para que el usuario pueda
personalizarlos.




FIG.80 Sockets flexibles, ottobock

eLa segunda empresa es Ossur fun-
dada en Reikiavik, Islandia por Ossur
Kristinsson.

. Life Without Limitations’

OSSUR

FIG.81 Protesis de Ossur

Es un lider global en ortopedia, tra-
baja con la mas avanzada tecnolo-
gia para ayudar a cambiar las vidas.
Realiza pruebas cientificas en sus
disenos poniendo énfasis en resulta-
dos clinicos.

Los sockets en Ossur tienen un precio
aproximado de $3,000 pesos.

e 0s sockets que se realizan en Méxi-
co los protesistas, estan hechas a
base de resina poliéster con refuerzo
de fibra de vidrio o carbono pero
ésto depende del presupuesto de la
persona, aungue también los usuarios
pueden elegir enviar hacer su protesis
con las empresas anteriormente men-
cionadas.

El precio de este socket estdn entre
$2,000 y 2,300 pesos pero el aumento
del costo depende la fribra que se
aplique.

FIG.83 Socket hecho por protesista en México

Documentaciéne Investigacion




Tabla de precios:

EMPRESA COSTO -SOCKET
OTTOBOCK $2,800

OSSUR $3,000
PROTESISTA MEXI- |$2,000-$2,300
CcO

Conclusiones de la investigacion de
mercado:

Ya que todos los socket son fabrica-
dos actualmente artesanalmente,
esto es que se requiere realizar por
el protesista personalizado, en este
proyecto se propone automatizary
estandarizar en tallas los socket, con
determinadas caracteristicas que se
explicaron en capitulo 3 del desarro-
llo del proyecto.

Ya que casos especiales como son
de origen congénito tendrdn que
realizarse de manera personalizada.

Considero que este producto tiene
varias ventajas con la competencia
con el sistema de ajuste estandatr,
la propuesta de la abrazaderay la
estructura (carcasa).

PRODUCCION

4.4 Fabricacion actual de los soc-
kets para miembro inferior

Actualmente los sockets son fabrica-
dos artesanalmente en este capitulo
se explica los pasos que la compe-
tencia sigue para fabricar sockets:

65 +#Documentacion-e Investigacion

«Ejemplo 1: Fabricacién Ossur: El pro-
ceso para fabricar el socket consiste
en tener un molde del muindn el cual
es cubierto con fibra de vidrio, pos-
teriormente se van colocando bolsas
de plastico que estan a succion me-
diante aire.

Al final se hace un vaciado de silicon
mediante una pistola el cual cubre la
fibra de vidrio originando resistencia
en el socket.

1

]
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FIG.84 Procedimiento para realizar socket en Ossur
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*Ejemplo 2: Fabricacién Otto-bock:

Se genera un molde de yeso.

Ya que estd posicionado el molde
de yeso se termoforma (polietileno o
polipropileno que es mas resistente),
posteriormente encima de éste se
coloca fibra de carbono junto con
resina, al finalizar encima de todo
este sandwich, se termoforma PETG,
y de esta manera queda el socket
final.




FIG.85 Procedimiento para realizar socket en Oftobock
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*Ejemplo 3: Fabricacion protesistas- 3
México:

Es muy parecido al proceso de Ossur,
solamente que aqui se realiza con
herramental menos preciso y el va-
ciado final en la fibra de vidrio es con
resina poliéster con una carga de
colorante rosa.

Aligual que el ejemplo 1 se usa suc-
cion para que no se generen burbu-
jas en la unidn de la fibra de vidrio y
la resina.

1
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5 Conclusion de la investigacion de pro-
duccion:

En este apartado, se llego a la comclu-
sion de que las grandes empresas ma-
nejan procedimientos parecidos a los
gue realizan protesistas mexicanos. La
diferencia es el control con la que ellos
manejan el proceso y en comparacion
con oftobock los materilaes, aunque
hay empresas que si elaboran técnicas
con termoplasticos y refuerzos de fibra
de vidrio o carbono.

El proceso que se muestra de protesis-
tas mexicanos es el mas economico.

Solo que en este proyecto ya que se
propone una automatizacion y media-
na produccion, se requiere mas detalle
sobre tipos de materiales a emplear y
procesos (para mds detalle ver ANEXO
D).

En el disefio final se proponen dos
procesos segun la demanda del pro-
ducto: termoformado e inyeccion de
plastico, en este ultimo se recomienda
considerar a la poblaciéon mundial,
con las caracteristicas especificas de
poblacion registrado en el capitulo 3.
Se tiene que tomar toda esta pobla-
cion ya que se esta empleando varios
moldes y maquinaria de producciones
no artesanales.

Los materiales que se proponen para
el socket son polimeros reforzardos con
fibra de vidrio o de carbono (en don-
de el polimero base sea polietileno o
polipropileno que es mas resistente), o
en todo caso en el proceso de inyec-
cion se inyecte primero polietileno o
polipropileno, y después la fibra que lo
reforzara (doble inyeccion).

FIG.86 Procedimiento protesistas mexicanos
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ERGONOMIA MEXICO; .
- anos
Dimensiones (n=97)
e o7 Ve PERCENTILES
4.5 Definicion de Anfropometria x~ DE 5 50 95
1. Peso (Kg) 68.2 | 12.4 |47.7 |64.9 88.7
, . . 2. Estati 1709 | 63 |1605 [ 1708 |1813
Es una técnica que obtiene datos de 3 Allora ofo SRR
medidas del cuerpo que describan 4. Alura oldo G Kl el
. 5. Altura vertiente |1428 |59 |1331 [1423 | 1525
confiablemente las caracteristicas humeral
., 6.Altura hombro 1395 [59 | 1298 [1392 | 1492
del grupo, la raza, la poblacion que 7 Altura codo ) O BN
1 LAt 052 |48 973 | 1055 1131
se estudia. Alura codo
La antropometria aplicada al disefio L Al dedo (e |7 o (en [
es el uso de metodos de medicion medio__
L. . , . 12.Altura rodilla 479 |30 [a30 478 |529
fisica, cienfifica a los sujetos humanos FIG.87 Medidas antropométricas, usadas para
para el desarrollo de estandares de determinar aproximaciones de volimen en el
disefio, que sirven para dimensionar modelo experimental
el producto y/o establecer una estra- Sexo masculino de 19 a 24 anos
tegia para considerar como el objeto mexicano:

se ajustara a las dimensiones de la
futura poblacién usuaria.

eTablas antropométricas de la pobla-
cion latinoamericana

Para éste proyecto se usaron la an-
tropometria estatica que mide al
cuerpo mientras este se encuentra
fijo en una posicidn, permitiendo me-
dir el esqueleto entre puntos anato-
micos especificos.

Para obtener estos datos se usaron
las tablas antropométricas de la po-
blacién latinoamericana.

Medidas antropométicas en la posicion de 19-24 afos
H . H Dimensiones (n=97)
pie, Estudiantes Sexo masculino, 18 a 24 PERCENTILES
anos. x~ DE 5 50 95
22. Altura normal |88 (33 834 890 |942
sentado
1 23.Altura hombro |587 [32 534 |585 |640
| sentado
| 1 . 24. Altura omo- 447 |29 |399 |443 |495
I plato
| 25.Altura codo 241 |33 187 241 295
sentado
g B 26. Altura max. 150 |15 125 |148 |175
[ muslo
2 27. Altura rodilla 508 |26 |485 |s27 |s71
4 3 sentado
5 28.Altura poplitea |432 |24 392 |431 |472
6 29.Anchura codos |485 [52 399 [476 |571
T 30.AnChUra Cade— 372 35 314 368 430
ra sentado
31.Longitud nalga- 473 |33 EREEEEa
popliteo
FIG.88 Medidas antropométricas, usadas para
determinar aproximaciones de volimen en el

modelo experimental
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(AVILA, Chaurand Rosalio. et.al. Di-
mensiones antropomeétricas de po-
blacion latinoamericana. Centro
universitario de arte, arquitectura y
disefo, UDG. 12 ed) Guadalajara Ja-
lisco, México, 2001)

ePercentiles

Las dimensiones antropométricas de
cada poblaciéon son rangos por me-
didas y se describen en percentiles.
La escala percentil esta dividida en
100 unidades. Si una persona tiene
asignado un valor percentil de 95,
ello significa que en una muestra
tipica de 100, supera a otras 95 en
esa dimension. Otfra persona con un
percentil de 50 esta por encima de
las 50 personas inferiores entre 100

0 sea que esta por encima del 50%
de los casos de la distribucion. Asi,

es comun escuchar que se diseia
para el percentil 5% (mujeres) 95%
(hombres). Esto indica que al disefiar
un producto se incluyen dimensiones
gue aseguran que el producto podra
ser usado por el 90% de la poblacion
para la cual el producto es disefiado.

Altura (mm)

1828 99% 95%

99%

ﬂ

95%

b ﬂ

1220

‘4

4] 1

5% 25% 50% 75% 95 %
Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil

El percentil 25% - 75% irfcluye al 50% de la poEIacién seleccionada

El percentil 5% - 95% incluye al 0% de la poblacion seleccionada
FIG.90 Grdfica que ilustra la distribucion de percentiles

Un error comun en los disefiadores

es que consideran el percentil 50%

y creen gue estan abarcando a la
mayoria de la poblacion, esto en
realidad solo incluye a un porcentaje
minimo, aproximadamente el 10% de
la poblacion.

Percentil 50%: El grupo poblacional
beneficiado es muy pequefio, ge-
neralmente el usuario se adapta al
producto

oFl fiempo de investigacion e imple-
mentacion es relativamente corto
elnversidbn minima, en aspectos de in-
vestigacion, produccion, disefio, etc.
e Al seleccionar este percentil el di-
sefiador dificiimente recibe asesoria
externa

eimplementar este percentil en el di-
sefio de un producto es relativamen-
te simple.

5% 1%

3,

Percentiles

FIG.89 Relacion de los diferentes percentiles entre poblaciones de hombras y mujeres
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Percentil 25% - 75%:

eSe incluye al 50 % de la poblacién
del grupo seleccionado

eAumentan el fiempo de investiga-
cion, desatrrollo, asi como la inversion
gue se realiza en el proyecto.

oFl producto ha desarrollar es mds
complejo considerando que tiene
gue adaptarse a las dimensiones del
consumidor, lo cual puede lograrse al
implementar mecanismos. General-
mente los productos que se disefian
para este percentil tienen sistemas
para adaptarse a las diferentes di-
mensiones de los usuarios, lo que
frecuentemente tiene un impacto en
el costo del producto

el0s productos que incluyen este per-
centil implican un reto mayor para los
disefladores, que los obliga a trabajar
en grupos multidisciplinarios.

Percentil 5% -95%:

oFl 90 % de la poblacion selecciona-
da es beneficiada

eLa inversion econdmica, en investi-
gacion, desarrollo e implementacion
es significativamente mayor al im-
plementar este percentil. Ademas el
proceso de desarrollo requiere varios
meses.

el.a complejidad del diseno aumen-
ta, considerando que el producto
tiene que adaptarse al 90 % de la po-
blacion seleccionada. Esto hace que
los disefiadores trabajen en equipos
transdiciplinarios

oE| costo del producto generalmente
es mas alto con respecto a otros pro-
ductos que no cumplen el percentil
5-95.

@ ocumentacién e Investigacion
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FIG.91 Producto que aplica percentiles al producto

Conclusiones de la aplicacion antro-
pomética en el producto:

Es importante mencionar que estas
medidas fueron usadas para el mo-
delo experimental (Capitulo 3), apar-
tir de éstas se fundamento el estan-
dar de los moldes através de anillos
se socket cuadrilateral.

Ya que no existen medidas de perso-

nas amputadas se establecio la altu-

ra aproximada del socket con ayuda
de medidas de la FIG. 87. (ver ANEXO
A).

El sistema de ajuste por aire soporta
hasta 3cm de expansion, la cual es
regulada por la entrada de aire, se
maneja como maximo 2cm de infla-
do (ver planos), aungue esto se tiene
gue avalar con estudios futuros de
cambios de volumen de muiion.

En cuanto a numeros de poblacion el
dato fundamental es que se ampu-
tan 75,000 piernas al ano en México,
de los cuales solo una parte usara
éste producto, aunque existen diver-
sos elementos 0 accesorios de prote-
sis que pueden hacer que abarque
mas mercado el uso de este socket
ajustable (ver ANEXO E).




4.6 Definicidon de Ergonomia y Ergo-
nomia del producto

Ergonomia

De acuerdo con la International Ergo-
nomics Association, la Ergonomia (o
Factores Humanos) es tanto:

e|a disciplina cientifica relacionada
con la comprension de las interaccio-
nes entre humanos y otros elementos
de un sistema, asi como

* |a profesion que aplica teoria, prin-
cipios, datos y métodos para disenar
a fin de optimizar el bienestar huma-
no y el rendimiento global del siste-
ma.

Es una disciplina que busca que los
humanos y la tecnologia trabajen
en completa armonia, disefiando y
manteniendo los productos, puestos
de trabajo, tareas, equipos, etc. en
acuerdo con las caracteristicas, ne-
cesidades y limitaciones humanas.
Dejar de considerar los principios de
la Ergonomia llevara a diversos efec-
tos negativos que - en general - se
expresan en lesiones, enfermedad
profesional, o deterioros de producti-
vidad y eficiencia.

