UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ARAGON

Licenciatura en:

DISENO INDUSTRIAL

Mercurio Férula para Rehabilitacion de Fracturas de Tibia-Peroné

Proyecto de Tesis que para obtener el Titulo de Licenciado en Disefio Industrial

Presenta:

Del Rio Martinez Oscar Isaias

Abril de 2011



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.



Agradecimientos
A la Universidad Nacional Autbnoma de México

- A todos los profesores que me enseflaron a ver el
mundo desde otro punto de vista.

- En primer lugar a los que forman parte de mi sinodo:

Mi director de tesis:

- D.I. Manuel Borja Vazquez

- D.I. Ricardo Alberto Obregdn Sanchez.

- D.I. Filiberto Bernal Reyes

- D.I. Miguel Angel Rodriguez Arroyo

Al profesor que me ensefio que todo es posible

- Arg. José Luis Romero Vallejo

A el Instituto Nacional de Rehabilitaciéon

- Al laboratorio de ortesis y prétesis en general
Agradecimiento especial a los que considere mis
maestros

- Téc. Tinoco Mondragdn Pedro, gracias por su paciencia
maestro

- Téc. Briones Sanchez José Eduardo

- Téc. Pacheco Mora Braulio

- Téc. Cecefia Tarango Salvador

- Téc. Rodriguez Rodriguez Luiggi Davies
Y a los especialistas en calzado

- Téc. Martinez Estrada Victor Manuel

- Téc. Ortega Fuentes Miguel

A mi familia en general

- A mi madre Maria Guadalupe Martinez Alonzo

- A José Ramén Cornejo Morales y familia, por todo su
apoyo

- A Daniel Hidalgo Zamora

- A Valeria Lezama Vejar

- A Rubi Camacho Alvarez

- Y a toda la gente que no me apoyo pero si me supo

presionar

- Y finalmente a todos los demas que por falta de espacio
0O memoria, Nno puse sus nombres, mi mas sincero

agradecimiento.




indice

Introduccion

Capitulo 1
1.1
1.2

1.3

14
15

1.6

Capitulo 2
2.1
2.2
2.3
2.4
2.5

...De huesos rotos y otras cosas

Funcionamiento y anatomia del cuerpo humano

Movimiento

1.2.1 Mecénica de lalocomocion

Fracturas

1.3.1 Fractura Tibia — Peroné

Sistematica de tratamiento

Ortesis

1.5.1 Clases de férulas por su funcionamiento y material de fabricacion
1.5.2 Analisis de férulas y sus caracteristicas

1.5.3 Instituciones médicas en México

Semblanza del Instituto Nacional de Rehabilitacion

...Un mundo de alternativas
Argumentacioén del proyecto
Planteamiento del problema
Antropometria

Estadistica del estudio antropométrico
Objetivo general

10
11
12
14
15
16
21
23
24

35
36
36
37
39
41



2.5.1 Objetivos particulares

2.6 Requerimientos

Capitulo 3 ...Qué hacer? ¢...Y, COmo?

3.1

3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8
3.9
3.10
3.11

3.12

Mercurio

Descripcion del proyecto
Andlisis de materiales y piezas
Proceso de fabricacion de la férula Mercurio
Andlisis estético
Andlisis funcional
Preparaciéon antes de la colocacion
Instructivo grafico para la colocacién
Mantenimiento de la férula Mercurio
Costos

Mercado y patente

Planos técnicos de Mercurio

Conclusiones generales

Los etcéteras

Fuentes Bibliograficas

Bibliografia y paginas de internet consultadas

41
41

43
44

44
46
53
59
62
63
64
65
67
67
71

87

89
90
90



indice de imagenes

Glosario de términos

Anexo 1 Estudio de toma de medidas
Datos del estudio antropométrico
Resultados
Anexo 2 Resistencia de materiales del Mercurio
Anexo 3 Tablas comerciales de materiales
Polipropileno
Polietileno de alta densidad HDPE o PEAD
Pelite liso — poliuretano espumado
Adhesivo 3080

Aluminio

90
93

95
96
97
98
101
101
104
106
107
108



Introduccion

A lo largo de la vida las personas estamos expuestas a sufrir
multiples accidentes, los que ademas de desgastar el presupuesto del
hogar, pueden llegar a tener consecuencias fisicas y secuelas muy
dolorosas.

Uno de los padecimientos mas dificiles de rehabilitar son las
fracturas, que debido a las implicaciones subyacentes que conllevan
tienen consecuencias no solo fisicas, sino también econdmicas, que
impactan en la funcionalidad en contextos como la misma familia, las
empresas donde trabaja la persona que lo padece, disminuyendo el
desempefio laboral de sus familiares, asi como el mismo presupuesto
del gobierno; por tanto, desde el disefio industrial nos dedicamos a
observar a la ortopedia como un fértil campo de aplicacion, ya que la
gran mayoria de los aparatos que son prescritos para los pacientes
que tuvieron algun accidente, son de alto costo ya que son
diseflados y fabricados de forma personalizada para cada paciente
aunado a que dentro del mercado se pueden encontrar aparatos de
rehabilitacion importados y disefiados para otro tipo de somatotipos
extranjeros, teniendo como consecuencia que no se adaptan. a las
medidas antropométricas del mexicano, por esta razén se requiere
disefiar objetos bajo criterios que el disefio industrial contempla, como
son: manejo de materiales y medios de produccién adecuados,
ergonomia, costos acordes a la realidad del usuario, entre otros.

Después de tener conocimiento del funcionamiento, tanto fisico

como morfoldgico, y la fabricacion de estos aparatos ortopédicos,

observar tanto de las deficiencias que tienen, como de las mejoras
gue podrian llevarse a cabo tanto en su produccion como en su uso.
De acuerdo a metodologia que se maneja la tesis de maestria de
la Disefiadora Industrial Cecilia Margarita Flores Sanchez sobre los
“Métodos y técnicas para la investigacion y optimizacién”, podemos
realizarla de una manera mucho mas agil, comenzando por los
distintos factores que se fueron desarrollando durante la investigacion
para obtener los resultados esperados y, al mismo tiempo ir teniendo
una compilacién bien organizada y especifica de la misma y que a

continuacién enlisto:

Factores Humanos
- Factor Anatomofisiolégico
- Factor Antropométrico
- Factor Psicoldgico
- Factor Sociocultural
Factores Ambientales
- Factores ambientales

- Factores Objetuales

Al haber tenido una materia en nuestra carrera, como la
ergonomia, pude darme cuenta de qué tan atrasada esta la ortopedia
en cuanto a la estandarizacién de aparatos para la rehabilitacion,
haciendo que ésta se torne en un prolongado lapso de tiempo y con

muchas incomodidades para el paciente, ademas de la poca




versatilidad que tienen los mismos y el elevado costo y tramites que
implica su compra o adquisicin en alguna dependencia
gubernamental.

Por lo tanto, en el Capitulo 1 se describe de manera conceptual el
cdmo se expresa una fractura en términos clinicos, ortopédicos y por
supuesto, desde la visién de aplicacion del disefio industrial; explico
de forma esquematica los datos relevantes alrededor del sufrimiento
de una fractura, como lo son, las condiciones de bipedestacion,
antropometria de los sujetos, los alcances de las férulas ya existentes
para el tratamiento de fracturas y las implicaciones socioculturales de
las mismas y asimismo, me dedico a desarrollar la labor que se
realiza propiamente en entorno de las dependencias de gobierno del
territorio mexicano para la atencion y tratamiento de fracturas, donde
lo mas representativo es el proceso de disefio y elaboracion de una
férula.

En el Capitulo 2, como aspecto nodal de mi tesis expongo de
manera frontal la argumentacion que sustenta mi proyecto, asi como
el planteamiento de problema, mis objetivos terminales y por
supuesto, los requerimientos especificos para mi propuesta.

Para este punto, en el Capitulo 3, me dedico a presentar de
manera ampliamente desarrollada mi propuesta ..de disefio y
fabricacion de una férula para el tratamiento de fracturas, Mercurio,
con una propuesta mas dindmica, versatil y factible de producirse en

los talleres del Instituto Nacional de Rehabilitacion, asi como la

propuesta de un mecanismo de distribucibn a partir de las
instituciones de seguridad publica.
Finalmente, presento en el apartado de Conclusiones, las

reflexiones de cierre en las que ha devenido en el presente proyecto
de tesis, bajo una propuesta bien definida en cuanto a disefio y
donacion dirigida al Instituto Nacional de Rehabilitacion, mediante el
sistema de patente y distribucion gratuita a partir del registro de

autoria que ofrece la organizacién Copyleft.
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1.1  Funcionamiento y anatomia del cuerpo

humano

“El cuerpo humano es una obra maestra de elementos
perfectamente coordinados, capaz de llevar a cabo actividades
tan diversas como trabajos pesados y delicadas
manipulaciones, o experimentar intensas emociones y efectuar

razonamientos profundos”.

“Nuestro cuerpo consta de cerca de 60 billones de
células, que forman distintos tipos de tejidos. Los tejidos, a su
vez, se combinan para constituir complicados sistemas
organicos. La capacidad que posee el cuerpo humano de
observar a su alrededor, pensar, recordar, moverse o
experimentar placer o dolor, puede definirse como el resultado
de determinadas reacciones quimicas. Para que el cerebro se
ponga en funcionamiento para dar una respuesta, necesita de
cierto nimero minimo de estimulos sensoriales provenientes de

su entorno”’.

Para mayor referencia sobre el tema, consultar: Diccionario Enciclopédico Gran
Biblioteca Océano (2003); Anatomia; Barcelona: Espafia; Tomo 9; pag. 2452.

Tener los  conocimientos basicos  sobre el

funcionamiento del cuerpo humano, es importante, para
entonces poder entender el binomio hombre-maquina, por lo
mismo es importante tener en cuenta todos y cada uno de los
sistemas que lo integran, pues el ser humano se constituye
como un organismo estructuralmente sistematico que permite
explorar un sinfin de capacidades a partir de entendimiento de

dicho binomio.

“La anatomia humana estudia la conformacién y la

estructura del cuerpo humano”.

La estructura del organismo supone una agrupacion de
cada uno de los 6rganos vitales en diversos sistemas. Dentro
de dichos sistemas que componen al cuerpo humano, se
encuentra el sistema nervioso, sistema muscular, sistema 0seo,

sistema respiratorio, sistema digestivo, sistema circulatorio, etc.

Para motivo del tema central de esta tesis, a
continuacion se describirAn grosso modo los sistemas

integrantes del organismo humano.




El Sistema Nervioso, se constituye como el rector de
todo el organismo, pues de él, se derivan las O6rdenes para
echar a andar a toda su potencia cada uno de los restantes
sistemas organicos. Este se caracteriza por percibir “los
cambios que hay en el interior y en el exterior del organismo a
través de receptores especiales?’; asimismo, se especializa en
procesos sinapticos® entre las células, llamadas neuronas; que
permiten la transmision de impulsos eléctricos hacia todos los
nodos nerviosos que constituyen el cuerpo y ejecutan las

funciones en todo el organismo.

El sistema nervioso estd compuesto principalmente por
el cerebro, el cerebelo y el tallo cerebral (Ver imagen A.1). El
primero, es considerado como el “6rgano mas voluminoso del
encéfalo y se encuentra en la parte anterior y superior del
craneo, arriba del tallo cerebral y arriba y adelante del cerebelo;
tiene forma ovoidea y su superficie presenta salientes llamadas
giros o circunvoluciones y surcos, algunos de los cuales son

mas profundos y reciben el nombre de fisuras (cisuras)”.

2 Higashida, Bertha (1999); Sistema Nervioso en Ciencias de la Salud; México:
McGraw Hill; pag. 117.

% Los procesos sindpticos entre las neuronas se caracterizan por crear un puente de
prolongacion entre cada boton terminal de una neurona al producir unas sustancias
guimicas conocidas como neurotransmisores, los que a su vez conducen las sefiales
eléctricas hacia todo el encéfalo y por tanto, hacia todas las ramificaciones nerviosas
del cuerpo.

“El cerebelo se encuentra ubicado en la parte posterior
e inferior del crdneo, abajo del cerebro y atras del tallo cerebral.
Tiene una forma ovoidea y suele compararse con la forma de
una mariposa con las alas voluminosas y extendidas, la parte
media o vermis semeja a la de un gusano y a ambos lados
estan los hemisferios cerebelosos. El cerebelo tiene como
funciones mantener el equilibrio, la postura, el tono muscular y

ayuda a la coordinacion de los movimientos finos”.

Del tallo cerebral, que justo comienza en la base
anterior del cerebelo, se originan los nervios craneales y “salen
0 entran a través de los orificios del craneo, distribuyéndose por
pares sensitivos, motores o mixtos (contienen fibras sensitivas

y motoras)®’.

4 Ibidem, pag. 132.




Al
Esquema del Sistema Nervioso

Por su parte, el Sistema Oseo, es aquel responsable de
darle sostén y estructura al organismo, pues es el que se
encuentra constituido por los 206 huesos que en suma forma el
esqueleto humano. Un hueso “puede ser de dos tipos:
compacto o esponjoso; esta cubierto por una membrana, el
periostio (exceptuando los extremos que estan cubiertos por
cartilago) y algunos (los huesos largos) tienen otra membrana
llamada endostio; tienen muchos vasos sanguineos vy

contienen también vasos linfaticos y nervios”.

“Segun la forma, los huesos se clasifican en largos,
planos y cortos (Ver imagen A.2). Los huesos largos se
caracterizan porque en ellos predomina su eje longitudinal, es
decir, son mas largos que anchos; por ejemplo, el fémur, el
hamero, la tibia, la fibula o peroné, el radio, el ulna o cubito,
etc. Tienen una parte media o diafisis y dos extremos o

epifisis”.

“En los huesos planos predominan los ejes longitudinal
y transversal; son mas largos y anchos que gruesos; por
ejemplo, los parietales que se encuentran en el craneo. Estan

constituidos por dos laminas o tablas de tejido compacto, una




interna y otra externa, entre las cuales hay un tejido esponjoso El Sistema Muscular es aquel que le da forma y fuerza
llamado diploe”. al cuerpo humano, ya que el “tejido muscular constituye
aproximadamente del 40 al 50% del peso del cuerpo; esta
“Los huesos cortos miden aproximadamente [0 mismo formado por células alargadas llamadas fibras musculares que
de largo, ancho y grosor; por ejemplo, los huesos del carpo y pueden ser de tres tipos: liso, estriado y muscular cardiaco”.
del tarso, formados por tejido compacto en la periferia y tejido
esponjoso en el interior®”. “Las propiedades fisiologicas del tejido muscular son:

1. Excitabilidad o irritabilidad, que le permite recibir y

responder a los estimulos.

EPIFISIS - ; 3
2. Contractilidad, por medio de la cual el musculo
. HUESD
) ESPONTOSO responde, generalmente acortdndose y haciéndose mas

\ ; grueso, conservando el mismo volumen.
_~ DIAFISIS

3. Extensibilidad, que le permite estirarse.

_ CAVIDAD
MEDULAR Elasticidad, que es la propiedad que le permite
I Hueso recuperar su forma original después de haberse
i COMPACTO
L]

contraido o extendido”.

TAELA
EXTERNA . , ; .
Py Los musculos sirven para llevar a cabo el movimiento.
bIFLOE I : TABLA , Al -
ﬂll Y e Los musculos esqueléticos al contraerse ponen en movimiento
PERIOSTIO . ' . . L o,
B vl B HUESO MLAND a los huesos.y a las articulaciones maviles y semimoviles,
JESD LARGC
A2

Gréfico de la tipologia de los huesos mostrando
sus formas y su conformacion interna

% idem, pag. 79.




ayudan a mantener la postura del cuerpo y liberan calor que da

61

la temperatura al cuerpo™ (Ver imagen A.3).

A.3
Grafico del sistema muscular

De igual manera, el Sistema Respiratorio, encargado de
oxigenar a todas las células del organismo, el Sistema
Digestivo, dedicado a procesar los alimentos y nutrientes para

la subsistencia del cuerpo y el Sistema Circulatorio, el cual esta

6 Ibid., Sistema Muscular, Miologia; pag. 110.

especializado en proporcionar sangre a todo el cuerpo;
participan en todo el mantenimiento y funcionamiento

sincronico de este organismo llamado humano.

En ese sentido, permiten que el sujeto a lo largo de su
crecimiento y maduracion, vaya desarrollando todas su

virtualidades como hablar, pensar, escuchar, caminar, etc.

1.2 Movimiento

El cuerpo humano ha sido construido para moverse
mediante la accion de sus huesos, articulaciones y musculos, y
este movimiento puede tomar muy variadas y.complicadas
formas. Debido a esto se ha desarrollado unas nueva
disciplina, la biomecénica, que estudia la mecénica y los rangos

del movimiento humano.

