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NeuroActiva es una familia de objetos conformada por: un par de
bastones, un circuito de barras paralelas y mueble auxiliar, disefiados
para terapia de rehabilitacion de pacientes con la enfermedad de
Parkinson (EP). El objetivo de este equipo es lograr que los pacientes
aumenten la movilidad articular, eviten la debilidad muscular, mejoren
la postura, el equilibrio, la coordinacién en la marcha y activen la via
indirecta de la dopamina por medio de actividades didacticas y graficas.



NeuroActiva es un equipo de rehabilitacion integrado por un par de
bastones, un circuito de barras paralelas y un mueble auxiliar, disefiados
para la terapia de la rehabilitacién de pacientes en las etapas iniciales de
la enfermedad del Parkinson (EP), impartidas en la clinicas de Geriatria
que ayudan a ejercitar la marcha y la via indirecta de la dopamina.

El siguiente documento se desarrollé a partir de una investigacién
previa, que inicié con la eleccién del tema mediante observaciones y
analisis generales de problematicas reales dentro de un contexto
especifico. Elegimos la terapia fisica de rehabilitacion de la marcha en
pacientes con la enfermedad de Parkinson, este documento se integra
de 3 capitulos y los anexos, en ellos se va describiendo la forma como se
fue desarrollando el proyecto.

El primer capitulo abarca la etapa de investigacidn, este se abordé
desde el ambito médico, especificamente de las enfermedades
neurodegenerativas de la tercera edad, estudiamos y reflexionamos en
torno a la enfermedad de Parkinson ;Qué es? ;Cuales son sus sintomas y
tratamientos?;Cudl es la situacién nacional y global?, esta informacién
nos permitié generar y determinar los parametros para el disefio del
proyecto.

En el capitulo 2 se describe la Metodologia de Disefio Centrada en el
Usuario, mediante ella se analizaron los elementos que conformaron la
matriz de disefio (contexto, usuario, actividad y objeto): se realizd el
analisis particular e integral del contexto que es la Clinica de Geriatria de
la CDMX, elaboramos una descripcion y analisis de los usuarios: los
pacientes con parkinson en etapa 2 y 3 que realizan rehabilitacion de la
marcha por medio de barras paralelas y un par de bastones en terapias
fisicas, este analisis detallado nos permitié definir nuestro objetivo e
identificar las problematicas que nos ayudaron a determinar los
requerimientos y parametros de NeuroActiva los cuales se ven

plasmados en resultado. o



El capitulo 3 es la presentacion de los elementos que integran
NeuroActiva, se describe a partir del concepto, posteriormente se
presenta la descripcion general y particular de los elementos que la
conforman haciendo hincapié en las cualidades y beneficios que
obtendra el paciente mediante secuencias de uso-funcién, diagramas y
esquemas, finalmente se desarrolla el proceso de produccién e impacto
ambiental.

NeuroActiva es parte del desarrollo e implementacion de nuevos

equipos y sistemas que benefician y mejoran la calidad de vida de las
personas que padecen enfermedades neurodegenerativas.
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CAPITULO 1:

LA TERCERA EDAD




“La geriatria es la rama de la medicina que se ocupa de los aspectos
clinicos, preventivos, terapéuticos y sociales del anciano, en situacion de
salud o de enfermedad” (Rozman y Cardellach, 2017, p. 346). La tercera
edad también conocida como senectud es un término utilizado para
nombrar las Ultimas décadas de vida del ser humano, se considera a
partir de los 60 afhos de edad, en esta etapa la calidad de vida en
términos de salud se determina en los puntos siguientes:

Satisfaccién médica (seguro, disponibilidad de medicamentos).

» Bienestar fisico y psicologico.

» Capacidad de realizar actividades de la vida cotidiana.
+ Calidad en relaciones interpersonales.

» Sexualidad, imagen corporal e intimidad.

La vejez esta llena de cambios y deterioros en las Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria (IADL) y en las Actividades Basicas de la
Vida Diaria (ADL) las cuales afectan en el estado fisico, cognitivo,
emocional y social del adulto mayor puesto son propensos a sufrir
diversas enfermedades, de acuerdo a McPhee y Papadakis (2007):

Problemas Deterioro ) . Demencia
: i Hipoacusia :
visuales cognitivo senil

Depresion

Figura 1: Diagrama enfermedades de la tercera edad, 2021, Creacién propia, CDMX.
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Dentro de estas enfermedades encontramos las neurodegenerativas,
que se estudian dentro del campo de la Neurologia, la especialidad
médica que se ocupa de la prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacién de las enfermedades que involucran al sistema nervioso
central, sistema nervioso periférico y el sistema nervioso auténomo.

Existen un gran numero de enfermedades neurologicas estas se
estudian a partir de la Neuroanatomia, Neurofisiologia entre otras
subcategorias de estudio neuroldgico dentro de las cuales encontramos
las enfermedades neurodegenerativas y la neurorehabilitacion.