Medula Espinhal

05505 da coluna (vértebras)

La ergonomia analiza aquellos as-
pectos que abarcan al entorno arti-
ficial construido por el hombre, rela-
cionado directamente con los actos
y gestos involucrados en toda activi-
dad de éste.

En todas las aplicaciones su objetivo
es comun: se trata de adaptar los
productos, las tareas, las herramien-
tas, los espacios y el entorno en ge-
neral a la capacidad y necesidades
de las personas, de manera que me-
jore la eficiencia, seguridad y bien-
estar de los consumidores, usuarios o
trabajadores (Tortosa et al, 1999).

Es la definicibn de comodidad, efi-
ciencia, productividad, y adecua-
cion de un objeto, desde la perspec-
tiva del que lo usa.

La ergonomia es una ciencia en si
misma, que conforma su cuerpo

de conocimientos a partir de su ex-
periencia y de una amplia base de
informacion proveniente de ciencias
como la psicologia, la fisiologia, la
antropometria, la biomecanica, la in-
genieria industrial, el disefio y muchas
otras.

El planteamiento ergondmico con-
siste en disefiar los productos y los
trabajos de manera de adaptar éstos
a las personas y no al contrario. Los
principios ergondémicos se fundamen-
tan en que el disefio de productos o
de trabajos debe enfocarse a partir
del conocimiento de cuales son las
capacidades y habilidades, asi como
las limitaciones de las personas (con-
sideradas como usuarios o trabajado-
res, respectivamente), disefiando los
elementos que éstos utilizan teniendo

R -

FIG.92 Lesiones por no aplicar la ergonomia en el en cuenta estas caracteristicas.

producto: como en columna

- £ Pocumentaciéne Investigacion 76




- -
A 0 e .
,

Ergonomia del producto

El objetivo de este ambito son los
consumidores, usuarios y las carac-
teristicas del contexto en el cual el
producto es usado. El estudio de los
factores ergondmicos en los produc-
tos, busca crear o adaptar productos
y elementos de uso cotidiano o es-
pecifico de manera que se adapten
a las caracteristicas de las personas
gue los van a usar. Es decir la ergo-
nomia es transversal, pero no a todos
los productos, sino a los usuarios de
dicho producto.

El disefio ergondmico de productos
trata de buscar que éstos sean: efi-
cientes en su uso, seguros, gue con-
tribuyan a mejorar la productividad
sin generar patologias en el humano,
que en la configuracion de su forma
indiquen su modo de uso, etc.

Este modo de uso, el producto pue-
de tener una caracteristica que éste
sea intuitivo, ya que el producto es
multifacético.

Pro ejemplo la observacion inicial en

personas que usan aparatos electro-

nicos se puede notar tres factores de
uso intuitivo para cada caracteristica
del producto:

el ocalizacion de la caracteristica del
producto

e Apariencia de la caracteristica
(ejemplo: estructura, color, forma)
eFuncion de la caracteristica, como
funciona.

Por lo tanto es importante la obser-
vacion como disefiadores ya que es
necesario considerar como usan las
personas los productos de manera
intuitiva

Para lograr estos objetivos, la ergo-
nomia utiliza diferentes técnicas en
las fases de planificacion, diseno y
evaluacion. Algunas de esas técnicas
son: andlisis funcionales, biomecdani-
cos, datos antropométricos del seg-
mento de usuarios objetivo del dise-
o, ergonomia cognitiva y analisis de
los comportamientos fisioldgicos de
los segmentos del cuerpo compro-
metidos en el uso del producto.

eEvaluacion de un producto

La evaluacion de producto consiste
en:

1. El objetivo es mejorar la usabilidad/
utilizabilidad del producto (dentro de
limites establecidos, evaluar dos pro-
ductos, evaluar los codigos visuales,
etc.)

2. Los participantes son usuarios rea-
les

3. Los participantes realizan tareas
reales

4. Se observa y videograba lo que el
participante dice y hace

5. Se realiza el analisis de la informa-
cion para encontrar problemas reales
y realizar recomendaciones de dise-
no

6. Si los resultados no son utilizados
para cambiar el proceso de disefio
y/o redisenar el producto, el éxito de
la evaluacion es nulo.
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Para realizar la evaluacion del pro-
ducto se determina:

1.- El objetivo de la evaluacion

2.- Delimitar los alcances de la eva-
luacion

3.- Determinar el contexto

4.- Participantes (Caracteristicas)

5.- Recoleccion de informaciéon

6.- Prueba piloto (analizar el protoco-
lo)

7.- Evaluacion

8.- Analisis de los resultados

En este ejercicio la evaluacion de
productos es una herramienta de
disefo, por tal razén los resultados
deberan ser relevantes en aspectos
de disefo

eInformacién que sirva para aplicarla
en el disefio o redisefio de un pro-
ducto

* Credibilidad de resultados mos-
trando acciones repetitivas o errores
frecuentes

———
ﬂ al |
FIG.93 En la prueba de uso observar las emo-

ciones que manifiesta cuando el usuario realiza
determinada tarea

Conclusiones de la aplicacion de la
prueba de uso en el producto:

Esta prueba ayuda a determinar la
configuracion final del socket ajus-
table, ya que se observa por medio
de un video el comportamiento del
usuario en este caso hacia el modelo
experimental.

Es una herramienta muy importante
ya que como disefiador se puede
proponer un producto, pero al mo-
mento de ser evaluado por el nicho
de mercado, se detecta lo que no
se se esta transmitiendo adecuada-
mente al producto y de esta manera
no se esta logrando dar a entender
a usuario. Ya que el uso del producto
debe ser intuitivo en base a la expe-
riencia que tiene el usuario con pro-
ductos de la vida diaria.

En este proyecto es relevante este
analisis, ya que no existe una expe-
riancia previa de un socket armado
por estructuras (carcasa) indepen-
dientes.

Para el armado de las valvulas y
conectores es necesario del disefio
de un instructivo, ya que son piezas
pequeiias y no debe existir ninguna
fuga al cerrar el sistema, por esta
razon los elementos deben colocarse
adecuadamente en su sitio determi-
nado.

En este caso se evaluaron codigos
visuales para determinar si el con-
sumidor podia armar el socket ade-
cuadamente y colocarse el socket
ajustable (ver ANEXO B), y se pueden
evaluar distintos puntos de un pro-
ductos dependiendo del fin de la
investigacion.
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4.7 Definicion de estética y semanti-
ca

Estética

El sentido de la belleza es algo que
No surge espontaneamente si no por
iniciativa e intencionalidad del hom-
bre.

Estética en el diseno:

En un tipico sdbado en la mafana,
todo tranquilo, el rededor pocas
personas en la calle- y un malestar
en mi flujo de pensamientos. Yo tomo
mi celular y siento como la forma es
confortable a la palma de mi mano.
El peso y la temperatura del dispositi-
vo hace agradable la interaccion.
Presiono el pequeno joystick y un nU-
mero del icono popular en la panta-
lla. Veo el nUmero de teléfono de mi
amigo, y entiendo que es la imagen
de un libro que se refiere al directorio.
El desplazamiento hacia el icono y el
segundo click confirman mi predic-
cion. Estoy en el buen camino, pero
para conseguir llegar hasta mi amigo
se requiere ir a mdas menus y dar click
en mas botones y yo realmente me
irrito por la complejidad de la estruc-
tura de navegacion.

Y mirando sobre la papelera del di-
rectorio me doy cuenta de que ha-
bria sido mds rapido llegar hasta éll
Decepcionadamente yo pongo el
teléfono aparte.

Lo que se describe aqui es un cuento
en la tipica experiencia de todos los
dias con un producto.

Esta es una experiencia que marca el
principio y el final de un todo (Dewey
1934).

Durante la experiencia yo realizo
acciones (levanto, desplazo) y recibo
reacciones del dispositivo (peso, ima-
genes que aparecen, retroalimenta-
Ccidn en pensamientos).

En las palabras de Dewey, aqui se
esta haciendo una alternancia conti-
nua y sometidos a una experiancia.

Ya que no hay producto en cuestion,
se puede llamar facilimente una “ex-
periencia de producto”. La pregunta
gue me gustaria plantear ahora es,
Nosotros podemos llamar a esto una
experiencia o una experiencia estéti-
ca?, o es una mala pregunta, y de-
beria reformularla en, Qué parte de
la experiencia es estética?

Aqui se argumentara la parte o la
experiencia completa (de los pro-
ductos) que deberia ser considerada
estética- agradable a los sentidos.

El resto de la experiencia va de
acuerdo con facultades de la mente
humana ejemplo: cognicidon y emo-
ciones. Estos tres niveles de expe-
riencia de la estética , entendiendo
un nivel emocional tiene sus propios
niveles, aunque muy relacionados
entre si.

Aungue esto parece obvio de tal
manera que nostros entendemaos un
producto y una respuesta emocional,
esto también aplca a nuestra res-
puesta éstetica a productos. Esto es
algo que nosotros venimos ahciendo
recientemente.

Y este escrito es dedicado en parte
a éstos patrones determinados de
nuestras respuestas estéticas.
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Se discute los principios de la éstetica
y su razén de ser .

Vamos a mirar mds de cerca el con-
cepto de la éstetica:

Estética: La estética viene de la pa-
labra griega aisthesis, refiriendonos a
la percepcion sensorial y al conoci-
miento de las sensaciones. En el siglo
XVl el filosofo Baumgarten tomo el
término y cambio su significado en-
torno a los sentidos o sensasiones de
deleite (Goldman 2001). Ya que las
obras de arte son producidas por
esta razon (para satisfacer nuestros
sentidos), el concepto ha sido aplica-
do para todos los aspectos de la ex-
periencia del arte; como la estética
dices, actitudes estéticas, compren-
sion de la estética , emocion estético,
y valor estético. Todo esto es conside-
rado parte de la experiencia estética
aunque para nosotros pueda ser una
experiencia natural, o personas esté-
ticamente. La frase es mas usada a
menudo en relacién a las artes, espe-
cialmente artes visuales.

La observacion de la experiencia

de la estética se mantiene para cu-
brir todos los procesos envueltas en
nuestra interaccién con el trabajo de
las artes, perfectamente ilustrado en
el modelo reciente de Leder, Belke,
Oeberst y Agustin (2004).

En este modelo de experiencia es-
tética , un observador de artistas de
obra de arte, con analisis perceptivo
de su trabajo, compara esto com
previos encuentros, clasifica el tra-
bajo en una categoria significativa, y
después interpreta y evalua el fraba-
jo, resultando en un juicio estético y
una emocion estética.

Solo en las 2 primeras etapas, seria
considerado estética, en el sentido
de la palabra de Baumgarten.

En esta etapa se inicia con la per-
cepcion o grado perceptual que
detecyta la estructura y evalua la no-
vedad y familiaridad que determina
el efecto generado.

En estas etapas nosotros hablamos
de las sensaciones de deleite (o pla-
cer); mientras que en fases posterio-
res de procesos cognitivos y emocio-
nales entran en la experiencia.

Existen todas las razones para consi-
derar estas etapas que parte de la
experiencia y del trabajo del arte,
pero tampoco hay una buena razén
a éstos niveles estéticos.
Permaneciendo cerca la definicion
de Baumgarte. Propondria una res-
triccion para éste término estética, al
placer alcanzado desde la percep-
cion sensorial, es opuesto a lo an-
tiestético. Una experiencia de cua-
gluier tipo (de una obra de arte, o un
evento), por lo tanto comprende una
parte de la estética- esto es percibi-
do parte de la estética- através de
nuestros sentidos sea siempre agra-
dable o no- pero la experiencia en su
conjunto no es estética.

“la belleza existe en las adaptaciones
del espectador” (Symons, 1995).

(Design Aesthetics: Principles of Pleasure
in Design, Paul Hekkert, Department of
Industrial Design, Delft University of Tech-

nology)
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La semdntica

La semantica del producto fue de-
sarrollado y presentado por Krippen-
dorff y Butter (1984: Riley en 2001)

y se define como el estudio de las
cualidades simbdlicas de las formas
hechas por el hombre, en el contexto
cognitivo y social de su utilizacion.

Segun esta definicion, los productos
semanticos se refiere a la relacion
entre el usuario y el producto por otro
lado, y la importancia de que los ob-
jetos asumen en un contexto opera-
cional y social en el otro lado. Inten-
cionalmente o no, todos fabricados
productos hacen una declaracion a
través de figura, forma, color, textura,
etc, éstos se comunican con los usua-
ros y nunca pueden ser contextual-
mente neutros.

Es ampliamente reconocido que la
visualizacion es importante cuando
se trata de evaluar la viabilidad del
producto en terminos de apariencia,
funcionalidad, viabilidad de produc-
cion, la semantica del producto, la
ergonomia y los factores sociales (Jo-
hanson, 2000). Independientemente
de como los disefiadores utilizan el
color, figura, forma y textura en el
disefio del producto, los mensajes

se estdn enviando a través de pro-
ductos por un lado mediante las
estructuras del lenguaje que va de
acuerdo con los significados llama-
dos semantica.

Esto implica que los disefiadores y
ergonomaos no solo deberian pensar
qué mensaje(s) desean fransmitiry el
tipo de respuesta(s)

puede esperar que reciba el usuario
siendo el receptor sino también los
simbolos y atributos que forman este
lenguaje.

eDiseno del producto: Semantica y
Respuesta emocional:

Un producto nos dice algo sobre si
mismo y sobre el humano que lo po-
see.