El movimiento, e€s una de las capacidades mas
complejas que el humano tiene la capacidad de desarrollar, ya
gue implica el funcionamiento armonico del sistema nervioso,

6seo y muscular al mismo tiempo.




La capacidad de movimiento de la que el organismo
provee a los sujetos, se basa en esencia, en el hecho de que el
esqueleto del cuerpo humano forma dos sistemas de palancas
(los brazos y las piernas), que se juntan en una columna
articulada, la columna vertebral. Dado que la mayoria de los
huesos del cuerpo humano estan disefiados para ayudar al
movimiento de las partes del cuerpo, se conectan unos con
otros en las articulaciones y permanecen juntos por medio de
los ligamentos y los muasculos. Por lo tanto, la funcién primaria
de los ligamentos es hacer que la articulaciébn permanezca
firmemente unida y que resista los movimientos que pudieran
recorrerla hacia los lados y dafarla; pero al tener estas
funciones, también resultan limitantes del movimiento cuando

un musculo esta totalmente distendido.

Al lograr comprender esta mecénica en el movimiento
humano, se logra reconocer la complejidad de procesos que se
vinculan organica y mecéanicamente, lo que lleva a tomar de
ahora en adelante como concepto basico a la biomecanica, que
se define como “Una ciencia interdisciplinaria (que abarca
principalmente a la antropometria, la mecanica, la fisiologia y la
ingenieria) de la estructura y la conducta mecanicas de los

materiales biol6gicos. Trata principalmente lo relacionado /con

las dimensiones, la composicion y las propiedades de la
materia de los segmentos corporales, las articulaciones que
mantienen unidos a estos segmentos corporales, la movilidad
de las articulaciones, las relaciones mecanicas del cuerpo con
los campos de fuerza, las vibraciones y los impactos, y las
acciones voluntarias del cuerpo para ejecutar movimientos
controlados en la aplicacién de fuerzas, rotaciones, energia y
poder sobre objetos externos (como controles, herramientas y

otro tipo de equipo)””.

Es imprescindible que primero conozcamos la forma de
caminar del ser humano, por ello tomemos en cuenta el estudio
desarrollado por Plas y otros autores® “la marcha humana”, se
analizara con mas detalle como y qué partes del tobillo, rodilla 'y

la cadera, se involucran al dar cada paso (Ver imagen A.4).

El caminar es un ciclo repetitivo. Este se empieza
cuando los dos pies se encuentran apoyados en el suelo; una
pierna es el apoyo, y la otra se balancea mientras el cuerpo se

va hacia delante y se detiene cuando el talén toca el suelo.

! Oborne, David J. (1999); Estructura del cuerpo: Il tamafio y movimiento del cuerpo en
Ergonomia en accion; México: Trillas; pag. 78.
® Plas F., Viel, E. y Blanc Y. (1996); La marcha humana; Barcelona: Masson.




El caminar o la marcha humana se divide en:
1. Apoyo.

2. Balanceo.

El primero se subdivide en apoyo del talon, apoyo de la

planta del pie y despliegue del pie en el suelo.

El segundo se subdivide en aceleracién (presente en el
comienzo del ciclo) y desaceleracién (sucede antes de tocar el

suelo).

El apoyo presenta el 60% total del ciclo y el 40% es el

balanceo y asi sucesivamente.

Una vez que ya entendimos cOmo caminamos, veremos
el movimiento de forma esqueméatica de como la cadera, la

rodilla, el tobillo y el pie derecho, funcionan al dar el paso.

A4

Se puede apreciar los movimientos de cada uno de los
huesos y las articulaciones que intervienen dentro de la
locomocién o marcha humana, observando sélo el pie

derecho




El sujeto en el devenir diario y durante las actividades
que desarrolla en su cotidianeidad, puede padecer diferentes
situaciones que lleguen a limitar su movimiento. Por ejemplo,
desde algo muy simple como un esguince, luxacién o
dislocacion siendo algo temporal, hasta algun tipo de paraplejia
0 esclerosis multiple, de tipo permanente. En este caso, para la
relevancia del tema al que se enfoca este trabajo de tesis, la

atencion se centra en las fracturas.

1.2.1 Mecanicade lalocomocion

Desde el punto de vista del ergbnomo la mecéanica de la
locomocién es importante por muchas razones, a saber: a) la
locomocién puede causar fatiga; b) entender cémo se camina
puede ayudar a disefiar calzado apropiado: ¢) ocurren muchos
accidentes por resbalones (o por una locomocién inadecuada),
y d) comprender como funcionan las piernas normales puede
ayudar a disefiar los aparatos protésicos adecuados para los

lisiados®.

Por tanto, las aplicaciones hacia el .campo cientifico de
la biomecanica son vastas, una de ellas es su uso en la

sistematica de tratamiento de las fracturas, condicion relevante

o Ibidem, pag. 78.

a lo largo de esta tesis. En ese sentido, resulta necesario
identificar que ésta “se basa en dos efectos principales, el
primero. consiste en obtener una compacidad uniforme, de
manera que las contracciones musculares no provoquen unas
fuerzas internas que tiendan a desplazar la fractura. Para ello
se encierran los grupos musculares en un espacio volumétrico,
delimitado por las paredes de la Ortesis, y determinado a su
vez por la conformacion realizada, como ha sido en la toma del
molde. Es importante que éste se haga en la descarga para
que la musculatura se encuentre en estado de relajacion para
evitar contracciones musculares al conformar el molde negativo
de la ortesis. En casos de mayor complejidad fracturaria se
puede aumentar la reduccion de la carga por medio de los
anclajes o apoyos 6seos. Realizando un buen apoyo prepatelar
se reducira la carga completa de la extremidad. Lo mismo se
puede lograr con el apoyo isquiatico. En las oértesis
conformadas muchas veces no es necesaria tanta descarga, ya
que se prescriben como medio para el aumento de la

estabilidad 6sea®”.

0 R/ Viladot, O. Cohi y S. Clavell (1998); Ortesis funcionales en el tratamiento de las
fracturas de la extremidad inferior en Ortesis y prétesis del aparato locomotor 2.2;
Barcelona: Masson; pag.145.

10



1.3 Fracturas

“Una fractura es la solucion de la continuidad de un
hueso. Puede ser cerrada cuando la piel esta intacta o
expuesta cuando alguno de los fragmentos del hueso sale al
exterior. Dentro de las fracturas cerradas, éstas pueden ser
incompletas (fisuras) cuando solamente se pierde la
continuidad en una pequefia porcion del hueso, o completas
cuando se rompe totalmente, pudiendo quedar los fragmentos
alineados o separados, y en este caso pueden cabalgar (un
fragmento queda encima de otro). El hueso se puede fracturar
en dos o tres fragmentos y cuando éstos no se pueden contar
la lesién recibe el nombre de conminuta. En los nifios son
frecuentes las llamadas fracturas en “rama verde” por su
similitud con las ramas verdes de los arboles cuando se intenta
romperlas. Los signos y sintomas dependeran del tipo de
fractura, desde Unicamente la aparicion de dolor y aumento de
volumen de la region afectada, hasta aparicibn de zonas
violaceas en la piel, incapacidad funcional, movilidad anormal e
incluso deformacion de la region y crepitacion (crujido) 6seo™”

(Ver imagen A.5).

1 Op. Cit.; Higashida; pag. 436.

L

@ @
En tallo verde Transversa Simple
(incompleta)
A5

Se puede apreciar la tipologia de fracturas, nos permite darnos
cuenta de que no todas son iguales
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1.3.1 Fractura Tibia — Peroné

“El esqueleto de la pierna esta constituido por la tibia y
la fibula (peroné). La tibia es un hueso largo que se encuentra
en la parte medial (interna) de la pierna. Esta constituida por un
cuerpo y dos extremidades; su extremidad proximal o.superior
presente dos superficies articulares concavas que se articulan
con los condilos del fémur y otra pequefia para la fibula
(peroné); su extremidad distal o inferior tiene una saliente, el
maléolo medial (maléolo interno) y dos superficies articulares,

una para la fibula (peroné) y otra para el talus (astragalo)”.

“La fibula (peroné) es el hueso lateral (externo) de la
pierna, es un hueso largo constituido por un cuerpo y dos
extremidades; su porcion o cabeza que se articula con la tibia;
su extremidad distal o inferior presenta una saliente, el maléolo
lateral (maléolo externo) y superficies articulares para el talus y

la tibia”.

“Los huesos del pie se dividen en tres pares: tarso,
metatarso y falanges. La rétula (patela) es.un hueso triangular
con su base superior y su vértice inferior situado en la parte

anterior de la rodilla, en su cara posterior presenta dos

depresiones en las cuales se articulan los condilos del fémur

(Ver imagen A.6).

MENISCOS ———— fémur
S = superficie
rticular
cabeza candio
+— ftibia
perone —
maléolo : 1 maléolo
A.6

Nos presenta de manera mas detallada la estructura
Osea de la pierna

2 Op. Cit.; Higashida; pag. 98.
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Cuando un sujeto sufre una fractura en la extremidad Estadisticas de fracturas en el Instituto Nacional de
inferior, generalmente son afectados ambos huesos, tibia y Rehabilitacion
peroné. Estas fracturas pueden ser, como ya se ha visto, de Basandonos en las estadisticas de personas que se
tipos cerradas, abiertas o expuestas (Ver imagen A.7). fracturan en México al afio, que de cada 100 mil personas,

segun la estadistica de morbilidad que nos presenta el

Instituto Nacional de Rehabilitacion (I.N.R.), las mas recientes,

nos muestra el porcentaje de personas que ingresan en la

Tibia

Fibula institucion con esta lesiéon en particular, asi como los distintos
porcentajes en cuanto al sexo, que nos muestra, que el nivel de
fracturas en el hombre es mas elevado por la exposicion a

mayores riesgos laborales, sociales etc.

Mujeres Hombres

Naturaleza de la | Niamero | % Ndmero % Total %

lesion

Traumatismo de | 16,671 | 17.1| 80,949 |829| 97,620 | 2.4

A7 _ _

Se presenta de manera mas gréafica una fractura tobillo y pie

tibia — perone Traumatismo de | 21,195 | 23.4| 69,360 | 76.4 | 90,555 | 2.2
la pierna

Tabla extraida de los archivos del Instituto Nacional de
Rehabilitacion afio 2009
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La rehabilitacion de tantos pacientes, los registrados por
lo menos tiene un costo para el gobierno aproximado en $52.00
pesos diarios por un promedio de 4 a 6 meses, mas las

intervenciones quirdrgicas, si asi fueran requeridas.

Tabla del departamento de archivo y estadisticas del
Instituto Nacional de Rehabilitacion, donde nos muestra que de
cada 100 mil pacientes que atienden con este tipo de lesiones
la mayoria se presentan en los varones, sin embargo el

porcentaje de mujeres también es muy importante.

1.4 Sistemética de tratamiento
El tratamiento funcional de una fractura empieza en el
momento de su indicacién. Su eleccién implica el conocimiento
y respeto riguroso de sus tres fases de tratamiento:
- Fase aguda
- Fase funcional

- Fase de readaptacion

Fase aguda

Se inicia en el momento en que el paciente acude a
urgencias.

En primer lugar se procede a la valoracion clinica
(estado de las partes blandas, grado de exposicion lesiones
(tipo de de
desplazamiento) y de los criterios de estabilidad de la fractura.

asociadas), radioldgica fractura, grado
El tratamiento de la fase aguda persigue la remision de
los signos inflamatorios y la consecucion de una estabilidad
intrinseca por medio de una bota de yeso cruropédico®.
La duracién de esta fase aguda oscilara entre 3 y 6
semanas en funcion del grado de afectacion de las partes

blandas y del tipo de fractura.

13 veso cruropédico, bota de yeso o férula que brinda inmovilidad total en la zona
afectada.
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Fase funcional

En las fracturas de la tibia se retirara el vendaje de yeso
cruropédico o una férula funcional, para proceder a la
confeccion de un yeso funcional tipo PTB (patelar tendon
bearing) o una ortesis funcional de rehabilitacion. A las 24
horas de su colocacion el paciente iniciard la carga asistida de

la extremidad (Ver imagen A.8).

A las 24 horas el paciente inicia la deambulacién con las
articulaciones bloqueadas en extension para, posteriormente,

reeducar la marcha permitiendo la movilidad articular.

Fase de readaptacion
La movilidad articular permitida durante la fase funcional
y la autorizacién de la deambulacion precozmente acorta o

anula esta fase®.

14 Op. Cit.; Viladot; pag. 137

A.8

Bota de yeso tipo PTB para
comenzar la etapa de
rehabilitacion

1.5 Ortesis

De acuerdo-al diccionario, las ortesis son definidas
como:

“Aparato que mantiene dos partes juntas o en su lugar.
Dispositivo 0 aparato ortopédico que se emplea para mantener,
alinear, evitar o corregir deformidades o mejorar la funcién de

las partes moviles del cuerp015".

> borland (2005); Diccionario enciclopédico ilustrado de Medicina; Espafia: Elsevier;
pag. 1401
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1.5.1 Clases de férulas por su funcionamiento y

material de fabricacién

Férulas rigidas

Son las férulas u Ortesis que estan hechas con
materiales duros para inmovilizar la extremidad en el momento
de un accidente, se fabrican de madera, plastico o metal, con el
suficiente cuidado de tener un material acojinado en contacto

con la extremidad (Ver imagen A.9).

Férulas blandas

Este tipo de férula también se llega a utilizar en los
primeros auxilios, es comunmente llamada férula de aire, que
no es sino una funda, con un cierre, de la articulacién que se
tiene que inflar soplando con la boca y estad conformada para
inmovilizar el miembro afectado durante su traslado al servicio

de urgencias (Ver imagen A.10).

Férulas de traccion

Las férulas de traccion estan conformadas por un
armazon de metal y unas bandas para la sujecion de la pierna,
y en el extremo un mecanismo que le permite a los

paramédicos, poder estirar el miembro afectado y poder

colocarlo en su posicion original, para asi poder llevar a la sala
de urgencias, con la garantia de que no llevan a un paciente

con alguna deformacion 6sea (Ver.imagen A.11).

A9
Férula rigida

A.10

Férula blanda

A1l
Férula de traccion
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Férula Sarmiento

La primera férula comercial que presentaremos, sera la
Sarmiento, que debe su nombre al descubridor del efecto
“zuncho” el doctor Augusto Sarmiento, asi como lo asevera el
Dr. Marco Antonio Fuentes del INR: “Aparato ortopédico que
tiene como fin favorecer la consolidacion ésea, permitiendo la
movilidad de las articulaciones vecinas.”

Construida en un sistema de cuatro tallas, para las
fracturas del tercio medio de tibia peroné, realizadas en
polipropileno, y para mejor ajuste con tiras de Velcro®, y con
un costo de $2400.00 y con un plazo de entrega de hasta dos
meses, en seguida se presentara la tabla con el sistema de

tallas con las que consta el aparato.

Al12
Se presenta la imagen de la
férula Sarmiento, y ya con
mayor detalle se pueden
observar algunas de sus
caracteristicas, como-son las
de

superficie

tiras Velcro® vy la

para la

transpiracion.

Sistema de tallas de la férula Sarmiento

Cont. Cont.
Producto Talla Lado
Tobillo Pantorrilla

Ort. Fract.
I1zg. y Der. 23 cm. 32 cm. 44 cm.
Adulto
Ort. Fract.
Med. I1zq. y Der. 25¢cm. 36 cm. 47 cm.
Adulto
Ort. Fract. Med.-
Izg. y Der. 25 cm. 38 cm. 57 cm.
Adulto Grd.
Ort. Fract.
Grd. Izg. y Der. 28 cm. 41 cm. 52 cm.
Adulto

Dentro del sistema de tallas nos encontramos algunas
medidas importantes para la mejor adaptacion del aparato a la
pierna del paciente, como son:

- El contorno del tobillo.

- El contorno de la pantorrilla.

- La longitud o la altura del hueco popliteo.

Que es la manera en que estos aparatos llegaron a una

semiestandarizacion.
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Férula Boston

Férula funcional para fracturas distales de tibia y
peroné, fabricada en polietileno de muy baja densidad, es
ligera de peso y moldeable con calor lo que permite una gran
adaptacion y gracias a ello conseguir el efecto de "zuncho",
necesario segun la teoria del Dr. Augusto Sarmiento.

Abierta por delante, su disefio, con almohadillas de
plastazote sobre ambos maledlos, permite la fijacién interna de
fracturas bimaleolares o maleolares laterales con desgarros del
ligamento deltoideo, facilita la movilizacién precoz favoreciendo

la reduccion del edema y mejorando la vascularizacion de la

zona con lo que se acelera la cicatrizacién, permite la Og Fract. Peq. | Izq. 18-23 30-36 cm. | 3541

e L, . o oston cm. cm.
dorsiflexion y la flexion plantar mientras que limita la
: y ‘2 : ‘2 : Ort. Fract. 23-25 38-46
inversién/eversion o prono-supinacion, incluye cazoleta & Med. | Izq. ey 33- 38 cm. -
articulada con posibilidad de cambio de posicionamiento "

. . o ) Ort. Fract. Grd | 23-28 38- 43 43-51
mediante Velcro® y dos calcetas de tejido elastico antiedema. Boston LB LA E cm. =4sCm. | o
Y con un costo de $2950 mas gastos de envio desde Estados ortFract. | pee | pero 1893 | o0 oo | 3341
Unidos Boston 4 © L. | em.