El paciente geridtrico es propenso a padecer enfermedades
neurodegenerativas, una de las mas comunes entre esta poblacion es
“La enfermedad de Parkinson es el segundo trastorno
neurodegenerativo mas comun tras la enfermedad de Alzheimer, la
edad media de inicio es aproximadamente a los 60 afios, con una
duracion media de la enfermedad desde el diagnéstico hasta la muerte
de 15 afios y presentando una tasa de mortalidad de 2 a 1”7 (Lau y
Breteler, 2006, p. 5). En el siguiente esquema podemos ubicar donde se
situa la EP en la Neurologia (Ver Figura 2):

13



NEUROANATOMIA NEUROFISIOLOGIA NEUROPSICOLOGIA

ENFERMEDADES 3
NEURODEGENERATIVAS NEUROREHABILITACION
ESTADIO 1 ESTADIO 2 ESTADIO 4 ESTADIO 5

Figura 2: Diagrama area de estudio,2021, Basado en : (Fustiniy Pérgola, 2001; Kasper, Fuaci, Hauser, Longo,
Jameson y Loscalzo, 2016), CDMX.
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1.1 LAENFERMEDAD DEL PARKINSON

La enfermedad del Parkinson (EP), también conocida como
parkinsonismo idiomatico, paralisis agitante o como tal Parkinson es un
trastorno neurodegenerativo que afecta el sistema nervioso central
(SNC) el cual se encarga de coordinar la actividad, el tono muscular y los
movimientos (Pefias, 2015). En la siguiente imagen podemos ver los
acontecimientos histéricos que dieron paso a nuevas y diversas lineas
de investigacion.

1817 1880 1967 Decada de los 80
Fue descrito el médico James “Manual de Hoehn y Yahr Seidentifica la causa
Parkinson, en uninicio se le Enfermedades introdujeron su subyacente de los
llamé “paralisis agitante”, por las del Sistema internacionalmente sintomas de la EP (la
dos manifestaciones claves de la Nervioso,” por la escalade los pérdida de celulas
enfermedad larigidezy el Jean Charcot. estadios evolutivos. dopaminérgicas).
temblor.
1800 HISTORIA DE LA ENFERMEDAD DEL PARKINSON
®
HO U\JNHZ %
o HO
1877 1960 1967
Jean Martin Charcot fue el primero No se identificaron los Levodopa {medicina), por primera
en reconocer laimportancia del cambios bioguimicos vez fue administrado para tratar
trabajo de Parkinson y nombrd la asociadosala los sintomas, sigue siendo el
enfermedad, Charcoty sus enfermedad. remedio mas ampliamente
estudiantes describieron el espectro utilizado para la EP.

clinico de esta enfermedad.

Figura 3: Linea deltiempo, Historia de la enfermedad de Parkinson, 2021, Basado en: {Pefias,2015; Fustini y
Pergola, 2001),CDMX.
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Estados Unidos y Espafia son los pioneros en el campo de investigacion,
con multiples fundaciones enfocadas a la investigacidn,
descubrimiento y desarrollo de tratamientos preventivos para el
parkinson entre los principales institutos de investigacién se
encuentran:

NATIONAL INSTITUTE OF
NEURCLOGICAL DISORDERS
AND STROKE (NINDS)

La misidn de esta institucién
estadounidense es el obtener
conocimientos fundamentales sobre el
cerebro y el sistema nerviaso comao el
desarrollo y estudio de enfaques

terapéuticos para la
enfermedad de Parkinson.

CENTROS MORRIS
K.UDAKK

Son los companentes centrales del
NINDS para la investigacién sobre la
enfermedad de Parkinson, se
establecieron en 1997 para determinar las
causas fundamentales de la enfermedad
y para diagnosticary tratar mejor a las

UNIVERSIDAD ABIERTA
DE CATALUNA (Espafia).

Este equipo tiene dos lineas de personas que la padecen.

investigacion en parkinson las cuales
implican el desarrollo de un nuevo
farmaco y un ensayo con pacientes

empleando la estimulacién magnética
transcraneal, que debe conseguir
mejoras importantes en aspectos

cognitivos coma la
memoria.

Figura 4: Esquema instituciones a nivel global, 2021, Creacidn propia,CDMX.



La EP se presenta de 150 a 200 casos por 100,000 habitantes por afio en
diversas partes del mundo; en México 50 de cada 100,000 habitantes
puede padecerla, algunas de las instituciones en México donde se
tienen especialistas en el campo de la rehabilitacién de la EP son:

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIAY
NEUROCIRUGIA VELASCO SUAREZ

Es una institucidn lider en nuestro pais, con gran
recanocimiento internacional, lo que representa
una oportunidad (nica para disefiar programas,
guias de atencidn y estrategias para los
padecimientos neuroldgicos, neuroquirirgicos
y heuropsiquiatricos en México.

CLiNICA DE GERATRIA
DE LA CDMX

En la Ciudad de México viven
aproximadamente 800 mil personas de la
tercera edad de las cuales 7% tiene un gradao de
probabilidad de padecer enfermedades
neurodegenerativas coma la EP, la clinica
encargada de contribuir a la mejora de calidad de
vida del paciente geriatrico cuenta con servicios
especializados en nutricién, psicologia,
terapias de rehabilitacidn de
enfermedades neurolégicas,
odontogeriatria y oftalmologia.

Figura 5: Esquema instituciones a nivel nacional, 2021, Creacién propia,CDMX.



,
1.2 ;QUE ES LAEP?