El producto expresa valores que el
individuo después interpreta y valora
en lo referente a un contexto social,
por lo cual lo aceptara o rechazara
teniendo gusto o aversion por el pro-
ducto. El producto en su contenido y
expresion semantico puede consoli-
dar o debilitar el papel del producto
de esta manera crea en cada perso-
na emociones positivas o negativas,
valores y asociaciones.

Existen 4 funciones semdnticas en

los productos: describir (manera de
usar un producto), expresar (valores
y calidades del producto), identificar
(su origen, naturaleza, colocacion de
las piezas, conexidn con el sistema,
familia), sefalar (impulsos que genera
el producto al usuario para que reac-
cione de determinada manera “ten
cuidado” porque el producto es de
vidrio).

Las funciones semanticas deben
hacer el producto comprensible y las
piezas del producto deben comuni-
car un mensaje para que el usuario
perciba como se usa el producto. Ya
gue el objeto se debe entender por si
mismo,
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tiene sefales semanticas que indi-
can como se maneja un producto,
ejemplo: las estrias en una tapa rosca
indica que se puede abrir girandola
con los dedos.

Para algunos grupos de usuario no
deben ser claras estas sefiales como
en botellas y gabinetes de medicina
para evitar su acceso, como ejemplo
el grupo infantil.

También es importante que el pro-
ducto no necesite de un instructivo
para ser usado que sea amigable e
intuitivo para el usuario. Para que un
producto sea intuitivo tiene que tener
sus caracteristicas importantes mas
visibles.

Para comprender al objeto y enten-
der los mensajes tactiles y auditivos
es necesario de la ergonomia, arte,
semidtica, comunicacion, légica,
psicologia v filosofia, para originar un
producto adecuado, que se adapte
emocional y comodamente al usua-
rio.

Las emociones son activadas por
nuestros pensamientos, creencias,
valores y actitudes sobre situacio-
nes o acontecimientos. La respuesta
emocional hacia un objeto es auto-
matica. La gente aprende con sus
experiencia y cultura desde la nifiez
(Piaget, 1990). La respuesta emocio-
nal o reaccion al significado accio-
nado por un producto varia segun
la clase social, nivel de educacion,
religion, etc.

Uso del producto: felicidad y placer

Placer: Es la emocidon conforme. Que
acompafa la expectativa,

adquisicidn o posesion de algo bue-
no o deseable.

Felicidad: Un estado de bienestary
alegria.

Alegria: Experiencia agradable.

Las 4 categorias del placer que da
un producto:

1.- Fisio- Placer: Relacionado con el
tacto al sostener un producto.

2.- Placer social: Relacionado con
las relaciones y las comunicaciones
sociales que el producto transmite.
3.- Psico- placer: ganado cuando un
producto ayuda al usuario a estable-
cer una tarea.

4.- |dea- placer: Relacionado con
los valores que un producto y su uso
representan.

Para llegar a una emocion positiva
en el producto se puede usar el es-
tudio de emociones opuestas: des-
contento en el uso. Al usar un mal
producto carece de utilidad, estética
y crea sensaciones de molestia/irri-
tacion, ansiedad/inseguridad, des-
precio/exasperacion. Esta técnica la
usan los disefiadores para descubrir
nuevas utilidades en el campo de lo
emocional y asi crear productos que
cubran las expectativas de los usua-
ros.

Ejemplos de disefio emocional como
Alessi: “el consumidor compra una
identidad del mismo” y su frase con
la que trabajan es “forma después
de la emocion”. Alessi crea en el
objeto una herramienta comicay
juguetona. Swatch: “el reloj refleja la
personalidad del portador”, “un reloj
es tu imagen”.
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Los objetos dan mensajes relaciona-
dos con estilos o estados de vida. Los
productos emocionales acompaiia-
dos de alta tecnologia generan una
combinacion equilibrada: mensaje
fuerte, distinto y genuino que hable
sobre la personalidad de la gente
gue de una sensacion de proteccion
y felicidad.

Sistemas emocionales de respuesta

Es asignar un valor emocional a diver-
sos estimulos y que es lo que afecta a
estos estimulos en el disefio de pro-
ductos:

1.- Sentidos: El sueno sociedad nos
muestra que fenemos que confiar en
nuestros sentidos de nuevo. Shedroff
(1994) dice que estd empleando
Diseno Sensorial en todas las técnicas
gue utilizamos para comunicar a
otros a fravés de nuestros sentidos;
disefio e ingenieria de sonido, mu-
sicales y vocales, en el rendimiento
también son Utiles en las circunstan-
cias adecuadas, a veces siendo el
solo medio de comunicacion ade-
cuado para comunicar un mensaje
concreto.

Tdctiles, olfativas, y los sentidos cines-
tésicos rara vez se tienen empleados
(a menudo debido a los cambios
tecnologicos o por las restricciones
del mercado, pero son igual de va-
lidos y pueden agregar detalles de
enriquecer a una experiencia.

Estos incluyen el uso adecuado de los
medios de comunicacion, el estilo y
la técnica, aplicable ala tecnologia
de la situacion, asi como a una com-
prension de los sentidos humanos
(Shedroff 1994).
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Los sentidos cenestésicos son un con-
junto de sensaciones internas del
organismo gque proporcionan con-
ciencia del estado y funcionamiento
del propio cuerpo.

FIG.94 Sentidos : sistema emocional de respuesta

2.- Diversion: Contenerla en los ob-
jetos para expresar un gran humor
ayudando a humanizar el producto.
Diversion es agradable, amistosa que
se entienda.

El jugar con algo “es jugar mas bien
gue trabajar”, porque no hay resis-
tencia, necesidades o limitaciones
verdaderas, el juego no es serio. Se
da un ejemplo de la coleccién Koziol
los cuales son productos que hacen
la tarea de limpieza agradable. Tam-
bien divertido se define como risa.




b o
FIG.96 Objetos con referencias del cuerpo humano
de Alessi: (a) Venturini, ropa-estante, (b)Mendini,

sacacorchos; (c) Branzi, abrelatas de botella (Alessi
2000).

4.- Ternura: La composicion de la
anatomia de los nifios induce un
sentimiento de proteccion y sobre-
cogimiento en los humanos. Las va-
riaciones en las proporciones y re-
dondez en las formas contribuyen a
la percepcion visual de la edad del

producto.
FIG.95 Objetos de la coleccion Ternura es el G’rrlbg’rq resultante que
 Koziol: Diversiéon parece evocar felicidad y el senti-

miento de proteccion.

El poder de la sonrisa de un bebe nos
ofrece felicidad incondicional e ins-
tantanea, asi como fuerza para se-

guir adelante en la vida, es reforzado
3.- Familiaridad: Son productos acer- por Dissanayake (1988).

tados e intuitivos. El usuario sabe
como trabaja y lo que hace sin nin-
gunas instrucciones.

Se disefla en formas inspiradas en la
naturaleza lo cual construye un cono-
cimiento anterior en el usuario, y pue-
de ubicar dichas formas. También se
puede disefar utilizando el uso de
metdforas reflejando o abstrayendo
el cuerpo humano o cualquier parte
de otro ser vivo. Por lo tanto aspectos
expresivos de posturas, gestos fa-
ciales humanos se pueden usar con
recursos semanticos.

FIG.97 Redondez en for-
mas o alargar las formas
contribuye a la edad del
producto
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5.- Metonimia: sentido y funcion

Una distinciéon que hace una diferen-
cia, una exclusividad, una espirituali-
dad que hacen que un producto sea
mas emocionalmente deseable. Es-
piritualidad en el consumo donde los
articulos consumidos estan relaciona-
dos con los individuos admirados por
los usuarios. Ejemplo: Michael Jordan
para los productos de Nike.

Las estrategias de comercializacion y
las campaifias de los anuncios refuer-
zan estos factores.

Al cambiar de definicidon de produc-
tos como en la television: La historia
y la imagen del producto se separa a
menudo o se relaciona indirectamen-
te, aun cuando se presenta en dicho
anuncio. Ejemplo: Desodorante, su
contexto de éxito es lo romdntico; o
comida para gatos, si es costosa, su
contexto es tratar a alguien especial-
mente.

Esto anima a los consumidores y
hace que tenga sentido el producto
para que el consumidor crea en el
objeto y lo compre.

(Jensen 1999) El disefiador y el in-
geniero pueden ser integrados a la
historia de un producto ya que estas
historias transmiten emociones hu-
manas, y se pueden emplear en sus
métodos de diseno.

WELCOME 10
SUNNY PORTLAND.
NEED SOME SHOES?
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6.- Color: Los colores tienen la capa-
cidad de impactar en el bienestar
emocional de los seres humanos,

ya sea mediante la estimulacion o
tranquilizantes, excitantes o depri-
mente, 0 para provocar y antagoni-
zar (Pavey 1980: 132, Fontana 1993:
66). Segun Allegos y Allegos (1999), es
el contraste entre los colores que les
permite generar respuestas emocio-
nales

Las combinaciones especificas de
colores se dice que producen los me-
jores resultados en términos de cap-
tacion y el significado.

Colores complementarios como el
azul y el naranja, amatrillo y violeta,
rojo y verde, todos actian como
intensificadores otras (Fabri 1967: 27).
combinaciones de color también
pueden crear distintas asociaciones
simbdlicas, sin relacidon con estos
colores. Allegos y Allegos (1999) dan
ejemplos de rojo y blanco, los colo-
res de Sydney Swans, que significa
inmortalidad, rojo y dorado, en re-
presentacion de la nobleza, y el rojo
y el amarillo que indica un deseo de
experiencia y de expansion.

Colores que eran simplemente vistos

como un simbolo en el pasado se ve
ahora como simbdlico y psicolégico

(Allegos 1999). El color es a menudo

relacionado con la “diversion” en as-
pectos de disefio del producto.

LT

FIG.99 Aplicacion de color
en el producto
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(OYA DEMIRBILEK and BAHAR SENER,
Product design, semantics and emo-
tional response,,pp. 1346-1358)

eSignificado de los colores

El porcentaje que se encuentra en
cada color indica que es lo que pien-
sa o recuerda una poblacion de 400
personas al mencionarle dicho color.

EL COLOR PLATA

El brillo moderno

Lo moderno: plata 18% - negro 15% -
blanco 14% - azul 12% - naranja 11%
Lo técnico / lo funcional: azul 22%

- plata 19% - gris 18% - blanco 16% -
negro 12%

El concepto de “lo moderno” es uno
de los dos conceptos en los que la
mayoria de los encuestados piensa
en primer lugar en el color de la pla-
ta. Pero los encuestados no piensan
en el metal precioso, sino en el ace-
ro, el aluminio, el cromo, el niquel,

el titanio, el vanadio, es decir, en los
materiales del disefio moderno.
Azul-plata-gris es el acorde de lo téc-
nico y de lo funcional. Y el plata es
uno de los colores que se relaciona a
lo artificial, de lo creado por la tecno-
logia. Muchas cosas que brillan como
la plata no son plata. En este contex-
to, el color de la plata no es expre-
sion de un valor, sino de una funcion.
Mas personal y elegante que el dora-
do.

La elegancia: negro 30% - plata 20% -
oro 16% - blanco13%

Lo singular: violeta 22% - plata 15%

- amarillo 12% - naranja 10% - negro
10%

Lo extravagante: violeta 26% - plata
18% - oro16%

EL COLOR AZUL

El color de las cualidades intelectua-
les y masculinas

La inteligencia: azul 25% - blanco 25%
- plata 15%

La ciencia: azul 22% - blanco 20% -
gris 15% - plata 14%

La concentracion: azul 23% - blanco
18% - negro 15% - gris 12%

La independencia: azul 28% - verde
15% - negro 11% - oro 9% - amarillo 8%
La deportitividad: azul 32% - blanco
20% - verde 12% - plata 10%

Lo masculino: azul 36% - negro 28% -
marroén 15% - gris 7% - rojo 5%

El azul es el color principal de las
cualidades intelectuales. Su acorde
tipico es azul blanco. Estos son los co-
lores principales de la inteligencia, la
cienciay la concentracion. La depor-
titividad no es una cualidad intelec-
tual, pero goza de una consideracion
social tan alta, que en ella domina
igualmente el acorde azul-blanco.

EL COLOR BLANCO

Lo que ha de ser higiénico, ha de ser
blanco. Sobre lo blanco, se puede
ver cualquier mancha, lo cual permi-
te controlar faciimente su limpieza. A
pesar de todos los colores de moda,
la mayoria de la gente lleva ropa
interior blanca. El blanco es vacio,
ligero y esta siempre arriba

Lo ligero: blanco 37% - amairillo 21% -
rosa 12% - plata 8% - azul 8%

Donde esta presente el blanco no
hay nada. En muchos idiomas, “blan-
co"” equivale a “vacio”. En francés
una “voz blanca” es una voz insonora
y “una noche blanca” una noche de
insomnio, como en espafol una no-
che pasada en blanco. En espafol

y en italiano, “cheque en blanco” es
un cheque ya firmado pero sin ningu-
na cantidad especificada en él.

Documentacioén e Investigacion 86



-
el 3 i

(Eva Heller, La psicologia de los colo-
res , Barcelona 2004, Gustavo Gili)

eExperiencia en el producto

Se pueden presentar casos en donde
el afecto base se ve afectado (emo-
ciones bdsicas) sin que estén relacio-
nadas con ningun estimulo en parti-
cular. Como el humor que se puede
deber a una combinacion de facto-
res desde el clima hasta el descanso
de una persona. En otros casos, estos
cambios se pueden deber a una sola
e identificable causa.