A continuacion se presentaran tanto la imagen de la - i -
e P e Or Fract. | Med. fDeho. | “92% | 33-3gcm. | 3540
férula Boston como el sistema de tallas que maneja. ' '
Ort. Fract. 22-28 43-51
Boston Grd. | Dcho. cm. 38-43 cm. om.
- -

A.13

Presentamos la imagen de la férula
Boston, que para el analisis estara
considerada como de las mas
adecuadas, a excepcion de las tiras
de Velcro® como medios de sujecion,
ya que se desgastan muy rapido, y el
sistema de tallas, que es casi igual al
de la Sarmiento y seguimos
considerando muy cerrado.

Sistema de tallas de la férula Boston

Cont Cont
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Nos encontramos con un sistema muy similar al de la
férula Sarmiento, asi que no haré mas comentarios, sélo la

presentacion de la imagen de la férula.

Férula Walker

Aparato de carcasa semirigida, sustituye el yeso en la
fase post-operatoria, en el tratamiento de las fracturas estables
0 por stress de la pierna y / o el pie, en los esguinces severos
de tobillo y en las roturas del tenddn de Aquiles asi como en la
rehabilitaciéon temprana, soporte de células de aire mdltiples
con compresién gradual y pulsatil para el control del edema,
talon sellado con colchén de aire, suela con bajo perfil para
asegurar una marcha natural y nos muestra un sistema de
cinco tallas y con un costo de $3610.00 mas gastos de envio
desde Europa y 3 meses a partir de la realizacion del pedido.

A.l14

Se presenta la imagen de la
férula Walker, para que la
podamos conocer a detalle y
nos demos cuenta de que
cumple con .los requisitos
ortopédicos, ademas de
poder observar, también, su
sistema de sujecion.

Sistema de tallas y precios de la férula Walker.

Talla/Medida en cm.

Talla S - (35-39) $3,610
Talla M - (39-43) $3,610
Talla M ancha - (39-43) $3,610
Talla L - (43-45) $3,610
Talla L ancha - (43-45) $3,610
Talla XL - (+ 45) $3,610

Cabe hacer notar de que esta férula tiene un sistema un
poco distinto de las demas, su sistema de tallas esta basado en
la numeracion del calzado europeo y asi es como se puede
distinguir de las otras, aunque por un lado es mas confiable,

también es cerrado como las anteriores.
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Férulas hechas a medida
Las férulas que llamaremos “hechas a medida”, son

aquellas que como su nombre lo indica, estan fabricadas en el
INR o cualquier dependencia de salud, como el IMSS o el
ISSSTE para una sola persona con medidas exactas, es por
eso que no ahondaremos mas, tan solo para conocer su
proceso de fabricacién, que se enlista a continuacion, y que se
presentard de manera gréfica en la pagina 27:

- La toma de molde de yeso del paciente.

- Cerrado del molde.

- Llenado con yeso para la obtencién del positivo de la

pierna del paciente.

- La modificacién del positivo, resaltando los puntos

importantes ya antes mencionados.

- Colocacién del material, polipropileno, en su estado

plastico con un sistema de succion.

- Corte y afinado de la pieza.

- Colocacion de herrajes, tiras de Velcro® y remaches.

- Entregar al paciente.

Cabe mencionar que para obtener una de estas férulas

se tiene que esperar a que el Instituto tenga los recursos, es
decir, que posiblemente tarde hasta un mes, para llegar a las

manos del paciente.

Presentamos la siguiente imagen con un ejemplo de las
férulas personalizadas, ya que para cada una de las lesiones
en la zona de tibia-peroné, la férula que se prescribe es
diferente a casi cualquier otra, sin embargo, las que se
presentan estan fabricadas para la rehabilitacion dentro de la
tercer etapa de la sisteméatica del tratamiento de las fracturas

dentro del tercio medial de la pierna.

‘.‘l'.'-".' ),

A.15

Se presenta un juego de tres férulas para la
rehabilitacion de la marcha, durante la tercera
etapa dentro de la sistemética de tratamiento de

fracturas

20



1.5.2 Andlisis de férulas y sus caracteristicas

Dentro de toda la gama de férulas que se encuentran en el mercado y las fabricadas en las distintas instituciones y hospitales
gue atienden las fracturas de tibia-peroné, se seleccionaron algunas que son mas representativas en cuanto a la especializacion de
la etapa de rehabilitacion de fracturas, que son las férulas Walker, Boston, Sarmiento y. como suplemento las férulas fabricadas en
los hospitales y tiendas de ortopedia, que llamaremos “personalizadas”, la mejor forma de analizarlas es establecer una relacion
comparativa de las caracteristicas primordiales que debe cumplir una férula de este tipo.

Andlisis comparativo de las férulas seleccionadas

(A) (B) (© (DO

Contiene instructivo para su colocacion Tipos de férulas para el analisis comparativo

Cuenta con diferentes tallas &oston Walter

Medios ecolégicos de desecho A

Es necesaria la supervision para colocarse v/ = Sicumple

Esta hecha para fracturas

O = 9
Esta hecha para Pardlisis cerebral " °0%

Fabricacion a medida . = No cumple

Fabricacién en serie

Materiales adecuados de fabricaciéon

Posibilidad de cambiar de talla

Propicia el efecto “zuncho”

Requiere ayuda para la colocacién

Tiene cubierta interna de proteccion

Tiene las medidas exactas

Tiene medios de ajuste prefecto

Tiene posibilidad de mantenimiento

Tiene posibilidad de reuso

Tiene soporte en los huesos indicados

Utiliza algiin medio distinto para su fijacion

Hecha solo para un paciente

NOKOOKKOCOOL I OKKKK 000

CIORKIOOKKIOKKIOKKIOOKK IO
NN G NGNOGN _NNOG@ NN NN

LOOL @O OKNORIOKKOOKK IO

Utiliza Velcro para sujecién
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Resultado del analisis

Basado en lo que se menciona en el tercer parrafo de la
pagina 10, explicaré primeramente de donde provienen los
juicios de “Si cumple, No cumple y en un 50%”, por principio de
cuenta el parametro de “si cumple” completamente con la
caracteristica enunciada o que si la tiene.

Que “no cumple”, como lo indica, ya sea que no tenga
las caracteristicas o que el disefio no tuvo en cuenta la misma
dentro de sus expectativas al ser desarrollado.

En un 50%, que dentro del cumplimiento de las
finalidades que tiene, algunas no las acata cabalmente o la

expectativa no es completa.

Resultados del analisis de productos existentes

De los resultados del analisis de productos existentes
que tenemos, podemos resumirlo en algunos puntos
importantes, como son los que siguen:

- La importancia del instructivo para la colocacion de la
férula, en caso de ser comprada en tienda, ademas de una
explicacién del técnico, ya sea esta en alguna institucién o en
tienda.

- El sistema de tallas de las actuales férulas es muy
sino darles un servicio / de

dificil, imposible que al

mantenimiento puedan ser prescritas a algun otro paciente, y
mas cuando este tiene distintas medidas en la pierna y lo mas
probable es que solo tenga un- usuario en la vida util del
producto.

- Todas las férulas que se hacen a medida, terminando
el tratamiento se vuelven basura y los materiales con que se
realizaron no son reciclables, transforman asi en desperdicios
solidos.

- Este tipo de férulas debe de tener una cubierta interna
de proteccion, como ya hemos dicho, los materiales pueden ser
varios como Plastazote o Pelite, que por sus propiedades
hipoalergénicas permite mejor la transpiracion de la piel, de ahi
gue sea importante que tenga esa cubierta.

- Los materiales adecuados de fabricacion, son el
polipropileno (PP) y el Pelite (una  variante de EVA),
seleccionados entre algunos mas por su resistencia y duracion,
pero conforme se vayan investigando mas materiales, se
disefiaran mas y mejores férulas.

- Desde las investigaciones del doctor Augusto
Sarmiento, dentro del tratamiento para la rehabilitacion de las
fracturas, la ortopedia se dio cuenta de que el efecto “zuncho”
al ser'algo positivo, las férulas tienen que propiciarlo para una

mejor rehabilitacién de las fracturas de tibia-peroné.
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- Las férulas actuales requieren las medidas exactas del
paciente para poder hacer el efecto “zuncho”.

- Aunque el Velcro® haya sido un descubrimiento
importante, tiene un desgaste muy rapido por su uso constante,

ya no es considerado un medio de ajuste confiable.
- El lavado y la limpieza de las férulas, ademas de

importante, es necesario, pero no todas tienen la posibilidad de
darle un mantenimiento a todas sus piezas.

- Las férulas requieren de supervisibn para su
colocacion, asi como el aprendizaje de las secuencia por parte
de algun familiar en caso de que el paciente asi lo requiera, y
tiene que ser un técnico ortesista, que ademas de colocarla por
primera vez, le dara la explicacion al paciente y al familiar, para
asi aprovechen las ventajas completas del producto.

- Algunas férulas que no tienen completamente el apoyo
en los huesos indicados para cumplir con su cometido, se le
tienen que realizar algunos arreglos al “ahi se va’, para gue

puedan ajustarse y lograr asi el apoyo necesario.

De los resultados obtenidos a partir de un exhaustivo
estudio de las diferentes alternativas de férulas para el
la informacion

tratamiento de fracturas de tibia-peroné,

encontrada supone un énfasis en la optimizacion del disefio de

las mismas, por lo que se pone de relieve las carencias y
deficiencias que poseen los aparatos existentes en el mercado
pues no responden a las necesidades del usuario; de acuerdo
a los datos obtenidos la férula ha de poseer las siguientes
caracteristicas:

- Ajuste perfecto

- Fomentar el efecto zuncho

- Tenerrecubrimiento interno hipoalergénico

Lo que devendra en una propuesta altamente creativa,

funcional y por encima de

las = expectativas requeridas

minimamente en las  férulas de rehabilitacion de este

padecimiento.
1.5.3 Instituciones médicas en México

Una vez que ya conocemos un poco mas a fondo cémo
funcionan los aparatos que ayudan a la rehabilitacion de las
fracturas, también es importante que lo relacionemos con los
usuarios directos, la gente que sufrio una fractura de tibia-
peroné, por lo mismo ahora trataremos de ser mucho mas
especificos en cuanto a que tipo de personas podriamos llegar
a ayudar con esta investigacion asi como el contexto donde se
desenvuelven, un estudio sobre el clima del entorno que los

rodea, asi como la infraestructura y secuencia de la realizacion
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actual de estos aparatos en uno de los hospitales que tratan
este tipo de lesiones (Véase imagenes A.16 y A.17) como lo
son el Instituto Mexicano de Seguridad Social y el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del
Estado.

Para poder revisar las Estadisticas de Morbilidad
hospitalaria segun lugar de importancia, 1998 a 2008, verlas en

Anexo 1, pagina 85.

A.16
Logotipo del

.

Instituto

Mexicano de Seguridad

A.17

Logotipo del Instituto de
Seguridad y Servicios
Sociales de Trabajadores
del Estado, ISSSTE

ISSSTE

1.6
Rehabilitacion

Semblanza del Instituto Nacional de

“El Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR), es una
Institucion dnica en su género en México y América Latina,
cuya mision es abatir la incidencia de la discapacidad que
generan en una importante proporcién, los servicios de

atencion médica que reducen la letalidad a expensas de dejar

Social, IMSS
secuelas discapacitantes.
El Instituto Nacional de Rehabilitacion no es un nuevo
M hospital, es una Institucién de transformacion y de cambio.
De transformacién, porque la atencion médica, a través de
la investigacion cientifica, ofrecer4 eficaces modelos de
- -
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prevencion, de resolucion (curacion) definitiva, a un alto
porcentaje de discapacidades.

De cambio, porque el Sistema Nacional de Salud, sera
alimentado y enriquecido permanentemente con los avances
de una medicina de excelencia y eficacia en la atencion de la
discapacidad, dejando atrds el paradigma de hospital que al
atender enfermedades y lesiones, éstas generan la mayor
parte de la discapacidad.

El Instituto Nacional de Rehabilitacion, es la culminacion
del esfuerzo, que desde 1973, inicié la Secretaria de Salud y
Asistencia y el Gobierno de la Republica Mexicana, a través del
Programa Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial
(CREE), para ofrecer a la poblacion en general (nifios, jovenes,
adultos y tercera edad), una Institucion que les asegure obtener
soluciones eficaces, ante las diferentes discapacidades que
afectan a la poblacién de todo el pais bajo el lema: “Ante
necesidades Especificas, soluciones concretas”.

A.18
Logotipo del Instituto Nacional

de Rehabilitacion

=S

INR

Con la suma de los esfuerzos humanos, materiales y
financieros de los Institutos de Medicina de Rehabilitacion,
Comunicacién Humana y Ortopedia, el Instituto Nacional de
Rehabilitacion se ha colocado como una Institucion innovada,
diferente -por su concepto de modernidad médica diversa,
la

transformadora de la realidad social y equitativa en

distribucion del gasto a la salud.
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Laboratorio de Ortesis y protesis

Funcion del Servicio:

Apoyo Yy soporte para el seguimiento de las
prescripciones e indicaciones médicas ante las
necesidades de Protesis y Ortesis que se prescriben;
disefiando, adaptando y fabricando las unidades que

cada paciente requiere individualmente.

Padecimientos que tratan:

Secuelas de amputaciones de extremidades, secuelas
de malformaciones congénitas, de PCIl (Paralisis
Cerebral Infantil), de EVC (Enfermedad Vascular
Cerebral), de complicaciones de Diabetes, de
traumatismos, defectos de postura, luxaciones de
cadera, distrofias neuro-musculares, tratamientos post-
quirurgicos, secuelas de neoplasias, secuelas de

padecimientos vasculares, entre otros
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A.19
Fotografia panoramica externa del
Instituto Nacional de Rehabilitacion



Equipos e Instalaciones con las que cuentan:

Area administrativa de recepcion y ventanilla de
atencion al publico, oficina de control de produccion,
almacén de trabajos terminados, con 3 equipos de
cémputo, 3 maquinas eléctricas de escribir. Trabajo
Social,

6 cubiculos con sus mesas de exploracién para toma de
medidas y revisién de pacientes 1 pedestal para toma
de moldes bajo rodilla, barras paralelas

Corseteria Ortopédica con 4 maquinas de coser y
bancos de trabajo,

Zapateria Ortopédica con banco de acabado, 1 maquina
de coser para calzado, 1 rebajadora de piel y 4 bancos
de trabajo;

En el laboratorio de ortesis y proétesis, 20 bancos de
trabajo con sus respectivos tornillos de banco, area de
yesos, cuarto de maquinas, horno eléctrico para
termoplasticos, 2 excavadoras tipo Trauman, 2 taladros
de pedestal, 1 motor con esmeril, 1 lijadora vertical, 1
sierra cinta, 1 bomba de vacio, 1 compresora, 2
yunques. Un equipo para disefio y fabricacion de
Ortesis y Protesis asistido por Computadora CAD-CAM
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con su respectiva P.C. y excavadora de control

«16

numeérico

Instalaciones de rehabilitacién fisica.
Archivo personal

16 INR (2010); Instituto Nacional de Rehabilitacién en http://www.inr.gob.mx/



La disposicion
herramientas dentro del taller de ortesis y protesis del INR
ofrece un reconocimiento especifico de las posibilidades de

de todos estos espacios, insumos y para la relevancia de esta tesis, es pertinente presentar un

manufactura y disefio existentes en dicho instituto, por lo cual,

layout del laboratorio de trabajo con medidas y espacios

destinados para la fabricacion de aparatos ortopédicos.

exploracion

Sala de
espera

Cubiculos de

Pasillo

Layout del laboratorio del INR 8 mts
o
N
Bodega de
yeso Mesas de
trabajo
Bodega -

Materiales mixtos

Pasillo de entrada

Cizalla de
polipropileno

15 mts.

Sanitarios Zapateria

ortopedica

de vacio

Esmeriles de banco
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Una vez conociendo con qué tipo de infraestructura
cuenta el I.N.R., asi como su funcionamiento, es importante
sefialar que no es nada facil entrevistarse con las personas
adecuadas, asi como poder romper el ambiente de envidias y
malas costumbres por las que los trabajadores se caracterizan,
ya una vez superado este tipo de obstaculos, podemos trabajar
con mucha mayor libertad y contando con la ayuda de algunos
técnicos para saber objetivamente los procesos de fabricacion
y poder tener una idea de como podemos ajustar la nueva
propuesta a su tecnologia.