La EP es un proceso cronico producido por la degeneracion y
destruccién de las neuronas dopaminérgicas cuyo neurotransmisor
primario es la dopamina, las cuales se encuentran en una regién del
cerebro denominada ganglios basales, ubicadas en una parte del
tronco del encéfalo conocida como sustancia negra. Estas neuronas
actian en sistema nervioso central y utilizan como neurotransmisor
primario la dopamina, encargada de transmitir la informacion
necesaria para el correcto control de movimientos (Pefias, 2015).

Debido al deterioro de la

sustancia negra se produce SUSTANCIA
una baja delnivel del NEGRA:
. . Zona donde se
neurotransmisor dopamina. ,
localizan las neuronas
productoras del
neurotransmisor

DOPAMINA.
CEREBELQ: GANGLIOS
Equilibrioy e BASALES

coordinacién
muscular.

Figura 6: Esquema origen de la Enfermedad del Parkinson,2021, Basado en: {Pefias,2105),COMX.
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El desencadenante quimico o genético que inicia el proceso de muerte
celular en las neuronas pigmentadas dopaminérgicas, en la sustancia
negra es objeto de intensos estudios cientificos como el que predijo los
efectos de la L-dopa (Zaidat y Lerner, 2003). Muchos creen que mediante
la comprension de la secuencia de eventos que conduce a la pérdida de
células de dopamina, los cientificos seran capaces de desarrollar
tratamientos para detener o revertir la enfermedad.

Como ya se menciona la edad media de inicio son los 60 afios , con el
envejecimiento y el incremento sustancial en la poblacién de las
personas de la tercera edad en riesgo, se prevé que los casos de
enfermedad del Parkinson aumentaran drasticamente en las proximas
décadas (Carrillo, 2019).

La dopamina es el mensajero quimico responsable de transmitir sefiales
entre la sustancia negra y la siguiente “estacion de relevo” del cerebro,
llamada cuerpo estriado el cual es el encargado de generar movimientos
uniformes y deliberados, la mayoria de las personas con Parkinson
pierden entre el 60 al 80 por cierto de estas células en el momento de la
aparicion de los sintomas, existen dos vias de de la dopamina:

ViA
DIRECTA

Figura 7: Esquema vias de la dopamina, 2021, Elaboracién propia,CDMX.

A continuacion se explicara la estimulacion de la via indirecta de la
dopamina y el por qué se acude a ella cuando la via directa deja de
funcionar:

19



La via directa transforma la idea
. abstracta de un movimiente en la
VIA realizacién del mismo {movimientos
DIRECTA activos o voluntarios), un ejemplo de
esto es cuando intuitivamente tomamos

una taza sin temblor en la manos.

La via indirecta de la dopamina no
se habilita hasta que la via directa
es afectada.

La via indirecta se estimula por
medios externos al cuerpo como:

SONIDOS: la estimulacién mediante sonidos ritmicos permite que el
paciente con EP tenga un guia del momento exacte cuando debe de
ejercer una serie de movimientos como los que implica la marcha.

COLORES: la estimulacién por medio de colores causa un efecto
subliminal e intuitivo en los pacientes, al elegir una gama de colores

% especificos y armdnicos estos repercuten en el estado de animo fisico,
mental y emocional de la persona con EP.

Figura &: Esquema vias de la dopamina, 2021, Elaboracién propia,CDMX.

1 Propiocepcidn: Es la capacidad gue tiene nuestro cerebro de saber la posicidn exacta de todas las partes
de nuestro cuerpo en cada momento, regula el equilibrio, la coordinacién de movimientos y mantiene el
nivel de alerta del cerebro.
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1.3 SINTOMAS

El comienzo de la enfermedad puede ir desde dolores parecidos a la
artrosis, cuadros depresivos, dermatitis seborreica y hasta 10 o 20 afios
después presentar sintomas motores; el temblor en reposo es uno de
los sintomas iniciales y se presenta por la pérdida de la produccién de
dopamina lo cual provoca ascinecia, inicialmente puede presentarse en
un solo lado del cuerpo y con el paso de los meses o de los afios puede
volverse bilateral (Fustinoni y Pérgola, 2001).

La escala de Hoehn y Yahr es cominmente utilizada por los neurélogos,
ya que esta describe los estadios evolutivos de la EP y con esto se les
facilita evaluar a los pacientes dependiendo de los sintomas presentes:

B Nivel de progresién

Sintomatologia unilateral,
Estadio 1 con deteriore funcional

o A
minimo o sin el.

Afeccion bilateral o de la linea media,

Estadio 2 sin alteracion del equilibrio.
Estadio 3
Incapacidad grave o completa, alteraciones de la marcha, todavia es capaz
Estadio 4 de caminar ¥ ponerse de pie sin ayuda, sin embargo existe una incapacidad
marcada.
. Alteracion severa e incapacidad muy marcada, obligando a estar en cama o en
Estadio 5 silla de ruedas, necesitando ayuda ajena.

Figura 9: Grafica escala Hoehn y Yahr, 2021, Basado en: (Fustinoni et al, 2001, P. 136), CDMX.
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Como se muestra en la grafica los sintomas van avanzando aunado a
que la calidad de vida del paciente se ve afectada, se vuelve
dependiente de sus familiares o de una tercera persona puesto que los
sintomas se intensifican e influyen en las actividades cotidianas:
marcha, comer, tomar bebidas, ducharse, cambiarse, etc.