NIVELES DE EXPERIENCIA

Experiencia estética

En el nivel estético, consideramos

la capacidad de un producto para
encantar una o mas de nuestras mo-
dalidades sensoriales. Un producto
puede ser hermoso a la vista, hacer
un sonido agradable, sentirse bien al
tacto u oler bien.

Experiencia del significado

En el nivel del significado, la cogni-
cion entra en el juego. A través de
los procesos cognoscitivos, como
la interpretacion, la memoria, y las
asociaciones, podemos reconocer
las metaforas, asignar personalidad
u otras caracteristicas expresivas, y
determinar el significado personal o
simbolico de los productos.

Experiencia emocional

En el nivel emocional, nos referimos
a los fenomenos afectivos conside-
rados tipicamente en la psicologia
de la emocion y en el lenguaje diario
sobre las emociones, amor y repug-
nancia, miedo y deseo, orgullo

y desesperacion, por nombrar algu-
Nnos un poco.

Diferencias individuales y culturales

Claramente, la gente puede respon-
der diferentemente a cada produc-
to. La experiencia no es una propie-
dad del producto pero, elresultado
de la interaccion humano-producto,
y por lo tanto dependientes de las
caracteristicas temporales y de la
disposicion del usuario en la interac-
cion. La gente puede diferenciarse
una de otra por sus preocupaciones,
motivos, capacidades, preferencias,
metas, y etc., y asi con respecto a sus
respuestas afectivas por un aconteci-
miento dado.

Algunos estudios demuestran una
correlacion entre la cultura y la ex-
periencia, sin embargo, la relacion
exacta sigue siendo poco concluyen-
te.

El marco de la experiencia del pro-
ducto que fue propuesta en este ar-
ticulo indica que es posible distinguir
patrones, en los tipos de experiencias
afectivas del producto y los procesos
gue son la base de estas experien-
cias.

La experiencia esta formada por

las caracteristicas del usuario (e.g.,
personalidad, habilidades, fondo,
valores culturales, y motivos) y las del
producto (e.g., forma, textura, color,
y comportamiento). Todas las accio-
nesy procesos que estan implicados,
por ejemplo acciones fisicas y proce-
SOs perceptivos y cognoscitivos (e.qg.,
el percibir, explorando, con, el recor-
dar, comparando, y el entender),
contribuiran a la experiencia. Ade-
mas, la experiencia estd influenciada
siempre por el contexto (ejemplo:
comprobacion, social, econdmico)
en el cual la interaccion ocurre.

one Investigacion
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Experiencia multisensorial en el pro-
ducto

Las personas exploran sensaciones
incluso en actividades cotidianas. Se
da un ejemplo de un hombre condu-
ciendo un carro el cual siente vibra-
ciones, la velocidad y su posicion con
respecto a las cosas que lo rodean
como la calle o los arboles.

Cuanto mayor es el numero de las
modalidades sensoriales que se esti-
mulan a cualquier momento, cuan-
to mas ricas nuestras experiencias
son. Por consiguiente, el aumento
del niumero de las modalidades de
la entrada sensorial presentadas en
un ambiente virtual puede ayudar a
aumentar el sentido de la gente de
la presencia y también a aumentar
su memoria para los objetos puestos
dentro del ambiente virtual. Se habla
de pruebas multisensoriales que se
realizan a usuarios con productos y
la importancia que le dan las perso-
nas a sus sentidos en diferentes situa-
ciones, y sobre el disefio del producto
multisensorial.

Se habla sobre la interaccion entre
olor-color y olor-textura, en los alimen-
tos es importante el olor y el color en
las bebidas ya que en experimentos
el color obscuro indicaba una bebi-
da fuerte y el color claro una bebida
mas suave, al igual que en las textu-
ras de las telas algo mas rugoso es
aspero y algo mas liso es confortable.
El conocimiento de los diversos sen-
tidos es importante para los dise-
fadores que desean comunicar un
mensaje coherente a los clientes
potenciales para sus productos.

En detalle, los disefiadores deben
considerar qué mensajes comunica
un producto existente actualmente
con cada uno de los sentidos (Linds-
trom, 2005).

El contenido de seguro de estos men-
sajes puede estar en conflicto, y el
diseflador puede desear asi compro-
bar para saber si hay la posibilidad
de cambiar ciertas caracteristicas de
producto en orden para mejorar la
coherencia de la experiencia multi-
sensorial total del producto del con-
sumidor. La congruencia de mensajes
sensoriales en disefio de producto es
también deseable de una perspec-
tiva ergondmica, donde la coheren-
cia ayuda a clarificar el entorno del
producto y lo que puede hacer. Ade-
mas, la unidad percibida en estimulos
visuales se ha demostrado al correla-
tivo con grados de la suplica estéti-
cay de tener gusto (Bell, Holbrook, y
Solomon, 1991; Veryzer y Hutchinson,
1998). Por lo tanto, la coherencia
multisensorial es probable ser relacio-
nada positivamente con la preferen-
cia de consumidor. Un ejemplo de un
producto multisensorial es una caja
de galletas de alessi donde conjuga
muchas sensaciones como tactiles
ya gue no tiene bordes su empaque
porque es de plastico, e impregnan
con un olor caracteristico la caja lo
cual trae recuerdos al consumidor de
la familia.

El crecimiento rapido de la investi-
gacion estos ultimos afios sobre el
asunto de la opiniobn multisensorial ha
producido muchas penetraciones
fascinadoras en cOmo nuestro cere-
bro integra la informacion recibida
con los diversos sentidos.

pcumentacion-e Investigacion
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Conclusiones del apartado de estéti- Se analiz6 como el usuario puede en-
ca para el proyecto: tender el armado del producto, dise-

fando de esta manera piezas como
Esta investigacion sirvio para aplicar rompecabezas donde embone una
teorias estéticas al producto, una de pieza con otra, ya que el socket ajus-
las herramientas utilizadas es la se- table tiene elementos complejos.

mantica, la cual ayudo a enfocar las
caracteristicas finales del producto.

Un significado importante es que el
paciente se sienta identificado con el
socket ajustable por este motivo se le
dio la forma del perfil anatimico de la
pierna de un ser humano.

Las caracteristicas en la aplicacion
del color son relevantes, ya que éste
reforzara el sentido que se le quiere
dar al producto para que de esta
manera el consumidor lo persiva de
alta tecnologia y que al portarlo su
sentido sea de pertenencia de im-
portancia que se sienta orgulloso de
traer un objeto que artificial (que lo
hace parecer parte “maquina” y hu-
mano, y le de un sentir de fuerza, que
considero importante sobre todo en
este nicho de mercado).

La textura y la variacion entre mate-
riales como lo es lo traslucido y lo bri-
llante del azul y lo plateado, resalten
a la vista sus componentes, lo cual
genere la atencion del consumidor
de manera inmediata.

La textura siendo lisa al tacto, que
genere una percepcion de comodi-
dad y amabilidad hacia el usuario.

FIG.100 Socket ajustable

Documentacién-e Investigacion
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ONCLUSIONES DEL PROYECTO

Este proyecto se realizd en conjunto con el Centro de Diseno Mecdnico e Inno-
vacion Tecnoldgica de la Facultad de Ingenieria, el cual lleva é anos de desa-
rrollo y andlisis en diversos componentes de una protesis. Por la innovacion que
existe en este proyecto de socket ajustable para protesis, fue patentado el
sistema de ajuste por aire por parte de la Universidad Nacional Autbnoma de
México.

En este proyecto se aplicacaron diversos conocimientos adquiridos durante la
licenciatura de Diseno Industrial.

Se trabajo en equipos multidisciplinarios para integrar foda esta investigacion
resultante al diseno final, por tal motivo se acudid con especialistas del Instituto
Nacional de Rehabilitacion, los cuales proporcionaron informacion de técnicas
para la realizacion de sockets y conocimientos tedricos sobre los mismos.

El aprendizaje fue muy extenso, ya que al frabajar con personas de otras pro-
fesiones, se va observando a lo largo del desarrollo de un proyecto la comple-
jidad de construir un producto, y del impacto que puede tener sobre el pa-
ciente amputado si no es disenado adecuadamente.

El socket gjustable mejora la calidad de vida al paciente porque se adapta a
los cambios de volumen del munon y dura varios anos  por la buena calidad
de materiales y por todas sus piezas que son intercambiables, lo que genera
poca inversion por parte del paciente.

oFs ligero, y se adapta positivamente a la experiencia del paciente como pro-
ducto.

eSus codigos visuales son claros y la ventaja con la competencia es la estan-
darizacion del mismo mediante procesos automatizados.

el 0s materiales que se manejan son de Ulfima generacion lo que garantiza
que es totalmente seguro para el paciente . Todo el material del socket al inte-
rior es biocompatible y esto no crea infecciones o lesiones en el usuario.

Este proyecto esta abierto a investigaciones o pruebas futuras para generar
productos de alta tecnologia, que mejoren las actividades cofidianas de pa-
cientes amputados.

Sueia como si fueras a vivir eternamente @ '
A Concluiones 90
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(GLOSARIO

*las palabras del glosario se pueden
encontrar en azul en el texto

1.- ADUCTORES: 2.- AMPUTACION TRANSFEMORAL:
Puede hacer referencia a diferen- Es la amputacion que se presenta
tes muUsculos cuya accion principal a nivel del muslo, por encima de la
es la aproximacion (aduccion). rodilla.

En la extremidad inferior:
El Aductor mayor del muslo.
El Aductor mediano del muslo.

Recio nlerno

e o

e bim dieddos
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3.- BIOMECANICA DE UNA PROTE-
SIS PARA MIEMBRO INFERIOR:

El miembro inferior forma una unidad
anatomo-funcional, cuya misidon fun-
damental es realizar el apoyo en la
estatica (bipedestacion) y en la dind-
mica (marcha, carrera, etc.). Junto

a esta mision fundamental de apoyo
podemos citar funciones principales
Ccomo:

* Amortiguacion de los impactos y las
fuerzas corporales.

*Estabilidad del miembro durante el
apoyo.

»Conseguir la progresion del centro
de gravedad (c.d.qg.) corporal duran-
te la marcha.

e Cuando se produce una amputa-
cidon de miembro inferior se pierden:
*La capacidad de apoyo, tanto
bipedestacion como durante la mar-
cha.

*La capacidad motora dindmica de
impulso y de frenado.

Lo capacidad de amortiguacion de
impactos y de adaptaciéon funcional
de la longitud del miembro inferior
(acortamiento y alargamiento) en las
diversas fases del ciclo de marcha.
*La informacion sensitiva procedente
del segmento amputado.

Como en toda proétesis la adaptacion
cémoda del socket y la alineacion,
determinan las presiones de contac-
to que se establecen en la interfase
munon-protesis. Para que la adapta-
cion del socket sea comoda las fuer-
zas que actuan en la interfase deben
de ser tolerables, de manera que no
se lesionen o erosionen los tejidos del
munon, particularmente la piel.

La alineacién de la protesis debe ser
tal que las fuerzas y momentos que
actuan sobre las articulaciones y/o
los segmentos residuales del miem-
bro inferior, se mantengan dentro de
margenes tolerables. Una buena ali-
neaciéon debe conseguir evitar que:

*Las presiones de contacto munon-
protesis sean excesivas.

*La actividad muscular sea excesiva.
*Se produzcan cambios importantes
en el patrobn de marcha.

Glosario
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4.- BIPEDESTACION:

Posicion en pie. Capacidad de lo-
comocidon de mantenerse de pie.

5.- CLAUDICACION:

En medicina es un sinfoma de la
semiologia. Claudicacion viene de
claudicar, que también significa
detener o suspender. La claudi-
cacion es la detencion de la mar-
cha por dolor muscular debido a
que no llega la energia suficiente
para que el miocito funcione en
los musculos de los miembros infe-
riores. Cuando un paciente tiene
claudicacion siente dolor durante
la marcha, al detenerse, el dolor
desaparece y puede entonces
reanudar la marcha.

6.- COLAPSO:

Decaimiento brusco y grave de
la tension arterial que causa una
insuficiencia circulatoria.

7.- DEAMBULACION:

Se refiere a la forma como el pa-
ciente camina. Lo normal es ha-
cerlo en forma activa, con control
de los movimientos, en los que se
nota coordinacion y armonia. La
persona se desplaza de acuerdo a
su voluntad, siguiendo las trayec-
torias que decida. Es normal que
presente algun grado de braceo,
gue no se desvie en forma involun-
taria del trayecto que desea se-
guir, que el punto de gravedad

ﬁ osario

R -

del cuerpo esté centrado sobre su
base de sustentacion o ligeramen-
te adelante, que los pasos sean
de un tamano parecido, etc. Esta
forma de deambular se altera en
distintas enfermedades.

8.- DISTAL:

Se refiere a sitios que se localizan
lejos del centro o la linea media
del cuerpo, como la mano que €s
distal al hombro o el pulgar que es
distal a la muneca. EN AMPUTA-
CION TRANSFEMORAL SE REFIERE
AL BORDE EL MUNON.

9.- DERMATOSIS:

Es una reaccidon dérmica de ori-
gen alérgico persistente, que se
manifiesta como una inflamacion
cronica de la piel

10.- EDEMA:

El edema (o hidropesia) es la acu-
mulacion de liquido en el espacio
tisular intercelular o intersticial,
ademas de en las cavidades del
organismo.