De acuerdo con el disefio de aparatos para
rehabilitacion ha sido a partir del ingenio de los mismos
médicos ortopedistas y del método de prueba y error,
satisfaciendo las necesidades de manera practicamente

individual con medidas Unicas.

Teniendo en cuenta el caso especifico de cada una de
las lesiones que presenten los pacientes, tanto la intensidad de
la fractura, que puede ser desde una sencilla fisura, hasta una
mdltiple y abierta, asi como la ubicacién de la misma, para que

el médico ortopedista prescriba algun tratamiento o un aparato

en particular, ademas de los cuidados en casa, para cada

paciente.

A continuacién se enunciaran los procesos para la
realizacion de aparatos (férulas u oOrtesis) para el tratamiento de
la segunda etapa de rehabilitacion de fracturas de tibia-peroné

en su totalidad.

Proceso de fabricacion de las férulas en el INRY

Para la fabricacion de una férula de tibia peroné, es
necesario marcar con un lapiztinta (lapiz especial que al
humedecerse la punta, se vuelve tinta) lugares importantes de
la pierna del paciente, y estos son:

- El tendon patelar (bajo la rétula).

- El'hueco popliteo (en la parte trasera de la rodilla).

- Los condilos de la rodilla (los laterales de la rodilla).

- La cabeza del peroné.

- Los maléolos del tobillo.

- El primer y el quinto metatarsiano.

7 Todas las fotos de los pasos 1 al 19 son parte del archivo personal, dentro del INR
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La razon importante de marcar sobre estos lugares es Paso 2

por la comodidad que debe tener el usuario, asi como evitar El siguiente paso para la realizacion

que la férula llegue a tener una presion de mas en lugares de la férula es, marcar con lapiz tinta

donde no es necesaria. (no marca hasta que estd mojado) los
. . . lugares importantes donde la férula va
La mayoria de las oOrtesis presentadas son un mero

) ) a apoyarse, como son el hueco
ejemplo de lo que hasta ahora se ha podido lograr en cuanto a

popliteo, los céndilos de la rodilla, la

la rehabilitacion de las extremidades inferiores, cuando los , .
cabeza del peroné, los maléolos del

problemas son algunos otros como malformaciones u otros tobillo, asi como el primer y el quinto

padecimientos, sin embargo, en cuanto a lo que son los metatarsiano, ya que esas son las medidas personales del
traumatismos, la realizacion de las férulas tiene una fabricacion paciente y el técnico ortesista las necesita para que su férula
que por lo general tiene el siguiente procedimiento: tenga la forma idénea del paciente.

Paso 3
Paso 1

‘. Lo siguiente es cubrir .con vendas de

yeso la pierna del paciente, antes hay

Lo primero que se tiene que : )
que colocar una tira de plastico de unos
hacer es poner algunas

. L, 2 cm. de ancho en algin lugar de la
medias para la proteccion de
) extremidad, y remarcarla bien, ya que
las vellosidades de' la : _ yadq
. 1 ahi se le va a realizar un corte, para asi
persona y algun lubricante _ _
) : tener un negativo de la pierna.
como vaselina, ademas de

un plastico protector donde

se van a cortar las vendas
de yeso una vez que éstas

endurezcan.
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Una vez separado el negativo de
yeso de la pierna del paciente, tiene
que sellarse con una tira de venda
de yeso. Para asi poder hacer el
vaciado del yeso que nos va a dar

como resultado el esbozo del

positivo de la pierna.

Paso 5

Una vez que el negativo ha sido
sellado y arreglado para que
pueda contener el vaciado del
yeso, es necesario que se busque
una varilla o en este caso un perfil

redondo del calibre suficiente y

del largo superior a el molde para
gue pueda resistir el peso del yeso que conforma el positivo, para su

préxima transformaciéon en manos de un técnico ortesista.

Paso 6

Ya una vez que el yeso haya
fraguado se le arranca la
venda de yeso a la que
previamente se le puso un
poco de talco como
separador, y al original, ya

sin el yeso, se le pica con

algln punzon en los lugares donde se marcé el lapiz tinta y se le

vuelve a marcar y se le pone mas yeso para que la protuberancia

sea mayor y asi esos lugares tengan un poco mas de holgura

cuando se le coloque la férula al paciente.

Paso 7

Los técnicos ortesistas llaman
doble tacén a la realizacion de
un corte en el sitio del talén, de
aproximadamente 5 mm vy
después llenarlo con un
excedente de unos 5 mm mas

al talon, técnica que simula la

altura de un tacén de zapato y asi que no pierda el equilibrio el

paciente, o en este caso el molde de yeso.
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Paso 10

El siguiente paso que nos Una vez con el polipropileno

disponemos a hacer es darle en estado plastico, es decir
una tersura a todo el molde, y transparente, el siguiente

asi poder simular la pierna del paso tiene que ser muy

paciente con los aumentos en rapido y con muchisima

esos los lugares que son precision, para no tener o

importantes ya mencionados gue repetirlo y desperdiciar

anteriormente, para que la férula no le vaya a quedar apretada o material, que es: con un par

tenga un contacto muy ajustado en algun lugar de la pierna. de guantes de asbesto, se toma la pieza de plastico y se coloca
sobre el molde de yeso, una vez hecho -esto, se cierra
manualmente, para que. el tubo de succion de aire la selle lo mas
rapido posible.

Por otro lado se marcan los

trozos de polipropileno, las Paso 11

cuales va a consistir la férula y

se cortan en una cizalla, para Ya habiéndole sacado

meterlas al horno, en el cual se todo el aire que pudiera

van a dejar hasta que el llegar a contener, se

material este transparente, deposita dentro de un

aproximadamente® unos 180° recipiente de agua fria,

centigrados, por lo cual tenemos que esperar un promedio de para que la pieza que

media hora. cubre al molde ahora ya
no sea tan facil que se altere y tome la dureza que es

caracteristica en la lamina de polipropileno.
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Paso 12 Paso 14
Una vez que el molde se enfrio con la Después de haber recortado
lamina termoformada de polipropileno y piezas de la Oortesis en
con la pieza de la 6rtesis marcada por la cuestion, para su mejor
parte de abajo del material plastico, adaptacién con la piel de la
sobre la media, procederemos al corte pierna, se tiene que suavizar

de la pieza con una sierra especial de de sus contornos, para que

disco, para asi poder darle los acabados asi no vaya a tener ninguna

finales. arista que pueda llegar a lastimar la piel del paciente y mucho

menos en la parte afectada y esto lo logran de una manera
artesanal, ya que lo hacen con trozos de vidrio hasta que la zona

de contacto tiene una tersura muy suave.

Paso 13 Paso 15
El siguiente paso es tratar de darle Cuando las piezas de la

una mejor presentacion, es decir, férula ya se encuentran

quitarle todas las rebabas de pulidas, en caso de que

material con un esmeril, ya que tengan mas de una, es el

guedan muchas después de haber momento de colocar los

cortado la pieza con la sierra. fijadores las que

comiUnmente se ocupan

son tiras de Velcro® de
una pulgada, y las ligas que haran de uniones, en caso de que
algunas partes requieran movimiento, como una flexion en el

tobillo o posibles soportes en los céndilos de la rodilla.
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Paso 16

Paso 17

El recubrimiento que ha de llevar
la ortesis por dentro, el que va a
estar en contacto con la piel, debe
ser un material suave, resistente y
gue evite la sudoracién para asi
evitar tanto las infecciones, como
la méas rapida curacion de la

extremidad, se llama pelite.

Este es un ejemplo de cémo se
entregan las ortesis y como es la
adaptacion con la pierna de la
persona afectada por algin dafio

gue tenga en la extremidad.

Paso 18

Paso 19

Se presenta las herramientas
que se utilizan para fabricar
molde negativo de la pierna
del paciente, que no son mas
gue los regulares que se
ocupan para enyesar una
extremidad de cualquier
paciente, con algunos mas
como: Lapiz tinta, cutter.y
protector de - plastico, para
cuando se corte el yeso del

vendaje.

Asi como también se
presentan las herramientas
con las que se modifica el
molde positivo de yeso de la
pierna del paciente, como
son: Cepillo de alambre,
navaja de zapatero, mango
para surform de los tres
tipos: plano, media cafia y

redondo, etc.
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2.1 Argumentacion del proyecto

La razon principal que fundamenta la eleccion y
estructura de mi proyecto, tuvo sus origenes a partir de las
observaciones y el analisis en torno al disefio y uso de las
férulas empleadas para la rehabilitacion de fracturas de tibia-
peroné durante mi estancia en el INR; en dicha dependencia
publica encontré que las ortesis empleadas poseen las
siguientes caracteristicas:

- Estas férulas no tienen la posibilidad de reutilizarse, ya
que estan fabricadas de manera personal y no es posible, de
momento, que se le realice una modificacion para que se
pueda adaptar a algun otro paciente.

- Que el material con el que se fabrican, polipropileno,
ademas de ser altamente costoso, contamina en varios
aspectos, si lo tiramos a la basura como un plastico que no
sera biodegradable y si es quemado, despide gases altamente
téxicos, de cualquier forma que se quiera desechar termina
convertido en algo altamente perjudicial para la salud.

- La fabricacion de estas férulas, conlleva a un elevado
desperdicio de recursos, por los materiales que se utilizan
durante su realizacién, como es yeso, agua, calor, electricidad

y lo mas importante que es tiempo, ya que cuando no hay
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material dentro del instituto, para su realizacion, ésta llega a
tardar hasta mas de un mes, para llegar a manos del paciente.

- Para las férulas comerciales, les encontramos algunos
detalles en cuanto a su conformacién, no siempre es posible
que la tengan en todas las tallas de manera inmediata, es decir
que el tiempo de espera puede ser hasta de un mes a partir del
dia que se realiza el pedido, ademas de tener que dejar un
adelanto econémico para asegurar la entrega.

- Las férulas comerciales, una vez terminado el
tratamiento, es sumamente dificil que se encuentre a otro
paciente con las medidas similares, para que puede ser
reutilizada, en caso de no hallar a otro paciente, se transforma
en basura.

Ademas considero que dentro del campo de la

rehabilitacién, el Disefio Industrial puede dar soluciones
concretas por medio de disefios inteligentes, por lo mismo

planteo los siguientes objetivos generales y particulares.

2.2 Planteamiento del problema

En la actualidad, como ya se ha analizado, un buen
porcentaje de la poblacion que sufre accidentes, los cuales
devienen en fracturas de tibia-peroné, durante su periodo de

rehabilitacion emplean férulas que por sus caracteristicas,



material y disefio, son desechadas en un periodo de 3 a 6 la maquina del ambiente le quede bien (o se ajuste) al
meses, constituyéndose en una inversion poco redituable para hombre®.

el Sistema de Salud Publico, por tanto, existe la necesidad de

disefiar una értesis que sea regulable en cuanto a medidas a
lo largo como a lo ancho en distintos puntos de la extremidad,
con la finalidad de que la institucién, pueda adaptarlas a los

pacientes que hayan sufrido un accidente de este tipo.

2.3 Antropometria

El término antropometria se deriva de dos palabras

griegas: antropo (s) —humano- y métricos perteneciente a la

medida. Asi esta subdisciplina trata lo concerniente a la Medicionesa realiza (Lateral)
“aplicacion de los métodos fisicocientificos al ser humano para B

el desarrollo de los estandares de disefio y los requerimientos Gréfico de las posiciones de donde se toma el
especificos para la evaluacién de los disefios de ingenieria, estudio para obtener los percentiles 5y 95, asi

modelos a escala y productos manufacturados, con el fin de comojell promedio, la RgHssinCidencia.

asegurar la adecuaciéon de estos productos a la poblacion de
usuarios pretendida” (Roebuck, Kroemer y Thompson, 1975).
Asi pues, el ergbnomo debe wusar los datos

antropométricos (Ver Anexo 1) para asegurar, literalmente, que

! Oborne, David J. (1999); Estructura del cuerpo: Il tamafio y movimiento del cuerpo en
Ergonomia en accién; México: Trillas; pag. 69.

T —
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Por lo mismo se propone el siguiente proceso para

llevar a cabo la toma de medidas (Ver imagen B.1):

La altura total se tomara de pie contra una pared donde
se encuentre la cinta métrica y se realizard con una
escuadra.

El peso total se tomara sin zapatos. Considerando los
tres distintos tipos de complexiones, endomorfos,
ectomorfos y mesomorfos.

El didmetro del tobillo se toma a la altura de los
maléolos teniendo en cuenta sus protuberancias y evitar
yerros, porque es la mas importante de las tres y se
tomara con la cinta métrica.

El didmetro de la pantorrilla se tomara a 1 ¥2" pulgadas
hacia debajo de la cabeza del peroné, que es por la
parte de afuera de la pierna, con la cinta métrica.

La altura de la rodilla se tomara de la altura del eje
articular hacia el piso, la pierna junto con el tobillo en.un
angulo de 90°.

Los datos recabados seran de individuos de un
segmento de la comunidad universitaria de la carrera de

Disefio Industrial.

38

Todos los datos se recopilan siendo capturados y
registrados de forma grafica en tablas numéricas de manera

inmediata en el formato disefiado para tal funcion.

De estos datos se obtendran determinaciones para las
medidas de una nueva férula para rehabilitacion de fracturas de
tibia-peroné.

Se recurriran a estas herramientas:
- Escuadra
- Bascula

- Dos cintas métricas (Flexbmetros)

Previamente se coloca una cinta métrica pegada en la
pared, para medir la altura total del individuo (de pie) y otra
para medir los diametros de tobillos, pantorrillas y alturas del

frente de las rétulas hasta donde el pie toca el piso.

Todos los datos se recabaran en milimetros,

proporcionando datos mas confiables.



Ahora mostraremos dos graficos que muestran los

lugares exactos de la toma de medidas (Ver imagenes B.2 y

B.3):

=

Mediciones a realizar (Lateral)

B.2

Especificacion
grafica del método
de toma de medidas
desde vista frontal

B.3

Especificacion
grafica del método
de toma de medidas
desde vista lateral
sedente

Este estudio antropométrico nos proporcionara datos
estadisticos que junto con las medidas de las férulas
comerciales antes mencionadas a tomar las decisiones sobre
las medidas del nuevo disefio tanto en los contornos como en

la longitud.

2.4 Estadistica del estudio antropométrico

A partir_de una muestra de 30 individuos de la
comunidad de la FES Aragon, siendo éste un universo que por
sus caracteristicas de variabilidad se encuentran individuos
dentro del estandar de edad promedio asi como de estaturas
variables eligiendo una poblacion a la que se le decidié tomar
medidas de la pierna con cinta métrica, una escuadra y una
bascula para obtener los resultados, que nos daran las
medidas reales arrojando resultados reales y asi poder obtener
los percentiles 5 y 95, la incidencia; la mediana y el promedio,
con el fin de tener bases para determinar las medidas de la

férula®.

2 Presentado en el Anexo 1, realizado en las instalaciones de la FES Aragén en el afio
de 2004.
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Resultados del estudio antropométrico fisiologia de la pierna; en el que se logré especificar a partir de
Nuestros resultados en milimetros son, como lo bocetos gréficos, las secciones musculares relevantes para el
esperabamos: desarrollo del disefio.

Incidencia 1700 460 | 385 | 280 | 460 | 380 | 265 65
Mediana 1712 468 | 373 | 265 | 470 | 370 | 265 73
Percentil 5 1662 440 | 335 | 235 | 440 | 330 | 232 57
Percentil 95 1845 510 | 435 | 290 | 510 | 440 | 295 93

Promedio 1729 168 | 373 | 265 | 469 | 371 | 267 73

Ya con los resultados reales sobre las medidas,

entonces podré definir al usuario por la altura, sin embargo y B.4
L, L. ; ; Boceto del estudio
aunque iré dando algunas caracteristicas mas de éste. muscular.

Consideraciones Musculares

Una vez conocidos los percentiles que por definicion

muestran las medidas de la poblacién del estudio realizado,
para lograr la flexibilidad del disefio que se busca, es necesario
conocer cdmo se encuentra conformada la estructura muscular
de la pierna, a razén de la movilidad que guardara cada una de

las piezas que forman el disefio.

Para ello, se realizé un estudio muscular, a posteriori del

conocimiento de los conceptos basicos de la anatomia y
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2.5 Objetivo general

Disefiar una férula de rehabilitacion de fracturas de tibia-
peroné que sea regulable en sus medidas, tanto a lo largo
como lo ancho para que asi garantice un mejor ajuste en la
extremidad de la poblacién de usuarios a quien se pretende

satisfacer la necesidad de rehabilitacion.

2.5.1 Objetivos particulares

- Reevaluar el proceso de fabricacién de una férula en el
INR a partir de las caracteristicas de funcionamiento y
anatomia del aparato locomotor, especificamente la
zona tibia-peroné.