El estadio 3 es |a fase “ intermedia” de la EP, en la cual el paciente llega
sufrir y desarrollar los sintomas con mas frecuencia, visibilidad e
intensidad, alin es capaz de asistir a terapias de rehabilitacion.

1.3.1 SINTOMAS MOTORES

En la siguiente gréifica se visualizan los principales sintomas motores de
la enfermedad del Parkinson:

D} Trastorno de A}Temblorde
Postura reposo

C} Lentitud # ; B} Rigidez
(Bradicinesia) {Hipertensa)

Figura 10: Esquema sistemas motores, 2021, Basado en: {Pefias, 2015, P.P 13 - 14), CDMX.
22



Generalmente es el primer sintoma por el que las personas buscan
atencion médica.

A este se le conoce por formar un movimiento ritmico (hacia adelante y
hacia atras) de 4 a 6 latidos por segundo, se presenta el temblor cuando
la parte afectada esta en reposo pero al realizar una accion puede dejar
de temblar. A menudo puede presentarse en las piernas, mandibula
pero es mas frecuente en los brazos

(Pefias, 2015).

Cuando se involucra el temblor del

pulgary el indice se le conoce como

temblor cuenta monedas (Fustineni w

atal, 2001).

Figura 11: Temblor cuenta monedas, 2021,
http://grupos.emagister.com/, CDMX.

Es la resistencia al movimiento en la cual los misculos permanecen
tensos y contraidos la mayoria del tiempo, por lo que el paciente
presenta dolor y tension en las zonas afectadas (Pefias, 2015).

Usualmente la rigidez puede provocar la reduccion de la amplitud de los
movimientos:

¢ Al mover los brazos, extenderlos o al momento del balanceo
cuando el paciente esta caminando (Pefias, 2015).

+ Dolores y calambres en extremidades al igual que reduccién de
expresividad facial (Pefias, 2015).

23



La rigidez conocida como de “rueda d b

dentada” es la mas frecuente, en S . 4

ella el brazo se mueve solamente en ) b 4
forma de torniquete, es decir, con E f_f! i
movimientos cortos y espasmodicos ‘»,,” lfoA—
(Fustinoni et al, 2001). "oy,

Figura 12: Rueda Dentada, 2021, http://
grupos.emagister.com/, CDMX.

Es la disminucién del movimiento espontaneo, incapacidad para iniciar
un movimiento preciso y automatico, a este sintoma también se le
conoce como paralisis (Pefias, 2015).

Es particularmente frustrante debido a que las tareas sencillas se
vuelven dificiles, la persona no puede realizar rapidamente
movimientos rutinarios, pues se dificulta la planificacién, iniciacidn,
ejecucién, desempefio, secuencia y la realizaciéon de estas tareas
simultaneas (Pefias, 2015).

Signo tipico, el cual se manifiesta como inestabilidad postural o
alteracién del equilibrio. Conforme la enfermedad avanza el paciente
adopta una postura encorvada, piernas dobladas, tronco echado hacia
adelante y brazos flexionados (Pefias, 2015).

Esta alteracion provoca inestabilidad
corporal por lo cual es el principal
riesgo de caidas en las actividades %
cotidianas como es la marcha. f’{:

Figura 13: Postura tipica en la marcha,
2021, http://grupos.emagister.com/, CDOMX.
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1.3.2 SINTOMAS NO MOTORES

En el siguiente esquema se mencionan los principales sintomas no
motores de la enfermedad del Parkinson:

E) Trastornos en
organos fuera del
sistema nervioso central:

Osteoporosis, dolor de
espalda, problemas

respiratorios, etc.
A)Transtornos

emocionales:

Camo depresion, apatia,
ansiedad, trastornos
sexuales, etc.

D)Transtornos
cognitivos:

Alucinaciones, demencia,
dificultad para la concentracidn y
para ejecutar tareas cognitivas

complejas o realizar varios
quehaceres a lavez, etc.

B)Transtornos
autondmicos:

¢} Trastornos Estrefi imie’nto, ‘sali.\facién,
del suefio: sudoracion, trastornos
sexuales, trastornos de la
Alteraciones del suefo, deg[u(;ién, etc.
insomnio, somnolencia .
diurna excesiva, etc.

Figura 14: Esquema sintomas no motores, 2021, Creacién propia, COMX.
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“Aln no existe cura para él parkinson, asi que son multiples los factores
que, como en cualquier otra enfermedad, intervienen en el estado de
salud de la persona con parkinson. La propia manera en que ésta la
encare, o la disposicién de quienes le rodean en su dia a dia pueden
resultar cruciales” (Pefias, 2015, P. 22).

Por lo que el tratamiento se centra en reducir los sintomas ya sea
farmacolégicamente, quirdrgicamente, mediante rehabilitacion y
psicolégicamente.

El disefio industrial tiene un éarea de oportunidad dentro de la
rehabilitacion mediante el disefic de equipo para el desarrollo de
terapias.

Existen terapias de rehabilitacién que permiten a los pacientes
ejercitarse fisica y mentalmente para asi realizar sus actividades diarias
con mayor calidad como el caminar, subir escaleras, comer, beber,
vestirse, tomar un bafo, trabajar, etc., se dividen en dos:

A. : consiste en el aprendizaje de forma segura y eficiente
para realizar actividades diarias como abotonarse una camisa,
atarse las agujetas, abrir un frasco, higiene personal, etc. o aquéllas
relacionadas con el trabajo (cortar, escribir) y la ensefianza del uso
de férulas o dispositivos especiales de adaptacion y asistencia ( Ver
Anexo 1) (Rozman y Cardellach, 2017).