El edema se considera un signo
clinico. Se revisa de forma interdia-
ria (dia por medio) y, cuando es
factible, se mide el contorno de la
zona afectada con una cinta mé-
trica (en milimetros).




11.- ESTABILIDAD DIMENSIONAL:

Propiedad que fienen ciertos ma-
teriales que al ser sometidos a
cambios de temperatura y hume-
dad no pierden su forma y mantie-
ne sus dimensiones originales.

12.- GRANULOMAS:

Es un cuerpo extrano a material de
sutura de una cirugia previa.

13.- ISQUION:

El isquion (latin ischium) es cada uno
de los huesos situados en la pelvis
que forman parte de cada coxal, al
fusionarse con el ilion y el pubis. Es
divisible en dos porciones: el cuerpo y
la rama del isquion.

La protuberancia o tuberosidad is-
quidtica es el promontorio posteroin-
ferior del isquion.

Cresta iliaca | -
" "~ —
© llien '

Acetdbulo—" " "

Isquion—""

Pubis
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14.- MACERACION:

Hinchazén o ablandamiento por
contacto con liquidos.

15.- MUNON:

Parte de un miembro cortado que
permanece adherido al cuerpo:

16.- MUNONES:
CONICO:

Tiene un didmetro muy emplio en
la parte proxinal del munodn y va
decreciendo ese didmetro hacia
la parte distal del munon.

CILINDRICO:

Mantiene el didmetro continuo
desde la parte proximal del munoén
hacia la parte distal, se observa
mdas homogéneo.
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BULBOSO:

En la parte proximal del munon el
didmetro es mayoy y se mantiene
a la parte distal del mismo. Es mas
comun cuando hay desarticula-
ciones de rodilla.

DE ETIOLOGIA CONGENITA:

Su geometria pude ser muy varia-
ble.

17.- NEONATO:

Un neonato o recién nacido es un
bebe que tiene 27 dias o menos
desde su nacimiento, bien sea por
parto o por cesdrea.

18.- NEOPLASIA:

Es el proceso de proliferacion
anormal (multfiplicacion abundan-
temente) de células en un tejido
U organo que desemboca en la
formacion de un neoplasma. Un
neoplasma que forma una masa
diferenciada se denomina tumor
y puede ser benigno o maligno.
Oftros neoplasmas pueden no for-
mar tumores, como la neoplasia
cervical infraepitelial y la leuce-
mia.
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19.- PELLETS:

Es una denominacion genérica, no
espanola, utilizada para referirse a
pequenas porciones de material
aglomerado o comprimido. El tér-
mino es utilizado para referirse a
diferentes materiales.

Pellet plastico: pequenas concen-
traciones de resina.

19.- PLIEGUE INGUINAL:

Pliegue que separa el abdomen
del muslo.

20.- PERINEO:

Es la region anatdmica correspon-

diente al piso de la pelvis

21.- RETORNO VENOSO:

Es la cantidad de sangre que fluye des-
de las venas a la auricula derecha cada
minuto.

“ena cava superior

Arteria pulmonar

Auricula izquierda

Auricula derecha Walvula pulmonar

Walwila mitral
Yalaila tricdspide

VYentriculo derecho

\ena cava
inferior

23.- SEDESTACION:
Posicidon sentada.

24.- TRIANGULO DE SCARPA:

torero™ o triangulo femoral es un punto de
referencia anatémico situado en el tercio
superior de la cara anteromedial del muslo.

Limites y contenido [editar]Borde superior:
Ligamento inguinal.

Borde Medial: MUsculo aductor largo o me-
diano

Borde Lateral: MUsculo sartorio

Piso:

Medial por el MUsculo pectineo

Lateral por el MUsculo psoas-iliaco

Techo: Tapando el techo se encuentra la
Fascia Lata, que presenta muchos agujeros,
llamdndose Fascia Cribiforme o Cribosa.
Contenido: Vena, Arteria y Nervio femoral,
también denominado crural.

Tiene como contenido principal los vasos
femorales y al nervio femoral, sus ramifica-
ciones respectivas, ademds de los nddulos
linfaticos inguinales.
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Anexo A

(A) Dimensiones (antropometria) de 2 pacientes amputados de 19 y 30 afios y
procedimiento para hacer las mediciones.

*Dimensiones antropométricas
Primer paciente:

Hombre de 30 afios, amputacién transfemoral de pierna derecha
Medidas generales sentado:

. TERAL ANTERIOR EDIAI
PROXIMAL Q
= g
TERCIO MEDIO
20.5cm
= —
67cm 53.5cm
Medidas generales de pie:
LATERAL ANTERIOR MEDIAL
o PROXIMAL o> - -
. TERCIO MEDIO
20.5cm
Pt DISTAL
65.5cm 50.5cm

Segundo Paciente
Mujer 19 afios, amputacion transfemoral derecha:
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Aqui se puede observar como el
protesista mide la circunferencia
del mufidn que determina el ta-
mafo que tendra el socket.

Es importante la altura de la pier-
na para determinar la altura de
la prétesis total, y de la rodilla al
piso, para que el protesista deter-
mine en que lugar va el meca-
nismo de la rodilla de la protesis,
para que de esta manera el con-
junto de elementos de la protesis
funcione adecuadamente.

Si la paciente se siente insegura
con su protesis usa cinturén de

neopreno.
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Al iniciar las mediciones se toma
al paciente un molde de yeso
hueco, para que a este se va-
cie yeso y se obtenga un molde
| solido, el cual se usara para rea-
lizar el socket de fibra de vidrio o
algun termoplastico.

Se puede observar como afade

sis para que no las lastime.

4.- Ya dentro el muiidén a

1.- Se coloca 2.- Se mete la malla 3.- Se jala la malla $es

la mallaen en el hueco que para que el mufén presién en el sczckei, se

el muiién hay para la succién entre a presién en el saca con la vdlvula el
dentro del socket socket aire que queda, se

genera una succion,

para que el socket no se
salga y este mas seguro.

Anexo A

el paciente elementos a su prote-

100



Procedimiento para hacer las mediciones del paciente:
Mediciones del mufién

El dngulo de flexién del muinén

El dngulo de flexion del mundn es el dngulo de inclina-
cion del fémur en relacion a la linea de plomada, estan-
do en la mdxima posicion de extension pero sin rotacion
pélvica. Para permitir al gluteo mayor y a los tendones
de los musculos isquiotibiales funcionar correctamente,
produciendo una buena extension y un buen movimien-
to de la prétesis, hay que colocar el socket en una posi-
cion adecuada de flexion.

Angulo de aduccién del muiién

Es el de la inclinacién del fémur con respecto a la linea
vertical, con la pelvis alineada horizontalmente y el fé-
mur en la posicion de aduccidén tan horizontal como sea
posible. Para permitir al gluteo medio funcionar eficaz-
mente y prevenir los movimientos laterales del fémuir,
debe controlarse cuidadosamente la relacion angular
entre el apoyo isquiatico y la pared lateral del socket,
esto es el angulo de aduccion del socket.

Dimensiéon A-P

En el apoyo isquio-gluteo y la dimensidon A-P (desde el
punto de vista del analisis mecanico y la tolerancia del
tejido a la presion)

las fuerzas de carga del peso estan mejor distribuidas si
se tiene un apoyo relativamente plano sobre la tube-
rosidad isquiatica y la masa glutea. Para mantener la
posicion correcta del apoyo isquiatico se debe de con-
siderar la distancia entre las paredes anterior y posterior
para el disefio del socket, esto es la dimension A-P, que
debe controlarse.

Se mide desde la parte anterior del tenddn del aductor
largo al punto mas inferior de la tuberosidad isquiatica.

Perimetro del munén

Se mide horizontalmente, a nivel isquiatico y a intervalos
de 5 cm. por debajo de este mismo nivel. Para mante-
ner el mufiidn en el socket, sin que se formen rollos de
carne, con una buena adaptacion, el perimetro del
socket a nivel isquiatico debe ser mas pequefio que el
perimetro del mufién. La cantidad que se debe reducir
en la medida del socket, en relacion con la medida del
mufidn, se basa en una tabla de reduccion.




Anexo B

(B) Prueba de uso en dos usuarios y descripcion del procedimiento
Prueba de uso:

Se evaluara la carcasa del socket y la colocacion en el muiidn del paciente.
Puntos generales a evaluar:

1.- Objetivo: Mejorar el uso del producto.

- Que el usuario identifigue el armado de la carcasa (o estructura) del socket
ajustable

-Que el usuario se pueda colocar el socket en el mufién

2.- Delimitar alcances de la evaluacion:

- sLos usuarios identifican como se arma el socket faciimente?, sldentifican
cada elemento que lo compone para poder armarlo?

Prueba de uso No 2

- Al colocarse el socket ajustable 3Es facil de manipularlo?, sldentifican cual es
la manera correcta de colocarse?, Observar si el producto va de acuerdo a la
anatomia del usuario y si las dimensiones son las adecuadas.

3.-Contexto:

-Casa: contexto de uso diario

- Laboratorio: Hospital o taller de protesis

4.- Participantes: hombres entre 19 y 30 afios con amputacion transfemoral (de-
recha o izquierda), la cantidad sera de 2.

Edad, sexo, experiencia previa con protesis.

5.- Recoleccién de informacién: tareas a evaluar

- Armado del socket

- Colocacién del muién

Se muestra armado el socket y se desarma,; posteriormente la indicaciones de
armado y colocacion

6.- Instrucciones:

1. Desarma el socket como consideres correcto

2. Vuelve a colocar las piezas de donde las quitaste

3. Coloca el socket dentro de tu muidn

Si no tienes ninguna duda puedes iniciar
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Resultados de la prueba de uso a los dos pacientes:

Conclusiones de la prueba de uso videograbada:
Usuario 1: Mujer 19 afios (mexicana)

Identificacion de cada elemento que compone el socket (sin sistema de ajus-
te):

* Al usuario se le facilita el armado del socket en lo que es la carcasa, mencio-
na que es facil de armarlo, aunque en el video se observa que le cuesta armar
la abrazadera del socket.

*En uso: El socket le queda grande al usuario, siente buen apoyo en el hueso
isquion, en la ingle le lastima.

Conclusiones de la prueba de uso observada sin autorizacion de grabar:

Usuario 2: Hombre 30 afos (mexicano)
Identificacion de cada elemento que compone el socket (sin sistema de ajus-
te):

* Al usuario se le nota confusion al momento de armar la carcasa y la abraza-
dera.

*En uso: El socket no le queda al paciente, ya que comenta que en los Ultimos
afos subid de peso.
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Anexo C

(C) Entrevista realizada a especialistas del INR (Ingeniero Biomédico y Lic. en
Ortesis y Protesis) y conclusiones de la misma.

1.- Qué es un socket?

2.- Qué tipos de sockets se manejan para amputacion tfransfemoral? Y qué ca-
racteristicas tiene cada uno?

3.- Qué referencias o puntos de apoyo tiene el socket de contencién isquidtica?
4.- Qué referencias o puntos de apoyo tiene el socket cuadrilateral?

5.-Cudles son las diferencias y semejanzas entre el socket de contencion isquiati-
ca y cuadrilateral? ( hacer demostracion con socket)

6.-Qué tipo de socket es el mdas usado por los pacientes que aqui se atienden?
7.- A qué se debe que la mayoria de los pacientes utilicen este tipo de socket?
8.- Qué ventajas tiene éste socket en comparacion con los ofros?

9.- Qué factores influyen en la decision para determinar el fipo de socket en el
paciente?

10.-Qué tipos de munones existen en pacientes con amputacion fransfemoral?

11.- Cual es el tipo de mufiidn mas frecuente en pacientes con amputacion
transfemoral?

12.- La forma del mufidn presenta alteraciones como consecuencia de la reha-
bilitacion fisica?

Y porqué?

13.- Qué es un socket de prueba y un socket definitivo?

14.- Cudnto tiempo dura el paciente con socket de prueba?

15.- Bajo qué circunstancias el paciente se ve obligado a cambiar su socket
definitivoe

16.-* Aproximadamente cudntas veces al ano el paciente cambia el socket
definitivoe

17.- La rehabilitacion fisica interviene en éste cambio de socket?e
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DATOS PROFESIONALES DE LOS ESPECIALISTAS:
+» Carlos Galvan Duque Gastélum : Ingeniero Biomédico

eMaestria en Ciencias de la Ingenieria con Especialidad en Robdtica y Control
Instituto Tecnoldgico de Estudios Superiores Monterrey,México, DF.

eDiploma de Especialidad en Ingenieria de Rehabilitaciéon, Universidad lbero-
americana, México, DF.

elicenciatura en Ingenieria Biomédica Universidad lberoamericana, México, DF.

*Instituto Nacional de Rehabilitacion : Presente, Laboratorio de Ortesis y Protesis
México, DF.

*Ingeniero Biomédico , Innovamédica SA de CV México, DF.

*Ingeniero de Diseno King's College London Londres, GB; Asistente de Investiga-
cion.

eMiembro de la Sociedad Mexicana de Ingenieria Biomédica (SOMIB) desde
2000.
e Miembro de el Instituto de Ingenieria Eléctrica y Electronica (IEEE) desde 2003.