- Aplicar los conocimientos adquiridos de ergonomia en
el disefio actual de las férulas y establecer los
requerimientos necesarios para un nuevo disefo.

- ldentificar a la poblacion vulnerable al sufrimiento de
fracturas en la zona de tibia-peroné y establecer los
criterios de medida y disefio que permitan que la férula

se ajuste a la mayoria de la poblacion.
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2.6 Requerimientos

Requerimientos ergonémicos
- El nuevo disefio debe tener proteccion hipoalergénica como
la espuma de pelite, para garantizar la higiene de la zona

afectada del usuario.

- El conjunto de piezas del nuevo disefio generara al paciente
la confianza suficiente durante la rehabilitacion (efecto
zuncho), brindando la sensacién de seguridad durante la

rehabilitacion.

Requerimientos de costos
- El nuevo disefio requiere el minimo de material para poder
reusarse varias veces mas, solo es 'cuestion de darle
mantenimiento y cambiar el recubrimiento de pelite o cambiar

alguna pieza dafada.

Requerimientos de materiales
- El material del nuevo disefio tiene que ser anticorrosivo como
el polipropileno y el aluminio, para evitar oxido alrededor de la

zona afectada del usuario.



Requerimiento de proceso del producto

El nuevo disefio ser& fabricado a partir de la tecnologia con la
que cuenta el INR, especificamente con la infragestructura del
Laboratorio de Ortesis y Prétesis, para evitar gastos de
importacion o de produccion extranjera.

El nuevo disefio, por la conjuncién de sus piezas, reducira el
tiempo de ensamblado de las férulas a un maximo de 50

minutos, evitdndole tiempo de espera al usuario.

Requerimientos de forma

El disefio se adaptara a los tamafios de pie del numero 3 al
10, ya que el disefio de la talonera, se realiza conforme a las
normas para la realizacion del calzado, siendo intercambiable
dependiendo la medida del usuario.

El disefio contara con barras extensoras y cinturones con un
mecanismo de trinquete para poder alargar su longitud, desde
550 a 600 milimetros y de contornos desde 150 a 165, para

ajustarse.

Requerimientos de uso

Todo el sistema tiene que estar disefiado para que su uso
sea totalmente manual, por lo mismo se disefia una cubierta
de polietileno cubriendo tuercas de reborde con estrias por la
parte de abajo, y los cinturones con mecanismo de trinquete,

no requieren de herramientas para ajustarse.
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3.1  Mercurio

El nombre de la férula lo tomamos de uno de los Dioses
del pante6n romano, Mercurio (Ver imagen C.1); conocido
mejor como “el mensajero de los dioses”, y era el encargado de
gue la comunicacion entre ellos fuera llevada a cabo con
rapidez y con la particularidad de tener un par de alas en cada
tobillo y el caduceo (Simbolo de la vida y la muerte) en la mano
derecha, que es un signo heraldico y tiene similitudes con la
vara de Esculapio, emblema usado actualmente por la
medicina, que es un simbolo que nos remite inmediatamente a
un estado completo de equilibrio, bienestar y salud; sentido y

propésito del disefio.

La principal referencia, por la cual se utiliza el nombre
de Mercurio, es la optimizacion del tiempo que se requiere

para que el usuario pueda comenzar con la etapa de
rehabilitacién en un tiempo comparativamente menor al de las
férulas comerciales o personalizadas, ya que este disefio
implica que el tiempo de espera del usuario para obtener su

férula es menor

C.1
Imagen  del Dios
Mercurio, mostrando

las alas en los tobillos
y el caduceo en su
mano derecha

3.2 Descripcion de la férula Mercurio

Mercurio es la solucion ideal para la rehabilitacion de

fracturas de tibia-peroné ya que la compresion uniforme que
transmite a las zonas Gseas para inmovilizar y estabilizar el
segmento lesionado permitiendo la _movilidad articular
colindante, indicada para el tratamiento funcional de fracturas
de tibia y peroné y por la velocidad con la que le es
proporcionada al paciente, el tratamiento de recuperacion se

lleva a cabo casi de inmediato. A partir de su colocacion.




C.2
Render de la férula Mercurio

La excelente adaptacion que tiene con la extremidad, es
la requerida para que se logre el efecto zuncho, el mas
importante dentro del tratamiento de rehabilitacién de las
fracturas, por ello, de igual forma se considera la seleccion de

materiales ya que las cualidades de los mismos permiten/que

dicho efecto sea posible a partir de su flexibilidad, maleabilidad
y sincronia entre ellos. Ademas de que la eleccion de material
se encuentra determinada a partir de sus potencialidades
inherentes, se considera también las posibilidades de la
infraestructura y recursos con los que se cuenta en el

laboratorio del INR.

Las ventajas

Dentro de las ventajas que presenta la férula estan, por
ejemplo, que no es necesaria la realizacion del molde de yeso
de la pierna del paciente para su perfecta adaptacion, sino que
con solo una réapida sesion de toma de medidas de la
extremidad, que se realiza con una cinta métrica en los
contornos de la pantorrilla y el tobillo, asi como la longitud de la
rodilla a suelo (se toma al costado), hecho completamente en
milimetros, la toma de una pedigrafia (huella del pie) sera
suficiente para el técnico, para que en solo un corto tiempo, de
45 a 60 minutos tenga lista la férula adecuada para cada uno
de los paciente, sin.importar si tienen o no el pie plano o de que
namero calcen, ya que comparado con el tiempo regular de
espera que es hasta de un mes, para la fabricacion de las

férulas personalizadas, ya sea por tramites hospitalarios o por




la falta de la materia prima en los mismos, la rehabilitacion se
retrasa.
3.3  Analisis de materiales y piezas

La pertinencia de dedicarle este espacio al tipo de
materiales y piezas de las que esta compuesto Mercurio

emana de la necesidad de enfatizar las posibilidades y mejoras
que ofrece como disefio a partir del tipo de materiales que la
componen.

Dentro de la gama de materiales que nos ofrece la
industria mexicana, se analizaron las opciones pertinentes de
acuerdo al uso y piezas que conforman el nuevo disefio.

Entre las piezas que conformardn la nueva férula,
ubicamos las que cubrirAn completamente la extremidad
inferior, cuatro en total, para lo que se consideran el Nilén
ABS PET-G

polipropileno laminado.

laminado, el laminado, el laminado vy el

Donde los primeros 3 bien podrian llevar a cabo con los
esfuerzos fisicos a los que estara expuesta la nueva férula y
aunque

los procesos mediante los cuales pudieran ser

conformados, se eligira el Polipropileno laminado de 1/8” de
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pulgada que supera con creces las pruebas de resistencia® y
es el material que se usa, por sus caracteristicas fisicas?

dentro del laboratorio de ortesis y protesis del INR.

C.3
Muestra fisica del polipropileno, liso antes de entrar al
horno y ya termoconformada

! Anexo 2 Pruebas de resistencia de material
2 - . .
Anexo 3 Caracteristicas del polipropileno



Para las barras extensoras frontales y para las
articulaciones de los tobillos, se consideraron materiales como
el acero inoxidable, aunque es un material plenamente usado
en el Laboratorio de értesis y prétesis del INR, y el polietileno
de ultra alto peso molecular (UHMWPE), sin embargo este
Gltimo quedo descartado ya que la tecnologia que se necesita
para conformar las piezas que se requieren no esta disponible
en mencionada institucion y el acero inoxidable, aunque e€s un
material que por toda la complejidad de su consistencia lo hace
muy pertinente, posee la desventaja de tener un alto costo en
el mercado, lo cual, no lo hace tan asequible por las
condiciones economicas generalizadas actualmente; y después
de las pruebas realizadas a la solera de aluminio® y de revisar
sus caracteristicas fisicas®, se determina que es el material
adecuado con el cual se realizardn las barras extensoras
frontales y para las articulaciones laterales usando solera de

aluminio de 5/8'.

3 . . .
Anexo 2 Pruebas de resistencia de material

4 L L. .
Anexo 3 Caracteristicas fisicas del aluminio
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C4

Solera de aluminio de 1 pulg. De ancho por 1/8” de espesor,
el cual se le hard un por el cual se mantendran fijas’ las
piezas de la nueva férula

Para el recubrimiento interno se tomaron en cuenta
distintos materiales con los que se hace actualmente y de
acuerdo a las caracteristicas fisicas del Pelite®, comparandolo
con el Plastazote; material que tiene memoria y no es
adecuado para una férula, éste, después de una semana
guedaria completamente plano; por lo cual, se selecciona el

Pelite, ya que esta espuma demuestra su resistencia al ser el

y Anexo 3 Caracteristicas del Pelite



mas usado para la realizacion de platillas ortopédicas, la gue no maltrata el Pelite y ‘posee la misma fijacion que el 5000,
tecnologia del laboratorio de ortesis y prétesis del INR permite por ello, su eleccién se hace afirmando su competitividad frente
trabajar con cualquiera de los dos, se selecciona el Pelite y sus a cualquier otro pegamento.

cualidades morfolégicas son las mas adecuadas para la

funcion que se busca.

C.6
Pegamento 3080, que de acuerdo a las personas que reparan
calzado, es el que tiene mejor fijacion

C.5

Muestra fisica de los miltiples usos del pelite,
como lamina para recubrimiento interno, como
plantillas para pie plano, etc.

Para fijar el Pelite a las piezas de polipropileno, se tenia
la opcion entre el pegamento 5000 y el 3080°; seleccionando
este Ultimo a partir de la experiencia que comparten en comuan

técnicos ortesistas del Laboratorio, al saber que es un material

® Anexo 3 Caracteristicas del pegamento 3080



Otra parte importante del nuevo disefio son los medios
de fijacion, para lo cual se hizo un estudio de duracion del
Velcro, comparado con los cinturones de mecanismo de
trinquete (usados actualmente en los patines en linea),
seleccionando estos Ultimos ya que mostraron mayor duracion
y estabilidad, pues se mantienen inamovibles al caminar, y por
el contrario, las tiras de velcro, requieren de ser ajustadas
después de algin un tiempo; éstas duran un aproximado de un

mes en uso continuo y ademas son ruidosas.

Cc.7

Imagen de los mecanismos de trinquete, en
su uso cotidiano “Patines en linea”

Las tuercas que se usaran para el disefio, tuvieron que
ser disefiadas a partir del requerimiento de que el ensamblaje
en el sujeto de la férula ha de ser. completamente manual y no
mecanico, por lo que se recubrieron las tuercas de reborde con
piezas de polietileno, mediante inyeccioén, con cuerda comercial
para tornillos de acero inoxidables de 5/32', ocho en total por
cada férula lo que facilita que con el simple movimiento de
pinza con el dedo pulgar e indice del usuario, puedan ser

ajustadas todas las piezas de la férula en cuestion.

C:8

Las tuercas de este tipo no requieren ningun tipo de
herramienta para poder manipularse, en este caso, la
colocacion y el poder desarmarla férula, es muy
sencilla ya sea para el usuario o para algun familiar.




Las piezas de la férula Mercurio’

e La primera cubre la
parte superior frontal de la
pierna, desde la parte
superior de la rotula hasta
7cm por debajo del tendon
rotuliano, cubriendo asi los
musculos gemelos 0
pantorrilla y por detrds hasta
1.5 cm. antes de cerrar por el

hueco popliteo, con un

mecanismo de trinquete 2
cm. por debajo del mismo y uno mas a la altura de la
mitad de la pantorrilla, por la parte trasera, para asi
tener control absoluto sobre los contornos de la parte
superior de la pierna, que se extiende desde los 32 cm.
a los 41 cm. Alrededor de la pantorrilla por los
mecanismos de trinquete que lleva, uno bajo el hueco
popliteo y otro a la mitad de la pantorrilla‘(mediante el
proceso de termoformado fue explicado en el capitulo 1
a partir de la pagina 27).

"Las imagenes que a continuacion se presentan forman parte del archivo personal.
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e La segunda pieza
frontal recubrira desde 3.5
cm por debajo del tendén
rotuliano, hasta 1 cm por
arriba de los maléolos
fijada por la parte superior
por medio de dos tiras de
solera con 4 tornillos de
poste y dos mecanismos
de trinquete a la altura de
7 cm. hacia arriba de la
cresta de los maléolos,
que permite alargar la pieza desde los 44 cm. a los 57
cm. en la zona de la espinilla por medio de 2 barras
frontales de aluminio que serviran para fijarla a la pieza

frontal superior.



e La pieza trasera
gue va por debajo de las
dos anteriores, esta se
fiia a la talonera por
medio de dos
articulaciones de aluminio
de 3 mm de espesor, de
un disefilo que se
distinguen por su
funcionalismo, su peso y

la minima cantidad de

piezas, que al mismo tiempo pueden graduar la altura
gracias al angulo que se llama “bayoneta” y por medio
de tornillos avellanados de medida comercial 3/16” y
una curvatura de 60° debajo de la zona del movimiento
libre, ya que cuando el paciente pasa mas de un mes
con una bota de yeso requiere esa libertad de
movimiento, y con un tamafo discreto, para que se

pueda introducir en el calzado sin ningun problema.
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ePor dltimo la
talonera se propone ser
intercambiable, que se
adaptara al pie del
paciente de acuerdo al
namero de calzado que
use, ya que esta pieza
cumplird con las medidas
de estandarizacion de

calzado, que se

presentaran ‘en la

pagina 50, la cual  sera
intercambiable, tendrd que haber en el almacén de
todos los nameros, enteros y medios. El recubrimiento
interno de la talonera, tendra un tratamiento distinto al
resto de la férula, ya que se colocard de ultimo
momento tras el analisis de la pedigrafia del paciente,
para que se adapte completamente al usuario, asi tenga
un arco pronunciado o pie plano. Que estara fijada por
tuercas  moleadas (con el mismo acabado de los
tornillos de las pinzas de presion) para su faclil

desarmado total.



De acuerdo con José Antonio Rocha de la Torre® en su
libro “La tecnologia del calzado en México” la estandarizacion
de la fabricacion del calzado se lleva a partir de tres nimeros
gue son la base para la realizacion de todos los demas, éstos
son el 16, 23 y 27, ya que son el molde a seguir y solo con
algunas pequefias modificaciones se pueden disefiar la gama
de zapatos de cualquier nimero. La teoria mas importante del
autor es la relacion numérica que encuentra en las medidas de
los pies, pues todas estas son practicamente consecutivas, por
lo que a partir de los estudios que nos presenta en su libro,
damos cuenta de la sencillez que tiene esta secuencia, por
ejemplo si una persona calza del 27, tiene la medida de 24 cm
en el tobillo de su pierna, 26 cm en el contorno de su empeine
y 25 en el contorno de la base de los huesos metatarsianos
pero con el siguiente grafico que tomamos de las paginas del
libro de Julius Panero “Las dimensiones humanas en los
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espacios interiores” quedaria mas claro.

8 Consejo Directivo del Museo Nacional de la Piel y el Calzado.

9 . . . - "
Panero, Julius (1996); Las dimensiones humanas en los espacios interiores; México:
G. Gili.
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X Longitud ]

C.9

Esquema que representa los lugares de medidas
gue tienen relacion en la extremidad inferior, en
particular pierna, pie y tobillo. Segin José Antonio

Rocha de la Torre




3.4  Proceso de fabricacién de la férula Mercurio™

Basado en los procesos ya antes referidos de

fabricacion de aparatos dentro del INR, a continuacion se
describira especificamente la fabricacion de Mercurio, se tiene

que saber como colocar una venda de yeso, teniendo en
cuenta la debida proteccién para la extremidad del paciente, la
cual solo nos sirve para darnos una idea de la forma de la
pierna original, después se tiene que dejar secar el yeso, se
tiene que pegar esta venda y hacer un vaciado para poder
obtener asi un positivo de la pierna en yeso, el cual se dejara

secar todo un dia con el molde (venda de yeso).

Se tomaron las medidas del
sujeto y al tener similitudes con
los percentiles del estudio
antropométrico que se llevd a
cabo, se prosigui6 a tomarlo
como voluntario para de su
pierna sacar el molde positivo
para la nueva férula

Mercurio.

0, ., S >
Las imagenes presentadas del proceso de fabricacion forman parte del archivo
personal.
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Al dia siguiente se retira la venda y comienzan las
modificaciones que se le han de realizar a los moldes, los
cuales tienen la finalidad de dejar el molde preparado para el

recubrimiento con el polipropileno, las modificaciones son:

- Pasar la herramienta que se llama Surform como si
fuera un cepillo de carpinteria sobre la superficie del
molde, la cual cuenta con distintos acabados, se tiene

que lograr un acabado terso, al tiempo que se usa agua

como lubricante.

Imagen _del doble
tacon, 'y se pueden
observar, las marcas
de lapiz-tinta que se
pusieron en la pierna
del voluntario.

- Con un formén se le corta, a la altura del talén, un
fragmento de aproximadamente 5 mm, a lo cual los
técnicos llaman el doble tacon, ya que esta modificacion

le da equilibrio al molde.