B. también llamada fisioterapia consta en analizar y corregir
problemas de postura, actividades relacionadas a la marcha y de
sintomas motores mediante ejercicios y técnicas de rehabilitacion
indicadas por el terapeuta con las cuales se logra controlar el dolor
y manejar las alteraciones que causan estos sintomas en su cuerpo.
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1.4.2 MARCHA

La marcha es una de las actividades primordiales en la vida diaria y por
lo tanto esta se retoma como parte de la terapia fisica ademas ayuda a
estimular y trabajar areas con pardlisis, rigidez o debilidad. “Los
trastornos de la marcha constituyen uno de los sintomas mas comunes
de la EP, ademas de ser uno de los principales factores limitantes de la
autonomiay la calidad de vida de estos pacientes” (Goncalves y Pereira,
2013, P. 759).

Los pacientes con EP a partir del estadio 2 padecen con mayor
frecuencia trastornos en la marcha, presentan un déficit en el control
del equilibrio de su cuerpo en cuanto a la accién de dar pasos, sin un
tratamiento adecuado conforme el estadio va avanzando los sintomas
se vuelven incontrolables esto los hace mas propensos a tener caidas,
afectando asi la vida independiente del paciente. En el siguiente
esquema se describen los trastornos de la marcha del estadio 2:

Marcha festinante: aceleracidn progresiva Dificultades para iniciar o
de los pasos (en general con inclinacién mantener la marcha.
hacia adelante), que puede culminar en :

un trote para evitar caer hacia adelante.

Pérdida de la simetria: en el
movimiento y el tiempo de
desplazamiento del lado
izquierdo y el derecho.

Retropulsidn:

la inclinacidn hacia atrds al iniciar la
marcha o la caida hacia atras
mientras el individuo camina.

Frezzing: Inestabilidad del tronco:
se caracteriza por la sensacion de irregular e impredecible
tener los pies “pegados al suelo”, {posturas), inclinacidn hacia
giendo mas comln en los estados adelante.

avanzados de la enfermedad.

Figura 15: Esquema trastomos de la marcha en EP, 2021, Creacién propia, CDMX.
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1,4.3 REHABILITACION DE LA MARCHA

La rehabilitacion de la marcha es un aspecto fundamental en la
rehabilitacién fisica y neuroldgica del adulto mayor, tiene como objetivo
mejorar la capacidad del paciente para alcanzar una marcha
independiente, en las terapias se deben de incluir estimulos visuales,
auditivos y somato-sensitivos de este modo la rehabilitacion del
paciente serda mayormente aceptada y con mejores resultados
(Goncalves y Pereira, 2013).

Abarcaremos dos tipos de ejercicios elementales en la terapia de la EP,
la marcha en barras paralelas y la adaptacidon de la marcha nordica un
deporte de resistencia, hoy en dia se esta retomando en la
rehabilitacion de la marcha por la cantidad de beneficios que otorga a
los pacientes geriatricos, a continuacidn se explica de manera general
ambas actividades:

Consiste en realizar la marcha con el apoyo de las barras paralelas al
ritmo del metronomo (estimulo auditivo), este facilita la coordinacién
de movimientos y tiempos de la caminata.

Figura 16:Terapia fisica en barras paralelas, 2021, http:/freactiv.corm.mx/, COMX,



Se realizan ejercicios de equilibrio, locomocién, coordinacién vy
posicionamiento, los cuales van de acuerdo a la etapa y la evaluacion
del paciente. Las plataformas por donde el paciente realiza la marcha
pueden tener diversos estimulos cognitivos, los cuales tienen diversos
beneficios en las personas que realizan las terapias de rehabilitacion.

Es un deporte de resistencia, que se realiza al aire libre y recientemente
lo practican los adultos mayores, consiste en andar con el apoyo de dos
bastones especialmente disefiados para el desarrollo de esta actividad,
con el objetivo de optimizar el esfuerzo fisico los bastones ayudan a
estabilizar el movimiento biomecanico del cuerpo al andar. Esto se
consigue cuando se liberan las cargas generadas sobre el tren inferior
(piernas, tobillos y rodillas) y el tren superior (brazos, hombros y
espalda) logrando asi estabilizar el cuerpo, mejorar la marcha vy

repercute positivamente en el estado de animo de las personas con
depresién.

S~ N e - A , ;31./- ‘.-' ¢ “"b—:

Figura 17: Bastones para marcha nérdica, 2021, http://fisioterapiaconbastones.com/, COMX.
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El objetivo de la marcha nérdica es el bienestar general, fisico y psiquico

basado en la caminata y movimiento seguro y correcto. Esto se consigue

gracias a la técnica Alfa (Ver figura 18) que consiste en generar un
movimiento ritmico y dinamico que contribuye al flujo y aumento de la
circulacién sanguinea y del metabolismo, es por eso que se esta
implementando como una nueva terapia de rehabilitaciéon.