+» Francisco Gonzdlez Armenddriz : Licenciatura en Ortesis y Prétesis
Ced. Prof. 5983678, I.N.R., México D.F.

el aboratorio de Ortesis y Protesis I.M.S.S: Elaboracion de todo tipo de ortesis y
protesis de miembro inferior y miembro superior.

e Laboratorio de Ortesis y Protesis I.N.R. México D.F: Manufactura de todo tipo
de sistemas ortopédicos como son: protesis transtibiales y transfémorales asi
como aparatos metdlicos y gran variedad de ortesis termopldsticas y en fibra
de carbono.

e Actualidad: Director General de ORPROTEC laboratorio de Ortesis y Prétesis de
alta tecnologia, México D.F.

Conclusiones de la entrevista:

El objetivo de realizar esta entrevista fue enterder cada tipo de socket que exis-
te actualmente, y las caracteristicas particulares de cada uno. Es importante
mencionar que se proporcionaron datos en base a los pacientes que atienden,
estos datos determinaron el tipo de contencion del socket ajustable del proyec-
to; ya que no existen datos precisos en México sobre medidas de amputados,
variaciones volumetricas de muinon o qué tipo de socket es el mas usado. Por
este motivo el proyecto se basé en datos obtenidos mediante esta entrevista.



Anexo D

(D) Caracteristicas de materiales seleccionados y su resistencia. Procesos de
produccion.

En esta seccion se describen las caracteristicas principalmente de los metarilaes
empleados en el socket ajustable: polimeros con refuerzo de fibras, Polietileno
de Alta Densidad (HDPE), Polipropileno, y silicon de grado médico. Los procesos
propuestos son dos termoformado e inyeccién de plastico.

En la Facultad de Ingenieria en el drea de Mecatrénica se realizaron pruebas de
resistencia en diversos materiales: compuestos, polimeros, metales y madera.

(consultar ANEXO 3: Lisette Farah Simén, Hanna Leslye Garcia Guerra, Regina
Rodriguez Lépez, Diseno de un socket ajustable para prétesis de miembro infe-
rior, UNAM, Facultad de Ingenieria, Mecatrénica, 2006).

POLIMEROS CON REFUERZOS DE FIBRAS

Usualmente, los materiales compuestos se construyen introduciendo fibras y
particulas de un material en una matriz de otro. Actualmente ésta puede ser de
metal, polimeros e incluso de ceramicas. Pero cualquiera que sea la forma de
la matriz, ésta se comporta como un pegamento que mantiene unido al com-
puesto, por ejemplo fibras de carbdn y particulas cerdmicas, le anaden resisten-
ciay rigidez.

Uno de los materiales compuestos mdas comun es el pldstico reforzado con fibra
de vidrio (Glass-fibre Reinforced Plastic, GRP). El GRP estd constituido por miles
de fibras de vidrio microscopicas denfro de una matriz de resinas de polimero. El
vidrio es quebradizo y los polimeros son flexibles; sin embargo, el GRP es resisten-
te y rigido, haciéndolo ideal para los cascos de los yates de regatas.

Las fibras por su parte proveen resistencia y rigidez; ademds, ayudan a endu-
recer el compuesto. Por ejemplo, si se golpea un GRP con un martillo las fibras
ayudan a absorber el impacto extendiéndose o rompiéndose v si la matriz es
quebradiza las fibras pueden evitar que las trizaduras se expandan. Esta capaci-
dad para absorber grandes cantidades de energia es especialmente util en las
carrocerias de los autos de carrera de Férmula 1, para proteger a los conducto-
res en los choques.

Los materiales con matrices de polimeros son, probablemente, los compuestos
mdAs comunes. Hechos a partir de una matriz de nylon o poliéster, epoxy o resi-
nas fendlicas, éstos se pueden reforzar con fibras hechas de vidrio, carbdn, boro
o polimeros, como el aramid.
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Los primeros compuestos de polimeros reforzados con fibras fueron desarrolla-
dos en la década de 1940, aunque raramente fueron utilizados fuera del ambito
militar hasta después de la Segunda Guerra Mundial. En la década de 1950, los
fabricantes de compuestos sacaron ventaja de los bajos costos de estos nuevos
materiales para construir, por ejemplo, cascos de botes, cafas de pescary ra-
quetas de tenis. En las Ultimas décadas, sus usos se han multiplicado en la medi-
da que los ingenieros han desarrollado materiales con nuevas fibras y matrices
de polimeros, asi como nuevas técnicas para procesarlos.

Cuando se comparan con los metales, los materiales compuestos de polime-
ros reforzados con fibras ofrecen una reduccion significante del peso para una
rigidez y dureza dadas. Debido a estas razones, dichos materiales se emplean
comunmente en la construccion de aeroplanos, botes y autos de alto rendi-
miento. (http://www.creces.cl/new/index.aspetc=1&nc=5&tit=8&art=1067&pr=)
Fibra de vidrio: Esta es la fiora mds empleada en los PRF, especialmente en apli-
caciones industriales, debido a su gran disponibilidad, sus buenas caracteristicas
mecanicas y a su bajo coste.

Las principales caracteristicas de la fiora de vidrio son:

- Alta adherencia fibra-matriz

- Resistencia mecdnica, con una resist. Especifica (traccion/densidad) superior a
la del acero.

- Caracteristicas eléctricas: aislante eléctrico, buena permeabilidad. dieléctrica,
permeable a las ondas electromagnéticas.

- Incombustibilidad. No propaga la llama ni origina humos o toxicidad.
- Estabilidad dimensional (bajo coef. de dilatacion)

- Compatibilidad con las materias organicas.

- Imputrescibilidad, insensible a roedores e insectos

- Débil conductividad térmica (ahorro de calefaccion).
- Excesiva flexibilidad.

- Bajo coste.




Fibra de carbono: Para muchas aplicaciones en las que la fibra de vidrio presen-
ta una rigidez insuficiente, es necesario sustituirla por fibras de carbono, siempre
gue la gran diferencia de precio esté justificada.

B&sicamente podemos encontrar tres tipos de fibras de carbono en el mercado:
- Fibra de carbono de alto mdédulo de elasticidad (HM)

- Fibra de carbono de alta resistencia (HR)

- Fibra de carbono llI: es la mdas barata. Propiedades intermedias entre HM y HR.
- No presenta plasticidad, el limite de rotura coincide con el limite elastico.

- Baja densidad.

- Elevada resistencia a las altas temperaturas (a temperaturas del orden de los
1500-2000 °C presenta un incremento de sus prestaciones).

- Coef. de dilatacion térmica lineal practicamente nulo.
- Elevada resistencia a las bases.

- Buena conductividad eléctrica y térmica.

- Alto coste.

- Baja resistencia al impacto de baja energia.

- Produce diferencias de potencial al contacto con los metales, lo que puede
favorecer corrosiones.

Proceso de fabricacion: las fibras de carbono se fabrican mediante pirdlisis con-
trolada y ciclizaciéon de precursores de cierta fibra orgdnica, el més comuin de
los cuales es el precursor poliacrilonitrilo (PAN), y el alquitran. El primero es una
filora sintética, con una conversion en fibra entre el 50 y el 55 %, y el segundo se
obtiene de la destilacion destructiva del carbdn, siendo este relativamente mas
barato. ) ==
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Polietileno de Alta Densidad (HDPE)

El polietileno de alta densidad es un polimero de la familia
de los polimeros olefinicos (como el polipropileno), o de los
polietilenos. Es un polimero termoplastico conformado por
unidades repetitivas de etileno. Se designa como HDPE (por
sus siglas en inglés, High Density Polyethylene) o PEAD (po-
lietieno de alta densidad). Este material se encuentran en
envases plasticos desechables.

El polietileno de alta densidad es un polimero que se carac-
teriza por:

Excelente resistencia térmica y quimica.

Muy buena resistencia al impacto.

Es sélido, incoloro, translicido, casi opaco.

Muy buena procesabilidad, es decir, se puede procesar por
los métodos de conformado empleados para los termoplas-
ticos, como inyeccion y extrusion.

Es flexible, aln a bajas temperaturas.

Es tenaz.

Es mas rigido que el polietiieno de baja densidad.

Presenta dificultades para imprimir, pintar o pegar sobre él.
Es muy ligero.

Su densidad es igual o menor a 0.952 g/cma3.

No es atacado por los acidos, resistente al agua a 100°C y a
la mayoria de los disolventes ordinarios.

Polipropileno

El polipropileno (PP) es el polimero termoplastico, parcial-
mente cristalino, que se obtiene de la polimerizacion del
propileno (o propeno). Pertenece al grupo de las poliolefi-
nasy es utilizado en una amplia variedad de aplicaciones
gue incluyen empaques para alimentos, tejidos, equipo de
laboratorio, componentes automotrices y peliculas transpa-
rentes.

Es un producto inerte, totalmente reciclable, su incineracion
no tiene ningun efecto contaminante, y su tecnologia de
produccion es la de menor impacto ambiental.

El polipropileno es un altamente resistente a quimicos.

Rango de temperatura de trabajo 0°C +100°C.

Posee una gran capacidad de recuperacion elastica.

Resiste al agua hirviente, pudiendo esterilizarse a temperaturas
de 140°C sin deformacion.




Resiste a las aplicaciones de carga en un ambiente a una temperatura de 70°C
sin producir deformacion.

Gran resistencia a la penetraciéon de los microorganismos.

Gran resistencia a los detergentes comerciales a una temperatura de 80°C.
Debido a su densidad flota en el agua.

SILICON DE GRADO MEDICO

La silicona, un polimero sintético, esta compuesta por una convinacion quimica
de silicio-oxigeno.

La misma es un derivado de la roca, cuarzo o arena. Gracias a su rigida estruc-
tura quimica se logran

resultado técnicos y estéticos especiales imposibles de obtener con los produc-
tos tradicionales.

Puede ser esterilizada por Oxido de Etileno, radiacion y repetidos procesos de
autoclave.

PROPIEDADES PARTICULARES DE LAS SILICONAS

Dada su composicion quimica de Silicio-Oxigeno, la silicona es flexible y suave
al tacto, no mancha ni se desgasta, no envejece, no exuda nunca, evitando su
deterioro, ensuciamiento y/o corrosion sobre los materiales que estén en con-
tacto con la misma, tiene gran resistencia a todo tipo de uso, no es contami-
nante y se pueden elegir diferentes y novedosos colores.

Propiedades mecanicas

La silicona posee una resistencia a la fraccion de 70 Kg/cm2 con una elonga-
cion promedio de 400%. Adiferencia de ofros materiales, la silicona mantiene
estos valores aun después de largas exposiciones a temperaturas extremas.
Propiedades Electricas

La silicona posee flexibilidad, elasticidad y es aislante, manteniendo sus propie-
dades dielectricas aun antela exposicion a temperaturas extremas donde otros
materiales no soportarian.

Biocompatibilidad

La biocompatibilidad de la silicona esta formulada por completo con la FDA
Biocompatiblity Guidelines para productos medicinales.
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Esta es inolora, insipida y no hace de soporte para el desarrollo de bacterias,no
€s corrosivo con otros materiales.

La silicona curada con platino consistente Unicamente en un copolimero de di-
metil y metilvinil siloxano reforzado con silicio térmicamente curado por platino,
translUcido y altamente flexible bajo cualguier condicion, lo que hace que cao-

lifique dentro de la USP Clase VI referida a una bateria de tesis bioldgicos defini-
dos en USP XXIV-seccion 88, usado por la FDA para aprobar articulos médicos.

Gracias a su composicion quimica, la silicona curada con Platino tienen la ma-
yor transparencia y no soncontaminantes.

En el sistema de produccion hay inyeccion liquida de silicona en el molde.

Resistencia Quimica

La silicona resiste algunos quimicos, incluyendo algunos dcidos, oxidantes quimi-
COs,

amoniaco y alcoholizo propilico. La silicona se hincha cuando se expone a sol-
ventes no polares como el benceno y el tolueno, retornando a su forma original
cuando el solvente se evapora. Acidos concentrados, alcalinos y otros solventes
no deben ser usados con silicona.

r”' .
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Procesos propuestos para la realizaciéon del proyecto:
1.-Termoformado:

El termoformado es un proceso de transformacion del plastico que involucra
una lamina de plastico que es calentada y que toma la forma del molde sobre
el que se coloca. El termoformado puede llevarse a cabo por medio de vacio,
presion y temperatura.

La ventaja del termoformado es la utilizacidn de pocas herramientas, costo de
ingenieria baja y menos tiempo, lo que hace que el termoformado sea ideal
para el desarrollo de prototipos y un bajo volimen de produccion.

Las aplicaciones de los productos plasticos por termoformado incluyen: interio-
res automotrices, contenedores para empaqgue y transportes, equipo deportivo
y recreacional, equipo médico, etc.

Los materiales que se utilizan en el termoformado con numerosos y van a de-
pender de la aplicaciéon y las propiedades que se requieran: Poliestireno, ABS,
Polietileno, Polipropileno, Varex, etc.
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2.-Inyeccioén de plasticos:

En ingenieria, el moldeo por inyeccion es un proceso semicontinuo que consiste
en inyectar un polimero o ceramico en estado fundido (o ahulado) en un mol-
de cerrado a presion vy frio, a través de un orificio pequeno llamado compuer-
ta. En ese molde el material se solidifica, comenzando a cristalizar en polimeros
semicristalinos. La pieza o parte final se obtiene al abrir el molde y sacar de la
cavidad la pieza moldeada.

El moldeo por inyeccidn es una técnica muy popular para la fabricacion de
articulos muy diferentes.