Con los mismos surfones se le va rebajando las partes - El horno de INR se pondra a precalentar durante media
del molde que tengan las medidas requeridas, o se le va hora a 180° C, colocandole antes una tela de teflon para
aumentando con mas yeso liquido, hasta que se tiene la evitar que el polipropileno en estado plastico se adhiera
forma necesaria. a la plancha de horno.

Imagen del horno Otto
Bock es una de las
marcas especializadas
para el tratamiento del
Polipropileno, material
con el que se fabrica la
gran mayoria  de
aparatos  ortopédicos
en México.

A partir de los percentiles
de las medidas de los
contornos de pantorrilla, y
tobillo y longitud del piso
a la rodilla, se realizara
en molde de yeso similar
al de las férulas “hechas
a medida”.

La placa de polipropileno se corta de la medida

adecuada, (sobre el molde) de la punta del pie hasta el

tantas piezas como partes de la férula necesitemos. prepara, colocando una manguera que esta conectada

a la bomba de vacio.

Después de cortar la
placa de polipropileno,
tomando la medida de
la punta del molde a la
parte mas alta
(contando_la curva) se
prepara para el horno.

Imagen del molde ya
modificado y listo para
aplicarle la lamina de
polipropileno.




Una vez teniendo la placa de polipropileno en estado
plastico (transparente) se coloca sobre el molde, se
sella manualmente (usando guantes de asbesto) y se
abre la bomba de vacio para asi obtener una copia lo
mas fiel posible del molde, esta placa unida al molde se

tiene que dejar enfriar por toda una noche.

Primera plastificacion del
molde, esto se hara por
cada una de las piezas, de
ser posible, se busca que
salgan dos por segmento
de lamina, y asi agilizar la
fabricacion y economizar
material.

Una vez fria, sélido y con su color natural, al

polipropileno se le sefiala con un marcador donde
quedara la pieza que requerimos, la misma se corta con
una sierra de disco, se le desbasta completamente la
rebaba del material hasta conseguir una textura suave

en todos los contornos de la misma.

Estas operaciones se
repiten en la totalidad de
las piezas que
conforman nuestro
disefio, ya que el hecho
de utilizar vacio nos deja
pocas | opciones de
tiempo para poder hacer
varias piezas en ‘una
sola laminacién.
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Una vez que el polipropileno esta frio y sefialado con
marcador aproximadamente en donde queremos para
poder cortarlos con la herramienta con la que cuenta

por medio de una sierra de vibracion.

Con esta herramienta hay
que tener cuidado, ya que
si no tenemos la precisién
suficiente, lo Unico que
lograremos es rayar la
lamina y no es el fin que
buscamos.

Una vez cortadas las piezas tendran un acabado similar
al de la imagen de abajo, lo que nos permite ver que

aln no estan terminadas.

Al tener las piezas de
polipropileno en esta
etapa, estd casi al 60%
para terminar la férula,
una vez mas hay que
medir y verificar la forma
para estar seguro de que
cada una es como la
requerimos.




Para ir dandole textura mas tersa a la orilla de las

piezas de la férula, son necesarios dos pasos

importantes, el primero de ellos es pasarlas por un cono

de esmeril.

Este paso pareciera ser muy
sencillo, pero ademas de
tener cuidado, se requiere
mucha firmeza, ya que son
las orillas de las piezas, las
que han de tenercontacto
directo con la piel del usuario
y es importante que tengan
tersura, y no filos o zonas
que puedan llegar a raspar o
irritar.

Para lograr una méaxima tersura en los costados de las
piezas de los aparatos ortopédicos, es importante
contar con las herramientas adecuadas, en este caso se
usa un simple pelador de papas, que adecuandolo a

esta funcién nos dara el acabado que requerimos.

Imagen del tratamiento
de las orillas de las
piezas de los aparatos
ortopédicos, para darle
mas tersura_.en los
costados, pero esto solo
es el primer paso.
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Para la realizacion de las articulaciones y barras
frontales, me tuve que sentar a disefiar, observando el
trabajo que realizan las articulaciones que ya existen,
asi como el material del que estan fabricadas, y creo
que el disefio logrado, tiene algunas particularidades
especiales, sencillez, durabilidad, funcionalidad y
resistencia. En cuanto a las barras frontales, se
necesitaba un nuevo disefo que creo que esta

igualmente logrado como con las articulaciones, aunque

no existen productos similares en el mercado hoy en
dia.

La forma organica que se
propone, tiene una
adaptacion total a la pierna
y con la ventaja de poder
cambiar de tamafio y asi

hacer la férula Mercurio
mas grande.



El proceso que se realiza para la colocacion del
recubrimiento es muy sencillo, ya que se coloca la
pelicula de pelite en el horno, por aproximadamente 15
minutos, después se coloca sobre el molde de yeso y se
sujeta, tratando de que tome su forma, se corta con

tijeras y se pega con pegamento Resistol 3080.

La colocacion del pelite
se lleva su tiempo, ya que
es importante primero
calentarlo 5 minutos .en el
horno a 180°, durante ese
tiempo se aplica el
pegamento, se deja secar
por lo menos durante:10
minutos antes de
comenzar a pegarlo y
listo.
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Una de las piezas importantes, son los mecanismos que
se usaran para la conformacion, el soporte, asi como el
ajuste de toda la férula, formadas a partir de tuercas con
reborde y recubiertas con la forma de polietileno
inyectado permitiendo que pueda aflojarse y apretarse

manualmente.

Las tuercas con reborde
tienen por la parte de abajo
una serie de estrias que
evitan que se vayan
aflojando con el
movimiento, con cubierta de
polietileno con esta forma
no requieren ninguna
herramienta para poder
manipularse, en este caso,
el retiro'y la colocacion de
la férula, es muy sencilla ya
sea para el usuario o para
algun familiar.




El armado total de la férula se hace manualmente, asi aluminio, cinturones de trinquete, tornillos o tuercas con
que sin necesidad del uso de herramientas, le brinda cubierta.
mucho mas factibilidad para que el mismo usuario la
coloque durante su rehabilitacion, teniendo en cuenta
gue si una férula no se puede sostener por si misma

esta desequilibrada y no funcionaria.

Aqui la imagen de la férula

Mercurio terminada vy lista
para ser colocada en stock,
habiendo demostrado ser un
aparato funcional ademas
de ser una propuesta con
impacto.

Asi los usuarios se llevan colocada la férula Mercurio,

Férula Mercurio lista para
; g i la entrega.
sin embargo en caso de que requieran la reposicion de

alguna pieza, seria necesario que regresasen al INR,

para que les coloquen una refaccién, de herrajes de
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3.5 Analisis estético de Mercurio

El analisis estético dentro de una institucion como el
INR es un tanto complejo, ya que su principal propésito es la de
ayudar a rehabilitar a los pacientes, sin embargo, auxiliandonos
del catalogo de lamina de polipropileno™ y en el sistema de
colores Pantone, presento algunas propuestas de colores,
teniendo en cuenta el impacto psicologico que pueden llegar a

tener en el usuario.

C.10

Se presentan algunas propuestas de color para la férula Mercurio,
ya que el usuario podra elegir la parte frontal superior de su
predileccion.

Se pretende que el color gris medio de la talonera, de la

pieza frontal inferior y de la pieza trasera inferior, aporte

M se presenta en la pagina 99 dentro del Anexo 3
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neutralidad visual, mientras en la parte frontal superior se
proponen los colores: Marron, Verde, azul, rojo, rosa, amarillo y
blanco, de acuerdo a los colores propios del polipropileno

comercial y que seran a libre eleccion del paciente.

Las piezas de Aluminio Anodizado como las barras
extensoras frontales y las articulaciones, son presentadas en
color café o gris oscuro denotando seriedad y resistencia a las

mismas:

El recubrimiento interno de peIitelS, al ser fabricado en

distintos colores y patrones, se pueden hacer muchas

combinaciones.

El catalogo de polipropileno y los cédigos de Pantone de
cada propuesta estdn descritos en la pagina 99, Anexo 3,
también es importante revisar cual seria el impacto psicologico

de cada color en la nueva férula Mercurio.

12 Se presenta imagen de colores en pagina 102
Se presentan algunos colores y/o patrones en pagina 100



Psicologia del Color*

Cada color ejerce sobre la persona que lo observa una
triple accion:

- Impresiona al que lo percibe, por cuanto que el color se ve, y
llama la atencion.

- Tiene capacidad de expresion, porque cada color, al
manifestarse, expresa un significado y provoca una reaccion y
una emocion.

- Construye, todo color posee un significado propio, y adquiere
el valor de un simbolo, capaz por tanto de comunicar una idea.
Los colores frecuentemente estdn asociados con estados de
animo o emociones.

Los colores nos afectan psicoldgicamente y nos
producen ciertas sensaciones.

Debemos dejar constancia que estas emociones,
sensaciones asociadas corresponden a la cultura occidental, ya
que en otras culturas, los mismos colores, pueden expresar
sentimientos totalmente opuestos por ejemplo, en Japény en la
mayor parte de los paises islamicos, el color blanco simboliza

la muerte.

14 http://www.xtec.es/~aromero8/acuarelas/pscologia.htm
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eoEl Rojo: Es el simbolo de la pasion ardiente y desbordada, de la
sexualidad y el erotismo, aunque también del peligro. Es el més
caliente de los colores calidos. Es el color del fuego y de la sangre, de
la vitalidad y la accion, ejerce una influencia poderosa sobre el humor
y los impulsos de los seres humanaos, produce calor. El aspecto

negativo del rojo es que puede destapar actitudes agresivas.

El Anaranjado: Representa la alegria, la juventud, el calor, el
verano. Comparte con el rojo algunos aspectos siendo un _color
ardiente y brillante. Aumenta el optimismo, la seguridad, la confianza,
el equilibrio, disminuye la fatiga y estimula el sistema respiratorio. Es
ideal para utilizar en lugares donde la familia se relne para conversar

y disfrutar de la compaiiia.

El amarillo: En muchas culturas, es el simbolo de la deidad y es el
color méas luminoso, mas cdlido, ardiente y expansivo, es el color de
la luz del sol. Genera calor, provoca el buen humor y la alegria.
Estimula la vista y actia sobre el sistema nervioso. Esta vinculado
con la actividad mental y la inspiracidn creativa ya que despierta el
intelecto y actia’ como antifatiga. Los tonos amarillos calientes
pueden calmar ciertos estados de excitacion nerviosa, por e€so se

emplea este color en el tratamiento de la psiconeurosis.



#El Verde: Simboliza la esperanza, la fecundidad, los bienes que
han de venir, el deseo de vida eterna. Es un color sedante, hipnético,
anodino. Se le atribuyen virtudes como la de ser calmante y relajante,
resultando eficaz en los casos de excitabilidad nerviosa, insomnio y
fatiga, disminuyendo la presién sanguinea, baja el ritmo cardiaco,
alivia neuralgias y jaquecas. Se utiliza para neutralizar los colores

calidos.

®El Azul: es el simbolo de la profundidad se le atribuyen efectos
calmantes y se usa en ambientes que inviten al reposo. El azul es el
mas sobrio de los colores frios, transmite seriedad, confianza y
tranquilidad. Se el atribuye el poder para desintegrar las energias
negativas. Favorece la paciencia la amabilidad y serenidad, aunque la
sobreexposicion al mismo produce fatiga o depresién. También se

aconseja para equilibrar el uso de los colores calidos.

eoE| PUrpura: Representa el misterio, se asocia con la intuicion y la
espiritualidad, influenciando emociones y humores. También es un
color algo melancélico. Actia sobre el corazén, disminuye la angustia,
las fobias y el miedo. Agiliza el poder creativo. Por su elevado precio

se convirtié en el color de la realeza.

El Blanco: Su significado es asociado con la pureza, fe, con la

paz. Alegria y pulcritud. En las culturas orientales simboaliza la otra
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vida, representa el amor divino, estimula la humildad y la imaginacion

creativa.

oE| Negro: Tradicionalmente el negro se relaciona con la oscuridad,
el dolor, la desesperacion, la formalidad y solemnidad, la tristeza, la
melancolia, la infelicidad y desventura, el enfado y la irritabilidad y
puede representar lo que esta escondido y velado. Es un color que
también denota poder, misterio y el estilo. En nuestra cultura es
también el color de la muerte y del luto, y se reserva para las misas

de difuntos y el Viernes Santo.

sEl Gris: Iguala todas las cosas y no influye en los otros colores.
Puede expresar elegancia, respeto, desconsuelo, aburrimiento, vejez.
Es un color neutro y en cierta forma sombrio. Ayuda a enfatizar los

valores espirituales e intelectuales.

De acuerdo a las anteriores consideraciones respecto a
la significacion del color, se pretende que en esta variedad de
colores que sean significativos para la aceptacion del paciente
haciendo que se disimule un poco la relacion de aparato
ortopédico, sirviendo como una prenda que se asocie mas al

gusto y necesidades del usuario.



3.6 Analisis funcional de Mercurio

La nueva férula Mercurio, al estar conformada como un Logrando asi un aparato ortopédico post-operatorio de
sistema de rehabilitacion post operatoria, ofrece adaptacion rehabilitacion de las fracturas de tibia-peroné versatil y donde el
para usuarios de distintos somatotipos tomando en cuenta al factor de funcionamiento sea solo la altura del usuario.
percentil 95 con altura de 1.85 m. y al percentil 5 con altura de En las imagenes C.11 y C.12 se ponen los datos de los
1.60 m., de acuerdo a estos y apoyandose del estudio usuarios:
antropométrico que se presento en la pagina 38, se considero ~ iﬁxo-

- ura.
incluir algunas imagenes de la férula colocada en distintos - Peso.
usuarios de distintas tallas y con distinto calzado, ya que dentro - Tallade pie.

de este rango, se cubrird la mayor parte de la poblacién a la

que esté dirigida.

B e
iy §

C.12 Mujer usando Mercurio sin calzado, con
calzado y detalle del funcionamiento
C.11 Hombre usando Mercurio sin calzado, con

calzado y detalle del funcionamiento Sexo: Femenino

Altura: 1.60 m.
Sexo: Masculino Peso: 70 kg.
Altura: 1.79 m. Talla del pie: 3.5
Peso: 89 kg.

Talla del nie: 8.5
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3.7 Preparacion antes de la colocacion

En primer lugar, se realiza la toma de medidas para po candidatos a usar la nueva férula Mercurio

F. i)

Largo del pie

Longitud ~ Contorno

r

En caso de que el usuario no sea candidato a usar esta ortesis, se le daran otras opciones de rehabilitacién como otro tipo de aparatos o

férulas mas enfocadas al problema particulal paciente..



3.8 Instructivo gréafico para la colocacion de Mercurio

Para la correcta colocacion de la nueva férula Mercurio, se debe seguir la siguiente secuencia de pasos, para tener un

Optimo funcionamiento y no lastimar al usuario, a través de las fotografias se hace sugerente la forma y el cuidado que se debe

tener, tanto la persona que lo coloca o el mismo usuario.

Traer la férula Mercurio del stock Desarmar la férula Colocar la parte frontal inferior

Asegurar las tuercas Verificar la parte frontal superior Colocarla y cerrar los cinturones Verificar y calzar al usuario




3.9 Mantenimiento de la férula Mercurio®®

La limpieza en este tipo de aparatos es fundamental ya

Paso 1

gue ademas de estar expuestos a la absorcion de sudor, existe
la posibilidad de que al quedar otro tipo de fluido y se produzca

alguna infeccidn en el usuario.
El mantenimiento de la férula Mercurio, una vez que

es devuelta por el usuario, se realiza completamente en solo
unos cuantos pasos por personal técnico del INR:

1° Desarmado general de las piezas.

2° Lavado con agua y con jabon.

3° Separacién del pelite con un poco de thinner y espatula.

4° Desinfectado de las piezas, posiblemente con benzal.

5° Termoformado del nuevo recubrimiento interno. = °
6° Pegado del recubrimiento en cada una de las piezas.

7° Revisién de los dispositivos de ajuste, mecanismos de
trinquete.

8° Revision de las piezas de aluminio, articulaciones y barras
extensoras.

9° Armado total de la pieza y puesta en stock nuevamente.

®Todas las fotografias tomadas durante el mantenimiento de la férula Mercurio
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Separado total del
recubrimiento interno de las
piezas de la férula Mercurio

por medio de thinner y estopa.

Revisién del estado de los
tornillos'y articulaciones,
reemplazando en caso de ser

necesario.



Paso 3

Revision de los mecanismos de
trinquete —reemplazando en caso
de ser detectado algun desgaste

inusual.

Paso 4

Pegado de una nueva capa
de pelite con pegamento de
pegamento Resistol 3080.
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Paso 5

Después de volver a
armarla, la nueva
férula, ya esta lista
para ir nuevamente al
stock y ser util para el
proximo_paciente que

la requiera.