Andar Derecho

Alargar los brazos

Formar Triangulo

Adaptar el paso

DESCRIPCION

Caonsiste en mantener una postura erguida incluida la correcta
alineacion de la columna vertebral, que protege la espalda y facilita
el acta natural de caminar.En el nordic walking, esta posicién es la
clave para conseguir un correcto maovimiento y requisto
imprescindible para poder clavar bien el bastén.

Tanto la fase de impulsa coma de recobro el nordic walking se
efectiian con los brazos en extensién, lo cual incrementa la
contraccidn funcional entre el eje de cobrosy caderas.

Puesto que los brazos mantienen extendidos y para poder ser
utilizado de manera efectiva, el bastdn tiene que formar un angulo
en el suelo de entre 55-60°. En la fage de transicidn, la pierna trasera,
la delantera y los bastones forman el mismo angulo respecto al
suelo.

No se dan pasos grandes ni pequefios, sino adaptados a la amplitud
del impulso que se inicia con el movimiento del brazo al proyectarse
hacia adelante buscando clavar el bastdn.El tipo de terreno, la
pendiente, etc demandaran un paso mas o menos amplio.

Figura 18: Tabla técnica Alfa, 2021, Basado en: (Martinez, 2010, P. 125), CDMX.
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La marcha nodrdica es una técnica fundamental en la terapia de
rehabilitacién en pacientes con la EP, mediante ella logra ejercitarse y
mantenerse en movimiento autdnomamente.

La enfermedad del Parkinson afecta principalmente a personas de la
tercera edad, al ser una enfermedad neurodegenerativa no puede
erradicarse pero con los avances médicos de hoy en dia se ha logrado
mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Repercute en primera instancia en la marcha, que es esencial en la vida
cotidiana de cualquier individuo. Los multiples trastornos y sintomas se
incrementan poco a poco con el avance de los estadios, el estadio 3 es
una de las etapas mas dificiles de asimilar y controlar, los sintomas se
van intensificando y agravando dando paso a que el paciente empiece a
perder su dependencia. Por eso es importante que las personas con esta
u otra enfermedad acudan a valorarse y tratarse con tiempo,
actualmente existen tratamientos y terapias que logran controlar la
enfermedad por determinado tiempo.

La terapia de rehabilitacién fisica y cognitiva de la EP es un campo en
que los disefiadores industriales podemos aportar nuevas propuestas
que sean funcionales, seguras, eficientes y ergonémicas para la
realizacion de actividades o ejercicios y asi obtener beneficios positivos
en los pacientes.
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CAPITULO 2:

METODOLOGIA DE DISENO




METODOLOGIA DE DISENO

Este capitulo abordara por medio de el desarrollo particular del tema
principal la enfermedad del Parkinson el proceso de disefio en el que se
describen los elementos intrinsecos del proyecto: contexto, usuario,
objeto y actividad. Todo proceso de disefio es regido por una
metodologia la cual implica una serie de procedimientos racionales
aplicados a un determinado objeto, para su analisis y desarrollo se
determind utilizar la metodologia del “Disefio Centrado en el Usuario”
(DCU), como filosofia de disefio, la cual engloba un heterogéneo
conjunto de técnicas que comparten un objetivo comun: conocer y
comprender las necesidades, limitaciones, comportamiento y
caracteristicas del usuario, involucrando en muchos casos a usuarios
potenciales o reales en el proceso” (Hassan, 2009).

Mediante la matriz de disefio (Ver Figura 19) abordamos los puntos
claves del DCU que fueron: describir y analizar cada elemento para
conocer las problematicas y determinar los requerimientos, los cuales
posteriormente se transformaran en soluciones de disefio bajo los
parametros definidos para finalmente evaluar los resultados de
NeuroActiva.

Usuario: . .

e Adultos
Contexto: Clinica
o, . mayorescon
de Geriatria de la &

EP.
CDMX

MATRIZ DE

DISENO

Objeto:

\ o Barras paralelas y
4 == bastones de
U4
. /// madera

Actividad: =
La marcha

Figura 19:Matriz de disefio, 2021, Creacidn propia, COMX.
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Para la definicién del proyecto se llevo acabo el andlisis de la Clinica de
Geriatria de la CDMX, cuyo propdsito es garantizar el derecho a la salud
a los adultos mayores y contribuir a mejorar su calidad de vida, esta es
la primera Clinica de Geriatria en la delegacion Iztacalco y en la CDMX.

Figura 20: Paciente en terapia de rehabilitacion, 2021, Creacién propia, COMX.

Los usuarios son las personas de la tercera edad con la enfermedad del
Parkinson que se encuentran en los estadios 1, 2 y 3, los pacientes
reciben terapias de rehabilitacion de la marcha que les permite
sobrellevar esta enfermedad las cuales se realizan en un espacio
acondicionado, apoyado por el terapeuta el paciente realiza
actividades similares a las que hace en su vida diaria con ayuda de
aparatosy objetos que facilitan e imitan, las actividades realizadas son:

-Marcha: con ayuda de un circuito de barras paralelas ejercitan pies,
manos, equilibrio, estabilidad postural y correccién de posturas.

-Caminata: por medio de banda sin fin y escaleras sin fin practican el
caminary el subiry bajar escaleras.

-Marcha nordica: por medio de dos palos de madera con correa
practican los principios basicos de este deporte.