El diseno actual de la maquina de moldeo por inyeccidn ha sido influido por la
demanda de productos con diferentes caracteristicas geomeétricas, con dife-
rentes polimeros involucrados y colores. Ademds, su diseno se ha modificado de
manera que las piezas moldeadas tengan un menor costo de produccion, lo
cual exige rapidez de inyeccion, bajas temperaturas, y un ciclo de moldeo cor-
to y preciso. Los polimeros han logrado sustituir otros materiales como son ma-
dera, metales, fibras naturales, cerdmicas y hasta piedras preciosas; el moldeo
por inyeccién es un proceso ambientalmente mas favorable comparado con la
fabricacion de papel, la tala de arboles o cromados.

. Engranes.

. Cilindro hidraulico.

. Motor.

. Dosificador.

. Pellets.

. Tolva.

. Husillo.

. Calentadores y termopares.
. Reserva de material fundido.
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Embolo de Inyeccion
2.100 Kglem®

Camara de Calefaccién



Procesos por sistemas del socket:
1.- Sistema de ajuste por aire (parte interna del socket)

MOLDEO POR COMPRESION

El moldeo por compresion es un proceso de conformado de piezas en el que
el material, generalmente un polimero, es introducido en un molde abierto al
gue luego se le aplica presion para que el material adopte la forma del molde
y calor para que el material reticule (las moléculas adquieren mayor rigidez) y
adopte definitivamente la forma deseada.

En algunos casos la reticulacion es acelerada afadiendo reactivos quimicos,
por ejemplo perdxidos. Se habla entonces de moldeo por compresidon con re-
accion quimica.

También se utiliza este proceso con materiales compuestos, por ejemplo pldsti-
cos reforzados con fibra de vidrio. En este caso el material no reticula sino que
adopta una forma fija gracias a la orientacion imprimida a las fibras durante la
compresion.

Contramolde Compresion
del molde

En este proceso como se ve en la
imagen se fabricaran las bolsas
laterales, anterior, posterior y bolsa
de la abrazadera.

En este caso se vaciara el silicon

de grado médico sobre el molde,
al cual se le aplicara un acelerador
por medio de calor para que la
pieza se vuelva estable.

v 4

.
' Aportacidn

de calor

Pieza moldeada

Se muestra un diagrama de cémo funcionaria este molde:

MEDIANTE PRESION GENERAR LA
FORMA DE LA PIEZA

ACELERAMIENTO CON CALOR: PARA
QUE EL SILICON SE ENDUREZCA
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2.- Abrazadera, Estructura superior, Estructura inferior (carcasa). (Parte externa
del socket)

Esta estructura se compone por dos tipos de materiales la central que es el soc-
ket flexible hecho de polietiieno (HDPE), y el socket rigido (exterior el cual tendrd
color), hecho de polimero (PP o HDPE) reforzado con fibra de vidrio o carbono
segun las necesidades y economia del paciente.

Se proponen dos procesos: la co inyeccion de los polimeros, o inyeccion inde-
pendiente de cada socket (rigido y flexible), para unirlos a presidon y de esta ma-
nera se puedan cambiar de manera independiente, ya que el polimero reforza-
do con fibra es mds costoso (socket rigido).

Co-inyeccion:

Co-inyeccion es el proceso de introducir
dos materiales compatibles en un Unico
molde de inyeccion y donde el nucleo
gueda completamente encapsulado.

El proceso produce una parte moldeada
de tres capas con la apariencia deseada
en el exterior.

Este proceso ofrece distintas ventajas:

*Los materiales secundarios son reciclados para reducir costos y desviar mate-
riales de residuos a nuevos productos utilizables.

*Los materiales secundarios pueden impartir propiedades beneficiosas, como
fuerza al producto para mejorar el rendimiento de este.

*La co-inyeccion practicamente no tiene efectos negativos sobre los tiempos
de ciclo y requiere menos calor para derretir el material del nucleo, resultando
menor uso de energia.

., .. Socket rigido
Inyeccion de plastico:

En este disefio se realiza por separado la inyeccion
del socket flexible (HDPE) y del socket rigido
(polimero reforzado con fibra de vidrio o carbono).
Una vez inyectadas cada pieza se unirdn a presion.
(El proceso se explica en la pdag. 110)

Socket flexible
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Anexo E

(E) Tablas del sistema de movilidad de Otto Bock

Qué es nivel de uso?

MOBIS® - es un posterior desarrollo del Sistema® de Clasificacion de Otto Bock
presentado en 1994. Se centra en el paciente y en la necesidad de aumentar
su calidad de vida.

Cuatro grados de movilidad forman la base, que sustituye a la anfigua clasifi-
cacion de tres grados. Ademas de esto, se afiadié una categoria de peso adi-
cional para personas con un peso superior a 125 kg. Con la ayuda del Simbolo
MOBIS®, el técnico ortopédico puede reconocer inmediatamente el grado de
movilidad y hasta qué peso mdaximo puede recomendar los componentes fun-
cionales como pies protésicos, rodillas y caderas.

Para los componentes estructurales como son los adaptadores, es valida la cla-
sificacion habitual segun el peso del paciente.

El Sistema de Movilidad de Otto Bock @ %
< " m"

MOBIS®- comienza con cuatro Grados de Movilidad*:

El usuario de espacios interiores, el usuario de espacios THE FOUR
exteriores con limitaciones, el usuario de espacios MOBILITY GRADES
exteriores sin limitaciones y el usuario de espacios

exteriores sin limitaciones con exigencias especialmente

altas.

* Esta clasificacion corresponde al perfil del protocolo de

la MDS: Asociacion Alemana de Mutuas Registradas. THE FOUR WEIGHT

) ) ' CLASSES
MOBIS®- incluye cuatro clasificaciones de peso:

peso del paciente inferior a 75 kg, inferior a 100 kg, inferior @w
a 125 kg y superior a 125 kg. Combinamos toda la ﬁ &
informacidn que necesite para seleccionar los

componentes protésicos en un solo simbolo.

MOBIS®- facil de usar.

&
LK
. S |
Los campos en negro de la mitad superior del simbolo

indican que la rodilla 3R60 se recomienda a pacientes L
con Grados de Movilidad 2 6 3. En la parte inferior, los ,
campos 75 kg y 100 kg estan en negro para indicar que
la 3R60 estd aprobada para pacientes con un peso de
hasta 100 kg.
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Grado de Movilidad y objetivos terapéuticos

Usuarios en espacios interiores

El usuario tiene la capacidad o el potencial de usar la protesis con la @D
finalidad de desplazarse a escasa velocidad en superficies planas. La 6 é
cantidad de tiempo y distancia son muy limitados debido a su esta- m

Restablecer la capacidad de bipedestacion del usuario y proporcio-
narle una movilidad limitada en espacios interiores.

Usuarios limitados en espacios exteriores

El usuario tiene la capacidad o el potencial para moverse lentamen-
te con la protesis y poder superar obstaculos pequefios como bordi-
llos, escalones o superficies desniveladas. La cantidad de tiempo y

distancia recorrida son muy limitados debido a su estado. ®$é
Objetivos Terapeuticos:
Restablecer la capacidad de bipedestacion del usuario y su movi- @

miento tanto en espacios interiores como en exteriores con limita-
cion.

Usuarios sin limitaciones en espacios exteriores

El usuario tiene la capacidad o el potencial de moverse con la pro-

tesis a velocidades alternativas y a la vez puede superar la mayor @ P
parte de los obstaculos. Asimismo tiene la capacidad de moverse &mé
en espacios abiertos y puede ejercer actividades profesionales, te-

rapéuticas y otras que no expongan a la prétesis a una sobrecarga. gw
Esto también incluye a aquellos usuarios que necesitan mas segu-

ridad debido a condiciones secundarias (minusvalias adicionales,

condiciones especiales de vida) y con una necesidad de movilidad

de media a alta. En comparacion con las personas sin minusvalia, la

cantidad de tiempo y la distancia recorrida son muy parecidas.

Objetivos Terapéuticos:

Restablecer la capacidad del usuario de caminar y moverse sin limi-

taciones en espacios interiores y solo con limitaciones parciales en
espacios exteriores.

Usuarios sin limitaciones en espacios exteriores con exigencias espe-
cialmente altas 6 ‘

El usuario tiene la capacidad de moverse con una protesis de forma

similar a la del usuario sin limitaciones de espacios exteriores. La can- \ kg J
tidad de tiempo y distancia recorrida no estan limitados.

Objetivos Terapéuticos:
Restablecer la capacidad de bipedestacion, caminar y moverse
tanto en espacios interiores como exteriores sin ninguna limitacion.




Anexo F

(F) Determinantes del diseno final del socket ajustable para prétesis

En este anexo se describe las desiciones que se determinaron para aplicar al
diseno final en los 4 factores determinantes que son: Funcién, Produccion, Ergo-
nomia y Estética.

eFuncion:

1.- Se definieron los siguientes sistemas con sus piezas respectivas:
Requerimientos de cada sistema (particulares)

Sistema de ajuste por aire: Para compensar la pérdida de masa muscular (Este
sistema se mantuvo con las mismas caracteristicas de burbujas que se propuso
por ingenieria. Lo que se modifico fue sue espesor, el material y la estructura de
sujecion entre cada una de las bolsas del sistema de ajuste por aire.)

* Abrazadera: Para sujetar el socket al mufidén, y que no se caiga o resbale

el socket.(Se tiene que adaptar a la estructura anatémica del mufidn)
*Estructura (Carcasa): Contener al mufién y dar soporte al socket, sirve de union
entre la pierna artificial y el socket

*Soporte: Amortiguar el movimiento generado por el mufién para que no se
lastime.

*Sistema de sujecion: Es el que une a cada pieza del socket asegurando el mu-
non. Parte interna del socket

==, 1.-Bolsa de la abrazadera 1.- Sistema de QjUSfe por aire:
1.-Racorsg % eBolsas laterales
. Boli i — S i o eBolsa posterior y anterior
eBolsa de la abrazadera
eConecflores
eRacores
eVdivulas

A,

4.- Estructura superior

1.- E'Eq:‘:::n:-s
1.-Bolsa anterior

Parte externa del socket

1.-Rac org .-Conectores
Gl " 4.- Estructura (carcasa)
Y 7 'y eEstructura superior

eEsifructura inferior

5.- Sistema de sujecion (pernos y

= k/’ﬁ\ tapa frontal de aluminio)
o
=

d

& 5 "l
:r(‘;\l = e
.- Sistema de sujecion

|
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eSe determiné para el sistema de ajuste (1) la utilizaciéon de vdlvula antirretor-
no y conectores, los cuales permiten asegurar que no habra fugas de aire y
si la manguera o la bolsa se llegaran a dainar puedan cambiarse de manera

independiente. Sistema de ajuste por aire

1.-Bolsa de la abrazadera
7

1.-Bolsa posterior

__|Las bolsas se inflan por pares:

Laterales
Frontal y posterior o u

1.-Bolsa anterior

Acceso de aire por las vdlvulas antirretorno,
.~ Conexion del sistem a de infado mediante una bomba de inflado manual

enira coniectng y ooy |- Manguera para inflar bolsas laterales

Valvulas para (1) bolsa de

|la abrazadera (2) bolsas :
® Yaterales (3) bolsas anterior anterior

y posterior Manguera para inflar bolsa de la abra

zadera

—- Manguera para inflar bolsa posterior y

i i
A'A Acceso de inflado para el sistema

Recomendaciones para el socket ajustable:

oEl paciente no deberd de pesar mds de 75 Kg (ya que podria verse afectado el sis-
tema de inflado (vdlvulas y conectores); sillega a recargar el peso la parte distal del
mufon).

oFl uso del socket serd de uso moderado (en espacios exteriores), esto es que no se
recomienda ser usado para actividades deportivas de alto impacto como atletismo.
oEl peso del socket no deberd exceder los 5 kg.

e Se podrd usar solo en mundnes cilindricos y conicos, por la configuraciéon

de las bolsas del sistema de inflado.

Esto es importante ya que hay mufidnes de procedencia congénita o bulbosos; que
tienen una geometria irregular los cuales no entrarian dentro del estandar.

oSi el paciente no se siente seguro al caminar con el sistema de inflado se recomien-
da usar cinturén de neopreno o silesiano.

Se dejan barrenos en la parte superior para que el paciente
pueda cambiar la abrazadera si realmente requiere contencion
isquiatica, y ya que la muestra es personalizada por el encapsula-
miento del isquidn. Tendria que hacerse en polipropileno o polieti-
leno y unirse con pernos a la estructura estandar.
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El socket ajustable esta basado en el socket flexible IPOS, ya que el socket rigido se

propone de polimero reforzado (PP o HDPE) con fibra de vidrio o carbono y el socket
flexible de polietileno o polipropileno (segUn las posibilidades econémicas del usua-
rio). Esto es para que el socket sea mas comodo y le permita mayor movilidad al pa-

ciente.

1.- IPOS: Usa ipolen que es una formula especial de polietileno y que proporcio-
na un socket uniforme en espesores y contracciones pequenas en el material. El
socket resultante es traslucido.

eProduccion:

En este proyecto se decidid usar en la abrazadera el socket cuadrilateral, ya
gue existe un estdndar por el cual se realiza este tipo de socket.

Este estandar se basa en la aplicacion de 6 anillos para la pierna derecha

y 6 anillos para la pierna izquierda.