3.10 Costos

Andlisis de costos directos para la fabricacion de la férula
Mercurio

Se presentan los costos de los materiales de la nueva
férula Mercurio, al mismo tiempo de la cantidad de material que

se usa por cada férula, dando a conocer gastos totales y por

unidad y siendo éstos los costos directos.

Precio total de

Material

Material . Precio unitario | la unidad
requerido
completa
Hoja de .
polipropileno de 122 '-alg"rfgide $ 958.00 $ 479.00
x 244 cm. de 3/16” !
Hoja de pelite de
1050 por 1050 mm. Una hoja $425.00 $425.00
3/16”
Pernos de aluminio
de 1/4” 2 pernos $0.50 $1.00
Solera de aluminio
de
220 por 2.5 cm. Por 1/4 de solera $50.00 $5.00
1/4*°
Horas hombre 8 hor_as por $ 58.00 por $ 464.00
unidad hora
eLtibidad ae Por hora $0.7995 $2.40
orno Otto Bo
ostos directos totale $ 1442.30 $ 1376.40

Las cantidades de material se hacen al prorrateo con

base a la experiencia de los técnicos ortesistas del INR

Los resultados parecieran muy elevados, pero teniendo
en cuenta que las férulas serdn usadas hasta 4 veces al afio y
gue el mantenimiento solo seré en la separacion del pelite y en
la colocacion de uno nuevo, lo que traera un ahorro por unidad
de casi el 75%, y asi el Instituto Nacional de Rehabilitacion
podréd invertir esos recursos en otras necesidades o como

apoyo a las familias de escasos ingresos.

3.11 Mercado y patente
Mercurio al ser un disefio innovador que sobre todo

busca optimizar el proceso de manufactura de férulas para
fracturas de tibia-peroné y por ende, satisfacer las necesidades
del usuario minimizando el tiempo de espera y mejorando la
fase de rehabilitacion, éste producto de mi tesis, se concibe
como una propuesta competitiva en el mercado de aparatos
ortopédicos de rehabilitacion, por ello, es necesario aclarar la
cualidad por excelencia de buscar convertirse en un producto
de patente manejable, adaptable y libre de penalizacién por su
uso. Ante esto, el concepto que desarrollo a continuacién,
viene a sustentar mi querella 'y a promover precisamente el uso

de mi patente.



Copyleft (por oposicion a copyright)

“Comprende a un grupo de derechos de autor
caracterizados por eliminar las restricciones de distribucion o
modificacion impuestas por el copyright, con la condicién de
que el trabajo derivado se mantenga con el mismo régimen de
derechos de autor que el original.

Bajo tales licencias pueden protegerse una gran
diversidad de obras, tales como programas informéaticos, arte,
cultura y ciencia, es decir practicamente casi cualquier tipo de
produccion creativa.

Sus partidarios la proponen como alternativa a las
restricciones que imponen las normas planteadas en los
derechos de autor, a la hora de hacer, modificar y distribuir
copias de una obra determinada. Se pretende garantizar asi
una mayor libertad para que cada receptor de una copia, 0 una
version derivada de un trabajo, pueda, a su vez, usar, modificar
y redistribuir tanto el propio trabajo como las versiones
derivadas del mismo. Asi, y en un entorno no legal, puede
considerarse como opuesto al copyright o derechos de autor

tradicionales.”®

Gonzalez. Verénica (1996); PuntoyComa No. 61 en

http://ec.europa.eul/translation/bulletins/puntoycoma/98/pyc982_es.htm#fnl
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C.13
Simbolo de Copyleft, una letra C invertida,

significa “sin reconocimiento legal”




Métodos de aplicacion

“La préactica habitual para conseguir este objetivo de
explotacion sin trabas, copia y distribucion de una creacion o
de un trabajo (y sus derivados) es la de ofrecerlo junto con una
licencia o contrato. Esta deberia estipular que cada propietario
de una copia del trabajo pudiera:

1. usarla sin ninguna limitacion.
2. (re)distribuir cuantas copias desee, y
3. moadificarla de la manera que crea conveniente.

Estas tres libertades basicas, sin embargo, no son
suficientes aln para asegurar que una obra derivada sea
distribuida bajo las mismas condiciones no restrictivas: con este
fin, la licencia debe asegurar que el propietario del trabajo

derivado lo distribuira bajo el mismo tipo de licencia.

Otras condiciones de licencia adicionales que podrian
evitar posibles impedimentos a las tres libertades bésicas
anteriores son:

e Las condiciones de la licencia copyleft no pueden ser
revocadas;

e EIl trabajo y sus derivados son siempre puestos a
disposiciébn de manera que se facilite su modificacion.

Por ejemplo, en el software, esta facilidad suele
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N\N—
asociarse a la disponibilidad del codigo fuente, donde
incluso la compilacion de dicho codigo deberia
permitirse sin ninguna clase de impedimento.
e |dear un sistema mas 0 menos obligatorio para

documentar adecuadamente la creacibn y sus
modificaciones, por medio de manuales de usuario,
descripciones, etc.

En la practica, para que estas licencias copyleft tuvieran
algun tipo de efecto, necesitarian hacer un uso creativo de las
reglas y leyes que rigen los derechos de autor, p.e.; cuando
nos referimos a las leyes del copyright (que es el caso mas
comun), todas las. personas que de alguna manera han
contribuido al trabajo con copyleft se convertirian en (co)
titulares de los derechos de autor, pero, al mismo tiempo, si nos
atenemos a la licencia, también renunciarian deliberadamente
a algunos de los derechos que normalmente se derivan de los
derechos de autor, por ejemplo, el derecho a ser el Unico

distribuidor de las copias del trabajo.”


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Obra_derivada&action=edit&redlink=1�
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%B3digo_fuente�
http://es.wikipedia.org/wiki/Compilaci%C3%B3n�

Propuesta de préstamo de la férula Mercurio

La propuesta es basicamente la creacibn de una

comision que se haga cargo del préstamo de aparatos de
rehabilitacién, como la nueva férula Mercurio que al ser un

sistema de piezas totalmente intercambiables y con la

posibilidad de mantenimiento y reutilizacion.

Los aparatos de rehabilitacién, que se aplican en casos
totalmente curables, tienen un uso continuo de 2 a 3 meses,
que una vez que reciben el tratamiento de manutencion, son
completamente reutilizables sin riesgo a contraer alguna
infeccion, asi mismo como el usuario tiene la seguridad de usar

un producto aséptico y de calidad.

El sistema de préstamo debe consistir en la voluntad de
las autoridades del Instituto Nacional de Rehabilitacién, los
inversionistas privados y sobre todo de los usuarios que,
conscientes de los recursos con los que cuenta la institucion,
estaran mas que obligados a devolver los aparatos, asi como a
pagar solo un pequefio porcentaje del-costo del mismo por

concepto de mantenimiento.
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- Vistas generales
- Cortes
- Despiece:
e Pieza frontal superior
e Pieza frontal inferior

e Pieza trasera inferior

e Talonera
e Barra frontal
e Cubierta de tuerca
e Atrticulaciéon A
e Articulacién B
- Vista auxiliar A
- Vista auxiliar B
- Vista auxiliar C
- Vista auxiliar D

- Isométrico y explosiva

Planos técnicos de Mercurio
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Planos de la férula Mercurio
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/CORTE A=A’

SOLERA DE ALUMINIO 3’

PQRDPILEND 'Y

4
PELITE

REMACHE POP 0.5 CM.

J

Detalle de talonera con articulacién

o~

(/bDRTE B-B’

SOLERA DE ALUMINIO &

POLIPROPILEND

PELITE

TORNILLO
CABEZA
PLANA

TUERCA o §'
- 11 UNC 2B
CON CUBIERTA

IE
POLIURETANO

Articulacién con piezas frontal y trasera
Inferlores

J

KCEIRTE c-c’

GRAPH CMECANISMO)

PELITE

POLIPROPILEND

Detalle de groph del sistema de trinquete

/

CORTE D-D’

TORNILLO
CABEZA
PLANA
¥ -1
UNC 24

SOLERA DE ALUMINIO §*

TUERCA 9 ¥
- 11 UNC 2B
CON CUBIERTA

DE
PELITE POLIURETAND

Detalle de barras frontales con cublertas de
poliuretano

J

/EDRTE E-E’

REMACHE DE GOLPE DE SOLERA DE ALUMINIO

&

ALUMINIO DE

RONDANA DE ACERO &

Detalle de mecanismo de la articulacién
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Vista auxilior A
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Vista ouxiliar B
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Vista auxiliar C
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Vista auxilior D
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11| Talonera. 1 | reterepterm | Termofarmado y con cublerta Interna de pelite de ¥

de golpe 2 |mmi  |Fijados por medio de un barrenc y por medio de golpe
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Conclusiones generales

Las aplicaciones del Disefio Industrial como disciplina de
creacion y trasformacion, posee enormes alcances, asimismo,
mi formacion profesional y en particular, fragmentos de mi
historia de vida, me llevaron a dirigir la aplicacion de mi
profesiéon hacia el campo de la medicina, especificamente, en

la rehabilitacion.

Gracias al acercamiento que he tenido con instituciones
como el INR, me permiti observar las necesidades reales a las
que se enfrentan los sujetos que sufren un padecimiento que
los lleva a la convalecencia. Por ello, la propuesta que
representa el cierre de mi tesis, se exhibe como un disefio que
puede asegurar los avances logrados en cuanto a la
versatilidad y la velocidad para llevar a cabo una de las etapas
de la rehabilitacién de las fracturas, asi como en cuanto al
ahorro de materiales como fomentando una cultura real de la

reutilizacion de este tipo de aparatos.

Enfrentarse al personal de una institucion como el Instituto
Nacional de Rehabilitacion, que representa la vanguardia
los conocimientos

ortopédica a nivel Latinoamérica, con

basicos de la medicina del trabajo (ergonomia) represento un
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doble esfuerzo, ya que aunque durante todo el proceso de la
realizacion del prototipo de Mercurio y estando siempre

orientado y dirigido por personal
del de
pudiendome dar cuenta de todas las carencias de las que de

autorizado y bastante

experimentado laboratorio Ortesis y protesis,
una u otra forma padeci al no tener una preparacion mas
completa en cuanto al conocimiento del sistema nervioso, en
cuanto a la composicion de los huesos y la recuperacion de los
mismos, la formaciéon del disefiador industrial ofrece un
catdlogo formativo que en situaciones reales es solo un
fragmento de éstas, lo cual demanda de esta disciplina mayor
amplitud en su plan de estudios, en este caso la ortopedia,
existiendo momentos en los que se tuvieron mas errores que
aciertos, poco a poco y con bastante trabajo fue que se obtuvo
un aprendizaje mayor y aplicando esos _conocimientos para el
correcto desarrollo de un producto con tal impacto, tanto en la
rehabilitacion de fracturas como el inicio de una nueva corriente

de disefio de aparatos ortopédicos.

Primeramente al tener aparatos dispuestos para que su
uso sea casi de inmediato, para que el paciente pueda

comenzar la siguiente etapa de rehabilitacion.



En segundo lugar, es importante saber que los materiales
de los que estan fabricados este tipo de aparatos son, en su
mayoria, de muy dificil biodegradacion, asi que al proponer la
posibilidad de reutilizacion, estamos poniendo la pauta para el
disefio inteligente, pensando en el futuro de nuestro mundo.
Los alcances que ofrece el disefio de una férula a partir de
materiales reutilizables, no sélo supone un impacto amplisimo
en el uso de los recursos naturales a nivel internacional, sino
que ademas, ofrece la posibilidad de establecer una plataforma
econdémica de autosustentabilidad en la que la inversion del
costo total de la férula se recupera casi de forma automatica,

aunque es a mediano plazo pero de minimo mantenimiento en
términos econémicos y ecoldgicos, Mercurio se presenta como

una opcién mas competitiva.

En el terreno de aparatos de rehabilitacion, podemos
pensar en una serie de soluciones mucho mas versétiles,
teniendo en cuenta que si ésta surgidé a partir de un estudio
antropométrico, entonces el proceso como tal de fabricacion de
una férula puede ser aplicado para el tratamiento de cualquier
extremidad, pues la Unica variante representativa, es la
divergencia en cuestion de tallas y flexion (es decir, movimiento

de la extremidad) a rehabilitar por tanto, el ajuste no representa

mas que una nueva toma de medidas y un disefio en funcién

de la movilidad de la extremidad.

La patente de Mercurio se presenta de manera libre bajo
los términos que rigen Copyleft, por tanto, es posible:

- Usarla sin ninguna limitacion

- Distribuir cuantas se deseen

- Y, modificarla de la manera que se crea conveniente

Ya que su disefio ha sido donado para el uso del INR y
todos los pacientes, que por. su afeccion, sean candidatos a

usarla.

A futuro se espera que, dentro de la comunidad de los
disefiadores industriales desarrollen mas propuestas sobre el
campo de la ortopedia, logrando ofrecer soluciones para el
tratamiento de padecimientos en los sujetos de forma eficaz,

funcional, a bajo costo y a traves de disefios inteligentes, como

lo que para el motivo de esta tesis, representa Mercurio.
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Glosario de términos
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Anexo 1

Morbilidad hospitalaria
Causas de morbilidad hospitalaria segun lugar de importancia, 1998 a 2008

Causa de egreso hospitalario 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Embarazo, parto y puerperio 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Las demas afecciones obstétricas directas 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Parto Unico espontaneo 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Traumatismos y envenenamientos 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Enfermedades del sistema urinario 6 6 7 7 7 6 6 6 6 5 5
Enfermedades del sistema circulatorio 5 5 5 5 5 5 5 5 5 6 6
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 7 7 6 6 6 7 7 7 7 7 7
Fracturas 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
IAborto 10 9 10 9 10 9 9 9 9 9 9
Colelitiasis y colecistitis 13 | 12 (12 [ 12 (12 | 12 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10
Diabetes mellitus 11 11 11 11 11 11 12 | 11 11 11 11
Enfermedades del sistema osteomuscular y tejido conjuntivo 14 | 14 | 14 | 14 | 14 | 14 | 14 | 14 | 14 | 14 | 12
Traumatismos y heridas 12 | 13 | 13 [ 13 (13 [ 13 | 13 | 13 | 13 | 13 | 13
Factores que influyen en la salud y contacto con los servicios de salud 9 10 9 10 9 10 | 11 12 | 12 | 12 | 14
Hernia de la cavidad abdominal 15 115 1156 | 15 | 15 [ 15 [ 156 | 15 | 15 | 15 | 15

NOTA: Se refiere a los egresos hospitalarios agrupados de acuerdo con la Lista condensada de morbilidad utilizada hasta el 2001 por la
Secretaria de Salud. Se consideran las 15 causas mas importantes de egreso hospitalario.

FUENTE: Para 1998 a 2001: Secretaria de Salud. Boletin de Informacién Estadistica. Dafios a la salud. Volumen Il (varios niimeros) .
Para 2002 a 2008: Secretaria de Salud. Egresos hospitalarios, 2002-2008. Bases de datos. Proceso INEGI. www.sinais.salud.gob.mx
(Consulta: 27 de agosto de 2010).

Fecha de actualizacion: Martes 21 de diciembre de 2010

Estudio de toma de medidas
Este estudio antropométrico nos proporcionara datos estadisticos que junto con las medidas de las férulas comerciales antes mencionadas a

tomar las decisiones sobre las medidas del nuevo disefiotanto en los contornos como en la longitud.




Datos del estudio antropométrico

A partir de una muestra de 30 individuos de la comunidad de la FES Aragén, que para términos practicos es un lugar donde se encontraria
mayor incidencia de personas de edad media y de diferentes alturas, asi que se les tomo medidas de la pierna con cinta métrica, una escuadra y
una bascula para obtener los resultados, que nos daran las medidas reales nos arrojaran resultados mas fidedignos, y asi poder obtener los

percentiles 5y 95, asi como la media y el promedio, para tener bases para determinar las medidas de la férula.