Estos elementos determinaron los objetos y actividades principales de
la matriz de disefio. En el proyecto se disefiard un circuito de barras
paralelas para trabajar la marcha, el equilibrio, la coordinacion de
miembros inferioresy terapia fisica de personas con EP.
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miembros inferiores y terapia fisica de personas que son victimas de
traumatismos de la tercera edad con la enfermedad del Parkinsony un
par de bastones para practicar los principios de la marcha nérdica,
empleados en la rehabilitacién de la marcha puesto que permiten
caminar correctamente, reducir la sensacién de cansancio, mejorar la
eficiencia del movimiento mediante el impulso creado, favorecen la
correccidn postural y evitan sobrecargas en caderas, rodillas y tobillos,
estos ejercicios no se frecuenta en México por el costo que implican los
bastones especializados para marcha nérdica.

La marcha implica una serie de movimientos alternados y ritmicos de
las extremidades y tronco que nos permiten desplazarnos hacia
delante del centro de gravedad con un minimo uso de energia “pero
esto cambia cuando un paciente sufre una afeccién neurolégica y debe
aprender todas aquellas actividades que se habian convertido en
rutinarias, simples y que no requieran especial atenciéon” (Martinez,
2017), por lo que se debe de restablecer o entrenar el patron de la
marcha.

Actualmente en el ambito de la medicina existen equipos y aparatos
enfocados a la rehabilitacion de la marcha, disefiados para atender
solo problemas generales y no estan especializados para problemas
concretos. En este caso los adultos mayores con EP presentan
dificultad para realizar la marcha y debido a la enfermedad cada dia
muestran mas deficiencias en sus habilidades motoras por lo que su
rehabilitacion implica el uso de diversos objetos especificos.

El Disefio Industrial tiene un papel importante en los usuarios que
comparten una enfermedad comin, puesto que requieren de
particularidades y necesidades especificas las cuales se pueden
resolver mediante forma, procesos, materiales e informacion médica
que se implementan en un disefio que no solo llegue a ser funcional
sino que logre que el paciente visualice a la rehabilitacion como una
actividad interesante y divertida para asi animarlo a asistir con mayor

entusiasmo a su rehabilitacion.
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El propdsito de esta clinica es garantizar el derecho a la salud de las
personas adultas mayores y contribuir a mejorar su calidad de vida, es
la primer Clinica de Geriatria en la delegacién Iztacalco y en la CDMX.
Tiene habilitados 12 consultorios en la planta baja, los cuales en
conjunto brindan una valoracién integral al paciente y la creacién de un
plan de manejo para la capacitacion a familiares.

Areas de atencion:

Odontogeriatria

Capacitacion
ales cuidaderes de
pacientes con
padecimientos de
Alzheimery
Parkinson.

Nutricion

Cftalmologia

Ultrasonido

Psicologia

Rehabilitacién
fisica

Densitometria

Figura 21: Esquema areas clinica, 2021, Creacidn propia, COMX.

Neurologia

Detecciony
atencionde
Alzheimery

Parkinson
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A continuacidn se muestran imagenes de los consultorios:

Figura 22: Consultorio Clinica de Geriatria, 2021, http:/ fwww.cdmx.gob.mx/, CDMX.

En la Clinica de Geriatria Iztacalco alrededor de 15 a 20 pacientes con
EP son evaluados en el espacio de rehabilitacién donde reciben
primordialmente terapia fisica y ocupacional, alrededor de una hora
cada 10 dias aproximadamente, anterior a esto un especialista en
rehabilitacidn, deteccidn y atencidn de la EP hace una evaluacidn, la
cual consiste en analizar sus signos y revisar su historia clinica para asi
determinar la terapia que se realizara, habitualmente estas se van
intercalando, dependiendo del diagndstico o dolencias que presente el
paciente.

Los especialistas que participan en esta evaluacion y terapia junto con
los familiares que acompanan al paciente se les conoce como red de
apoyo, a continuacidn se presenta:
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Neurélogos

Son los encargados de
revisary asuvez
diagnosticara los
pacientes asi como
canalizarlos a los
terapeutas
correspondientes, para
comenzar su
rehabilitacidn.

Enfermeras

Apaoyo y auxiliar de
doctores y especialistas
en laterapia, asi mismo
realizan los chequeos de

rutina, las historias

clinicas y apoyo al
paciente en casos
especiales.

Personal de limpieza

Dedicadas a mantener
lag dreas limpiasy en
dptimas condiciones
para que los paciente
lleven a cabo con éxito
sus terapias.

Figura 23: Red de Apoyo, 2021, Creacidn propia, CDMX.

Especialista
en rehabilitacion

Seencargade la
rehabilitacidn
psicolégica, fisica y
ocupacional de
acuerdo alas
necesidades del
paciente.

En laimagen se
presenta al Dr.
Alberto Marales
especialista en la EP.

Familiares

Personas cercanasa
los pacientes que
acudenconellos a

terapia, contribuyen
al seguimiento de

actividades,
gjercicios y
medicacidn en casa.
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Descripcion de contexto

Mediante el siguiente esquema se describira el drea de rehabilitacion fisica
donde se llevan acabo las terapias de la EP:

El &readel consultorio esde
10m x 19m aproximadamente,
se encuentran aparatos
especializados en la
rehabilitacion de adultos
mayores con problemas en la
marcha, EP entre otras
enfermedades de la edad
adulta.