Para generar la talla chica, mediana y grande se van a usar las circuferencias
ya establecidas en estos anillos, ya que se usa la de tejido firme por que son
usuarios de 19 a 24 anos.




AN T RN

= la anchura media del patrén es igual a la
distancia de la tuberosidad isquiatica a
card interior del tendan del aductor largo
Jmenos una mitad de pulgada

IvEALYT

2 Musculatura firme

WEDIAL

Tamano o patron determinado mediante
la circunferencia del mundn en el nivel del
apoyo isquiatico g

i - = 20"

W.n 2z
Apll:rllmﬂdﬂrl:l&nl'.ﬂ" el punto de
contacto del isquidn

Se plantea para produccion estos 6 patrones para cada pierna (izquierda y derecha)

como moldes.

No importa si es para hombre o mujer ya que no influye la edad para determinar

la dimension del socket si no la frecuencia de uso vy el peso, porque puede existir una
persona de 20 afios obesa con poco uso o una persona de 40 afos delgada y uso
activo. (para mas detalle ver ANEXO E SISTEMA DE MOVILIDAD DE OTTO BOCK)

Por lo tanto las tallas quedaron de esta manera:

CHICA: 18" Y 20"

MEDIANA: 22" Y 24"

GRANDE: 26" Y 28"

Para pierna derecha y para pierna izquierda.

A continuacion se muestra el material que se definié para cada sistema: (para mas
detalle sobre materiales y procesos ver ANEXO D).

1.- Sistema de ajuste por aire

PIEZA No. y Nombre Canfidad Material Proceso
1
m Conectar GST-4 2 ESTANDAR ESTANDAR
2
Rocor pasomuro ESTANDAR ESTANDAR
_ QISs-4 G
3
Vélvula Antiretomo 2 ESTANDAR ESTANDAR
H-Gi5-4
<
| 2 SILICON DE GRADC | Inveccién a presior]
| Bolsa latsral MEDICO CON en molde
|I ) ESTRUCTURA DE o vaciado
\ NEOFRENG
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2
SILICOM DE GRADO | Invecciaon a presion
Bolsa posterior MEDICO CON enmolde
ESTRUCTURA DE o vacicaon
MEOFREND
&
SILUCEN DE GRADD | Inveccidn a presidn
Bolsa frontal MEDICO CON en molde
ESTRUCTURA DE o vaciado
NEOFREND
Fi
rManguera 4mm ESTANDAR ESTANDAR

Sujetador

SILICON DE GRADO
MEDICD CON
ESTRUCTURA DE
NEQFEEND

Inyveccion a presion
enmolde
o vaciado

2.- Abrazadera y 3.- Estructura (car-

casaq)
g Inyaccion o INYECCION
= Abrazadsera Tsrmoformado TERMOFORMADO ¥
HDPE PEGADCY
T - Ilj
e, A Inysccion o INYECCION
i Estructura [machao) Termoformade TERMOFORMADO Y
HDPE PEGADOD
T [Refusrzo fibra de
carbono)
11
— Inyeccién o INYECCION
M — Estructura (hembra) Temofomado TERMOFORMADO Y
HDPE PEGADC
[Refuerzo fibra de
carbong)

4.- Soporte y 5.- Sistema de sujecion.

12
Sopaorfe SILICON DE GRADD | Inveccién a prasién
MEDICO enmolde
o vaciado
13 (1 Diametro W7
v (1] Tornillos v 2] (2)5zm de digmetro ES5TANDAR
- pieza frontal magquinadao en

aluminio




Se eligieron estos materiales ya que son los que cumplen con las caracteristicas de
resistencia para soportar el peso de la persona mas los esfuerzos a los que estaran
sometidos los materiales, porque con el socket ajustable la persona podra realizar sus
actividades cotidianas contemplando el desplazamiento exterior de la persona que
implica subir escalones y caminar grandes distancias, etc.(Para mayor informacion
sobre el comportamiento de materiales consultar ANEXO 3: Lisette Farah Simén, Han-
na Leslye Garcia Guerra, Regina Rodriguez Lopez, Diseno de un socket ajustable para
protesis de miembro inferior, UNAM, Facultad de Ingenieria, Mecatrénica, 2006)

El proceso depende de las posibilidades econdmicas del paciente y del volimen de
ventas del producto, ya que de inyeccion de plasticos proporciona mayor seguridad
y resistencia a la pieza realizada, mientras que el termoformado seria menos durable
aunque esto depende de los espesores que se manejen en el material que no deben
exceder los Smm, por el peo del socket que no debe excder los 5 KG.

eErgonomia:
Antropometria

Para que el usuario

pueda usar el socket ajustable
tiene que tener estas medidas
de muidn mimimas:

En México no existen estadisti-
cas de medidas de personas
amputadas, por este motivo se
decidio establecer como
aproximacion de tallas los anillos
gue son estandar y se manejan
hoy en dia en |la elaboracion de
sockets cuadrilaterales.

Para generar una estadistica se
require: Si es una investigacion
cuantitativa como en este caso,
deberan participar al menos 25
personas (Nielsen 2000), y estas incrementaran segun la poblacion que se desee cu-
brir en tallas con este producto.

Esta estadistica no esta comtemplada para ser realizada a lo largo de este proyecto,
pero para investigaciones futuras al realizar el producto final se requiere tomar una
muestra supervisada por un especialista en la materia para generar datos antropo-
meétricos precisos de la poblacion amputada, y de esta manera se establezcan las
tallas adecuadas para este sector.

En este proyecto no se tomaron estas medidas ya que no cuento con la preparacion
profesional avalada para generar la muestra, sin embargo se realizaron protocolos
rapidos (ver ANEXO Ay B), para identificar problemas en el diseno y de esta mane-
ra aplicar los resultados a la solucién del disefio final (ver Capitulo 3), y un protesista
tomo las medidas a estos pacientes para usarse de referencia en la construccion del
objeto final.
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eUso del producto:

La abrazadera tiene puntos de apoyo importantes que permiten que se adapte
al pérfil anatémico de la pierna y de esta manera se pueda contener con segu-
ridad el muidn sin lastimarse.

Apoyo isquidtico, donde
descansa la tuberosidad
isquidtica: donde se hace
la mayor carga del peso
del paciente hacia la pré-
tesis, para que no cargue
peso la parte distal del
munén

Encapsulamiento
del frocanter
mayor

Presion posterior en
el gluteo

Liberacion de los
aductores

on anterior en el
igulo de scarpa

Ya que los usuarios no identificaron como embonar la estructura superior con

la inferior, porque las guias eran de la misma dimension se realizé un disefio en
triangulo donde las guias de la parte posterior del socket son de igual tamafio y
la guia de la parte anterior del socket es mas pequefa.

194
POSTERIOR

MEDIAL MEDIAL

B .

ANTERIOR

- . Bolsa anterior Py
. Guias de la parte posterior Union de abraza-

[l Bolsa posterior  dera con guias y bolsas
. Guia de la parte anterior [ Bolsas laterales de dire
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El usuario del socket podrd identificar el frente por una pieza circular mds gran-
de que la cabeza de los tornillos. Esta pieza se coloca al centro de la cara
anterior del mismo.

El socket que se llevara acabo es de la pierna derecha.

La protesis que se le coloca al socket puede usar diversos componentes de-
pendiendo para el grado de uso que requiera el paciente segun sus necesida-
des cotidianas (ANEXO E).

Para que el paciente pueda inflar sin ayuda de otra persona el sistema de
ajuste por aire se propone usar una bomba como la de un baumanometro.

Los materiales que se propusieron para el disefio son ligeros para que el pa-
ciente no tenga dafios o lesiones en la cadera o la columna.

Son biocompatibles en el caso de la aplicacion de silicon de grado médico
para que no cause ninguna alergia o lesiones en la piel. (ANEXO D)

eEstética:

La configuracion final es semejante al perfil anatémico del ser humano para
gue el usuario sienta el producto como extension de su cuerpo. Y sobre todo lo
identifigue como parte de si mismo, por eso es importante que no se detecte
bajo laropa y que el socket sea semejante al perfil del muslo.

Se aplicaron los colores que genera aceptacion por los joves que es el merca-
do meta : juvenil y tecnoldgica (como se mostrara mas adelante)

Este producto tiene como objetivo principal que el usuario mejore su calidad
de vida, el disefio se integra con la piezas estandar que se manejan en la pro-
tesis actualmente como lo son las rodillas electronicas, las cuales permiten que
el usuario pueda usar la bicicleta, caminar normalmente con distintas marchas
segun el espacio o actividad que se encuentre realizando. El socket se propo-
ne con materiales de alta calidad y piezas intercambiables, para alargar su
tiempo de vida.

Las personas que experimentan una amputacion pasn por diversas etapas:

Las cinco etapas del proceso de adaptacion

Negacion

La negacion la suelen experimentar personas que se someten a amputaciones
por traumatismo; normalmente aquéllas a las que se les ha practicado ampu-
taciones quirdrgicas no la sufren.

Rabia

A menudo se culpa de la pérdida a Dios, al médico o a otras personas.
Regateo

En esta fase, los pacientes intentan posponer la realidad de la amputaciony la
mayoria intentara regatear con su doctor o alguna autoridad superior como,
por ejemplo, una figura religiosa.

Depresion

En esta etapa, la depresion sustituye a la rabia. Esta es probablemente la fase
mas complicada de la adaptacion, pero también desaparecera.
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No es una depresion clinica; es normal. Los sinfomas mds frecuentes son el ex-
ceso o la falta de suefo, los sentimientos negativos sobre la realidad y el futuro,
los sentimientos de desesperacion y hablar de la muerte. La depresidon no es un
signo de debilidad; sin embargo, no deberia sentirse asi. Es tratable y usted no
deberia dudar en pedir ayuda a su médico, enfermera, familiares y amigos.
Aceptacién y esperanza

Con el tiempo, aceptara la pérdida y volvera a su hacer su vida normal. Esto se
consigue mas faciimente si habla con alguien que haya superado todo el pro-
ceso Yy le pueda dar algunos consejos que le ayuden a afrontar la pérdida.

Al momento que existe una etapa de aceptacion del problema por parte del
paciente (esto es variable en cada persona); se inicia con la rehabilitacion ya
gue puede tardar mas de tres meses el paciente para adaptarse a una protesis,
y pueda llevar acabo la marcha.

Este producto se ofrece al paciente cuando ya esta en la etapa de acepta-
cion, actualmente se maneja una tendencia de alta tecnologia en piezas de
protesis haciendo notar su configuracion parecida a la de un robot (entidad
mecdanica artificial, aplicada a la medicina), que las piezas elaboradas se pue-
dan personalizar mediante colores, o alguna textura en estampado; esto gene-
ra que el usuario se apropie del objeto y cause una relacion con el mismo y una
respuesta emocional al verlo.

Sabemos que los sentidos son importantes al momento de decidir la compra de
un objeto u ofro, en este caso es importante que la textura del socket sea lisa ya
gue se asocia con un objeto confortable que va estar en contacto con la piel,
por esta razdn no puede ser rugoso ya que el paciente generaria una asocia-
cion de aspero que lo va a incomodar al contacto con le piel. El color en este
caso es importante que sea brilloso y no opaco, ya que genera una percepcion
de vitalidad, poder y estabilidad (confianza). Esto genera que resalte frente a
otros productos, que exalte el socket su presencia. Y por el mercado que va de
19 a 24 ainos, es relevante aplicar colores (azul, rosa en tonos encendidos) en
volumenes curvos; proyectando dinamismo.

En cuanto a colores esta es una encuesta de 400 personas y lo que entienden
por cada color:

@ El color plata

El brillo moderno

Lo moderno: plata 18% - negro 15% - blanco 14% - azul 12% - naranja 11%

Lo técnico / lo funcional: azul 22% - plata 19% - gris 18% - blanco 16% - negro 12%
El concepto de “lo moderno” es uno de los dos conceptos en los que la mayo-
ria de los encuestados piensa en primer lugar en el color de la plata.
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Azul-plata-gris es el acorde de lo técnico y de lo funcional. Y el plata es uno de
los colores que se relaciona a lo artificial, de lo creado por la tecnologia.

@ El color azul

El azul es el color principal de las cualidades intelectuales.
Estos son los colores principales de la inteligencia, la ciencia y la concentra-
cion.

@ El color rosa

El mensaje del rosa varia con su intensidad.

Los rosas mas cdlidos conllevan energia, juventud, diversion y excitacion y son
recomendados para productos enfocados a mujeres o chicas jovenes.

@ El color morado

Es sabiduria, creatividad, extravagancia, magia y espiritualidad; por lo que es
muy efectivo para los disefios que impliquen a la mujer como mercado objeti-
VO.

Se emplec el colorazul, rosa y
morado, el objetivo es que al
calocarse el producta, &l usua-
rc sienta seguridad y confionza:
gue esta portando un elemento
de alfa tecnologia y que por
estd rozon el producto cubre sus
necesidades y asi quiera cbhie-
ner el producto.

-
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El producto crea en el consumidor distintos sistemas emocionales en este caso
se eligid como herramienta de disefio el color y los sentidos los cuales incluyen
el uso apropiado del estilo y técnica aplicable a la tecnologia del momento
para asignar un valor emocional a estos diversos estimulos que se dan en el
usuario. Y de esta manera quiera obtener el producto el consumidor. (para
mds detalles ver Capitulo 3. Desarrollo del proyecto)
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