Izquierda Derecha

Numero Altura Rétula Pantorrilla Tobillo Rétula Pantorrilla Tobillo Complexién Peso
1 1712 440 385 251 461 390 261 Mesomorfo 79

2 1662 440 354 251 460 365 265 Mesomorfo 80
3 1666 443 350 249 460 350 255 Mesomorfo 63

4 1670 450 354 261 460 356 265 Mesomorfo 65

5 1675 450 344 235 477 333 232 Endomorfo 57
6 1675 455 361 250 484 370 264 Mesomorfo 73

7 1680 458 392 270 482 384 270 Mesomorfo 85

8 1694 460 351 264 486 349 262 Endomorfo 68.5
9 1700 460 390 258 450 375 262 Mesomorfo 76
10 1700 460 360 270 462 352 260 Mesomorfo 65
11 1700 460 372 260 455 380 270 Mesomorfo 74
12 1705 461 420 260 462 415 270 Endomorfo 85
13 1705 462 410 275 476 425 280 Endomorfo 93
14 1706 462 410 270 470 340 265 Endomorfo 82.5
15 1710 466 385 275 458 380 285 Endomorfo 84
16 1712 470 435 290 490 440 295 Mesomorfo 85
17 1722 470 380 276 460 385 282 Endomorfo 68
18 1730 470 375 280 510 385 285 Endomorfo 65
19 1735 470 425 287 480 420 283 Endomorfo 86
20 1738 477 355 280 490 355 285 Endomorfo 66
21 1750 480 354 265 443 344 250 Endomorfo 60
22 1760 480 375 280 480 371 275 Endomorfo 72
23 1765 480 355 250 460 368 243 Mesomorfo 65
24 1786 480 340 250 440 345 255 Endomorfo 60
25 1790 484 335 255 455 330 265 Endomorfo 75
26 1790 484 385 280 480 390 280 Mesomorfo 73
27 1795 486 380 265 470 378 270 Mesomorfo 65
28 1800 490 400 280 480 380 275 Mesomorfo 83
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29 1810 490 335 265 470 355 250 Endomorfo 57
30 1845 510 340 275 475 340 250 Mesomorfo 74.5
Resultados
Pierna izquierda Pierna derecha
Incidencia 1700 460 385 280 460 380 265 65
Mediana 1712 468 373 265 470 370 265 73
Percentil 5 1662 440 335 235 440 330 232 57
Percentil 95 | 1845 510 435 290 510 440 295 93
Promedio 1729 168 373 265 469 371 267 73




Anexo 2

Resistencia de materiales del Mercurio

Tabla general de la resistencia de los materiales utilizados, de

acuerdo al peso que soportan por centimetro cubico o cuadrado.

Material Esfuerzo y deformacion del material
Polipropileno laminado Tw =427 kg. / cm. z

Solera de aluminio Tw = 670 kg. / cm.”

Pelite espuma de poliuretano 14.5 — 320 kg./m°

Carga uniformemente repartida

Resistencia de materiales, resistencia del polipropileno

Tw = 427 kg. / cm. ?

Entonces:

21/2 =(10.5) 2 1 = 346.36 cm?

42/2= (21)* = 1385.44 cm®

1386-347=1039 cm? como el peso maximo que soporta el material,
asi que teniendo en cuenta, cual es el peso que tenemos como tope,

podemos decir que el material polipropileno es el adecuado.

Esquema grafico de la carga uniformemente repartida




Observaremos también los accidentes ocasionales, donde el
usuario es propenso a “perder el piso”, que entonces carga mas peso
del “normal” en la pierna lastimada y que la férula tiene que tener la
capacidad de resistir esos cortos pero duros embates de peso “extra”,
para lo que realizaremos al siguiente problema de resistencia de

materiales:

Carga viva
Es decir la distribucion de carga en todo el interior del material

contenedor al estar caminando.

(120 kg. — Carga viva)+(2 kg. —cm. p/p) = 122 kg. + 15% Carga
accidental = 140.3 kg. = 141 kg.

d=p/a 141kg./ 1039 cm.” = 0.1357

0.14 <427 kg. / cm?

1/8 =3.93 cm.

141 kg. / 3.93 cm. = 35.87 tiene que ser menor a: 427 kg / cm?

<—

(= \\

Esquema grafico de la carga viva
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Otro de los mecanismos disefiados, tanto en su ubicacion
como en su funcién son las barras frontales, asi que se representara
con la siguiente ecuacién de acuerdo al peso:

Barrasfrontales
141 kg * 0.342 = 48.22
141 + 48.22 = 189.22 = 200 kg.
e=Pt/A=141kg./0.3 cm.? = 470 kg. / cm.?<670 kg. / cm.”

=200 kg. / 0.3 cm.? = 666.66 kg. / cm.?<670 kg. / cm.?
0 = Pt/EA =141 (8cm) /91,000 (0.3) = 1128 / 27300 = 0.0431 > 1

O Jr

~

Otro de los sistemas que no disefiamos, pero si redisefiamos
fueron las articulaciones, asi como el perno que soporta el peso de
manera cortante:

Articulacién
03*2=0.6>1
141 kg. / 0.6 cm.2 =235 kg. / cm.>>670 kg. / cm.?

200 kg. / 0.6 cm.? =333.3 kg. / cm.>>670 kg. / cm.?
141 kg. / (1/8')0.32 cm.” = 440.62 kg. / cm.?>670 kg. / cm.?
200 kg / (1/8) 0.32 cm.” = 625 kg. / cm.?>670 kg. / cm.?

Perno

d=141kg./0.332 cm.”? =424 6 kg. / cm.?
= 425 kg. / cm.>>670 kg. / cm.?

|
}
]

A =141kg. /670 kg. / cm.?
A =0.210 cm.?
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Anexo 3

Tablas comerciales de materiales
Polipropileno

Caracteristicas:
El PP es un termoplastico que se obtiene por polimerizacion del
propileno. Los copolimeros se forman agregando Etileno durante el
proceso. El PP es el termoplastico de mas baja densidad. Es un
plastico de elevada rigidez, alta cristalinidad, elevado punto de fusién
y excelente resistencia quimica. Al adicionarle distintas cargas (talco,
caucho, fibra de vidrio, etc.) se potencian sus propiedades hasta
transformarlo en un polimero de ingenieria. El PP es transformado en
la industria por los procesos de inyeccion, soplado, extrusiéon vy
termoformado.

Propiedades fisicas
» La densidad del polipropileno, esta comprendida entre 0.90 y 0.93
gr/cm3’
Por ser tan baja permite la fabricacion de productos ligeros.
* Es un material mas rigido que la mayoria de los termoplasticos. Una
carga de 25.5 kg/cm2, aplicada durante 24 horas no produce
deformacion apreciable a temperatura ambiente y resiste hasta los 70
grados C.
» Posee una gran capacidad de recuperacion elastica.
* Tiene una excelente compatibilidad con el medio.

« Es un material facil de reciclar

* Posee alta resistencia al impacto.

ORTOPEDIA MOSTKOFF.,, .-

Algunas de las presentaciones del polipropileno laminado.

Propiedades mecanicas
» Puede utilizarse en calidad de material para elementos deslizantes
no lubricados.
* Tiene buena resistencia superficial.
« Tiene buena resistencia quimica a la humedad y al calor sin
deformarse.

* Tiene buena dureza superficial y estabilidad dimensional.
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Propiedades eléctricas
* La resistencia transversal es superior a 1016 O cm.
* Por presentar buena polaridad, su factor de perdidas es bajo.
* Tiene muy buena rigidez dieléctrica.

Propiedades quimicas
* Tiene naturaleza apolar, y por esto posee gran resistencia a agentes
quimicos.
* Presenta poca absorcion de agua, por lo tanto no presenta mucha
humedad.
* Tiene gran resistencia a soluciones de detergentes comerciales.
* El polipropileno como los polietilenos tiene una buena resistencia
quimica pero una resistencia débil a los rayos UV (salvo estabilizacion
0 proteccion previa).

Usos y Aplicaciones:
Pelicula / Film (para alimentos, aparadores de productos en venta

indumentaria) - Bolsas de rafia tejidas (para papas, cereales) —

Envases

Industriales (Big Bag)

- Hilos, cabos, cordeleria

- Cafios para agua fria y caliente
- Jeringas desechables

- Tapas en general, envases

- Bazar y menaje.

Cajones para bebidas

- Baldes para pintura, helados

- Potes para margarina

- Fibras para tapiceria, cubrecamas, etc. Alfombras

- Cajas de baterias defensas de autos y autopartes, férulas y protesis.

Ventajas y Beneficios:
* Inerte (al contenido)
* Resistente a la temperatura (hasta 135°)
* Barrera a los aromas
» Impermeable
* Irrompible
* Brillo
* Liviano
* Transparente en peliculas
* No tdxico

* Alta resistencia quimica
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Catalogo de colores del Polipropileno

El Polipropileno nos ofrece la siguiente gama de

colores:

Carta de colores de polipropileno

Referencia; MDCCP
Warca: ProBionics

EBlanco. 10

azul claro, 65

rmet, azul. 60

verde clare.55 werde pedras. 51 venrde dark.50
beige.20 amarillo, 30 amarillo tropical 03
rojo.40 gris.91 burdeos.44

rigas azul.61

purpura.70

naranja, 35

negro.90

Por lo tanto se ponen las especificaciones de los colores
propuestos a partir de la gama internacional Pantone:

Primera
PMS 175
0C 3M 100Y 30K

Segunda
PMS 5753
0C 3M 100Y 30K

Tercera
PMS 299 2X
0C 3M 100Y 30K

Base para todas:
PMS 445

Cuarta
PMS 484
0C 3M 100Y 30K

Quinta
PMS 673
0C 3M 100Y 30K

Sexta
PMS 102
0C 1M 95Y 0K




El polietileno de alta densidad

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 (polietileno de alta densidad). Este

material se encuentran en envases plasticos desechables.

Polimerizacién

El polietileno de alta densidad es un polimero de adicién, conformado
por unidades repetitivas de etileno. En el proceso de polimerizacion,
se emplean catalizadores tipo Ziegler-Natta, y el Etileno es

polimerizado a bajas presiones, mediante radicales libres.

Estructura quimica
El polietileno de alta densidad es un polimero cuya estructura es

lineal, sin ramificaciones.

Caracteristicas del polietileno de alta densidad

El polietileno de alta densidad es un polimero que se caracteriza por:
o Excelente resistencia térmica y quimica.
e Muy buena resistencia al impacto.

e Es sdlido, incoloro, translucido, casi opaco.

e Muy buena procesabilidad, es decir, se puede procesar por
de

termoplasticos, como inyeccion y extrusion

los métodos conformado emplados para los
e Es flexible, aun a bajas temperaturas.
e Es mas rigido que el polietileno de baja densidad.
e Es muy ligero.
e Sudensidad es igual o menor a 0.952 g/cm3
¢ No es atacado por los acidos, resistente al agua a los 100°C y
a la mayoria de los disolventes ordinarios.
Procesos de conformado
Se puede procesar por los métodos de conformado empleados para
los termoplasticos, como son: moldeo por inyeccion, rotomoldeo y

extrusion.

Aplicaciones
e Algunas de sus aplicaciones son:
e Bolsas plasticas.
o Envases de alimentos, detergentes y otros productos
quimicos
e Articulos para el hogar.
e Juguetes.
e Acetabulos de proétesis femorales de caderas.
¢ Dispositivos protectores (cascos, rodilleras, coderas...)
de

estanques, pilas dinamicas en la gran mineria)

¢ Impermeabilizacion terrenos  (vertederos, piscinas,
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Mezclas poliméricas pieza recalentada y situada en el centro de aquél. Esta pieza central

El polietileno de alta densidad se puede copolimerizar con propileno. se emplea, dada la pequefia conductividad térmica de los plasticos,
de forma que la superficie de calefaccion del cilindro es grande vy el

Reciclaje espesor de la capa plastica calentada es pequefo. Bajo la accion

. . . , combinada del calor y la presion ejercida por el piston de inyeccion, el
Este material puede ser reciclado, al igual que los demas ylap ) P P y

. . o - . olimero es lo bastante fluido como para llegar al molde frio donde
termoplasticos. Es identificado con el siguiente simbolo: P P 9

toma forma la pieza en cuestion. El polimero estara lo suficiente fluido
. Oftros como para llenar el molde frio. Pasado un tiempo breve dentro del
molde cerrado, el plastico solidifica, el molde se abre y la pieza es
removida. El ritmo de produccién es muy rapido, de escasos

segundos

Sistema de Alimentacion

Molde de Precision

PE-HD

El polietileno de alta densidad es reciclable.’

Embolo de Inyeccion
2.100 Kgicm®

Camara de Calefaccién

Moldeo por inyeccion

Un émbolo o pistén de inyeccidon se mueve rapidamente hacia
adelante y hacia atras para empujar el plastico ablandado por el calor
a través del espacio existente entre las paredes del cilindro y una

! http://www.textoscientificos.com/polimeros/polietileno/propiedades
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Pelite liso® (poliuretano espumado) e Material reutilizable y finalmente reciclable junto a otros
Descripcién Color  Tamafio Espesor productores de polietileno

pe foam LD-45 Piel 2000 x 1000 3 mm. e Material libre de C.F.C y H.C.F.C.

pe foam LD-45 Piel 2000 x 1000 6 mm. e Presentacion en rollos de diferentes espesores y dimensiones
pe foam LD-45 Piel 2000 x 1000 12 mm.

Detalle caracteristicas
Las espumas de poliuretano no reticulado, de espesores hasta 10

mm, aportan, al mundo del embalaje y la proteccién, un producto que

protege especialmente las superficies delicadas de golpes vy
arafazos. Esto es posible gracias a la estructura de células cerradas,

llenas de aire e independientes entre si, que le confieren al producto

unas caracteristicas unicas.
Ventajas: Vista de algunos modelos de platilas de espuma de poliuretano

° Ligereza’ que facilita su manipu|aci(’)n pelite, que nos permite ver su suave textura.

o Flexibilidad, adaptable a cualquier tipo de geometria de los

productos Aplicaciones:

. . e e . o Embalaje: mueble, lamparas, piezas plasticas, piezas
e Gran capacidad de amortiguacion y recuperaciéon después del J P P P P

. pintadas o revestidas, separadores de piezas apiladas, etc.
impacto

. . _ e Construccion: como aislante térmico, aislante acustico,
o Excelente aislante térmico y acustico

impermeabilizante y para suelos flotantes.
e Limpieza del producto, sin restos ni filamentos P yp

e Las laminas de espuma de polietileno pueden combinarse
e Impermeable al agua y al vapor de agua

con otros materiales, resultando productos de caracteristicas

©http://en.wikipedia.org/wiki/Pelite
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especiales, adecuados en cada caso para aplicaciones

concretas.

Presentacion:
o Enrollos de diferentes espesores y dimensiones
e En formatos cortados a medida
e Enrollos con precortes a medida del cliente
e En bolsas termosoldadas a medida.
Densidades:
Desde 24 Kg/m3 hasta 140 Kg/m3

Adhesivo 3080

Caracteristicas:

Adhesivo de contacto base solvente, flexible e impermeable,
extraordinaria adhesividad, gran poder de anclaje, maxima
penetracion.

Usos:

Para el ensuelado de materiales naturales a cortes de piel. Se
recomienda para el pegado de suelas sintéticas de hule nuclear,
(Neolite, Excelente, etc.) presenta un excelente comportamiento en el
montado de pieles grasas y cueros rigidos.

Instrucciones:

Pegado en frio: para lograr un pegado perfecto, carde ambas

superficies a unir, el cardado debe tener suficiente cantidad de

producto y ser uniforme. En los materiales muy porosos se

recomienda aplicar una segunda capa de adhesivo, después de
haber secado perfectamente la primera. Pegado activado: cuando el
adhesivo ya no presente pegajosidad, active a una temperatura de 70
a 80° C durante 10 a 20 segundos.®

Y . J’“

FORMULA ORIGINAL » NUEVA

RESISTOL
- )

ADNESIVODS

Envase comercial del pegamento Resistol 3080 de 19 litros.

®http://www.henkel.de/cps/rde/xchg/hs.xsl/2046 1637 MXE_HTML.htm?continent

=southamerica
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Aluminio

“Caracteristicas principales

El aluminio es un metal ligero, blando pero resistente, de aspecto gris
plateado. Su densidad es aproximadamente un tercio de la del acero
o el cobre. Es muy maleable y ductil y es apto para el mecanizado y la
fundicion.

El aluminio tiene caracteristicas anféteras. Esto significa que se

disuelve tanto en acidos (formando sales de aluminio) como en bases

fuertes (formando aluminatos con el anién [AI(OH)4]- liberando

hidrégeno.

La capa de oxido formada sobre el aluminio se puede disolver en

Colores del aluminio anodizado

acido citrico formando citrato de aluminio.

El principal y casi Unico estado de oxidacién del aluminio es +IIl como

es de esperar por sus tres electrones en la capa de valencia.”e CONSTANTES FISICAS DEL ALUMINIO
Aplicaciones Peso especifico 2.70 griem®
) ) Conductividad térmica a | 0.53 cal. gr. por seg. por
Ya sea considerando la cantidad o el valor del metal empleado, su 25°C cm2 por cm. de espesor
uso excede al del cualquier otro exceptuando el acero, y es un por °C
o . . L Coeficiente de dilatacion | 0.0000239 mm/°C

material importante en multitud de actividades econémicas. térmica (20 a 100°C)

Moédulo de elasticidad 7030 Kg/mm?®

Punto de fusién 660°C

Especificaciones técnicas del aluminiol ]

*http://es.wikipedia.org/wiki/Aluminio ]http://www.lgpaloma.com.mx/Iapanma metales/propiedades/aluminio.htm
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