La iluminacién es tanto natural
como artificial, el consultorio
cuenta con ventanas que
permiten el paso de la luz del
sol reforzada con lamparas de
luz blanca {fria).

Las ventanas se encuentran
cerradas evitando asi que el
— 20°C ruidoy temperatura del
exterior se traspase al
consultorio, este se
encuentra a una
temperatura ambiente
Las paredes son color blanco 20-22°.
con textura lisa, el piso es de
vinilo color verde (liso pero
no reshaloso) y en el se
encuentran plasmados dos
gréficos color verde obscuro,
gue pueden encontrarse en

todo el piso de laclinica.
Cuenta con sefializacién de

rutas de emergencia,
salidas, extintores,
sanitarios, cada consultorio
esta rotulado con su area
de atencion.

Figura 24: Descripcion de contexto, 2021, Creacién propia, COMX.
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Planta arquitecténica con
dimensiones generales del
consultorio de rehabilitacion
fisica donde se imparten las
consultas y terapias a los
adultos mayores dentro de la
Clinica de Geriatria de la
CDMX.

6.30m

-1

19m

o .

226 L

3w

10m

Figura 25: Levantamiento, 2021, Creacion propia, CDMX.
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S

Dentro del area de consultay
rehabilitacidén se encuentra:

miminin

1. Bafio simulador.

2. Mesa de trabajo (toma de
datos generales del paciente).
3. Escritorio.

4. Archiveros, toma de
medidasy peso.

5. Barras paralelas.

6. Banda sin fin.

7. Espejo. g
8. Escalera sin fin.

w

oo

53

9. Colchonetas.

10. Cubiculos de terapia.

AREA DE LA MARCHA 5

Ancho:5m
Largo: 10 m

10

Figura 26: Planta arquitectdnica, 2021, Creacidn propia, CDMX.
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2.2 USUARIO
Personas de la tercera edad con EP en ESTADIO 2y 3.

Figura 27: Persona de la tercera edad, 2021, https://es.123rf.com, CDMX.

Mediante el analisis y evaluacion de los datos socioeconomicos,
historias clinicas y recopilacion de medidas antropometricas que
realizamos a los pacientes con ayuda del especialista y enfermera de la
Clinica de Geriatria se determinaron las caracteristicas y condiciones
generales del paciente promedio que a continuacién se presentan:

Sexo: Femenino / Masculino

Edad: 60 a 90 arios

Peso:65a 75 kg

Altura: 145a 155¢cm

Nivel de educacion: Nivel primaria o sin estudios.
Situacion sentimental: Divorciado o viudo.

Limitaciones para realizar actividades basicas de la vida diaria como
banarse, comer, cambiarse y caminar con problemas en la postura,
en la marcha y dolores musculares en articulaciones.

Usualmente acuden a terapia con uno de sus hijos, son personas
jubiladas y de bajos recursos economicos.
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

MUJERES

F \
3
vy Y

e EStatura 142 153 172
e ANChura max. del cuerpo 45 55 68
e Altura hombro 120 126 153
e Altura codo flexionado 90 97 122
— Alcance brazo frontal 53 59 66
— LONgitud mano 15 17 18
e LONgitud palma mano 8.9 9.7 10.6
e ANChUra de la mano 8.4 9.5 10.7
. Didmietro de empufiadura 3.8 46 5.0

Figura 28: Tabla y diagramas antropométricas mujer, 2021, Creacién propia, COMX.
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Estatura

Anchura max. del cuerpo

Altura hombro
Altura codo flexionado
Alcance brazo frontal

Longitud mano

Longitud palma mano
Anchurade lamano

Didmetro de
empuiiadura

Figura 29: Tabla y diagramas antropométricas hombre, 2021, Creacidn propia, CDMX.

HOMBRES

163

55

134

100

62

18

10.4

10.4

4.4

174
58

145

109

68
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Reciben terapias fisicas y ocupacionales, las cuales se asignan
dependiendo el estadio del paciente:

ESTADIO

Estadio 1

Estadio 2

Estadio 3

TERAPIA
Terapias de estimulacién y ocupacionales, chequeos 1 vez cada dos meses.

Terapia de rehabilitacién mediante ejercicios para posturay equilibrio,
marcha en barras paralelas y bastones de marcha nérdica, estimulacién de
sentidos y terapia ocupacional, chequeo unavez al mes.

Terapia de rehabilitacion mediante ejercicios para la inestabilidad postura,
equilibrio y rigidez, temblor de reposo, marcha en barras paralelasy
bastones de marcha ndrdica, estimulacidn de sentidosy terapia
ocupacional, chequea dos veces al mes.

Figura 30: Tabla estadios y terapias, 2021, Realizacidn propia, CDOMX.

Se les recomienda asistir con ropa deportiva o en su defecto ropa
cémoda como son pantalones holgados, mallones, playeras,
sudaderas, chaleco o suéter, tenis deportivo o zapatos de suela suave.

Figura 31: Pacientes con ropa de terapia, 2021, http://manucortes.es/, CDMX.
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Para desarrollar las terapias fisicas se utilizan barras paralelas y
bastones, en este apartado se describirdn las barras paralelas que se
usan en la terapia de rehabilitacion de la EP en los estadios 2 y 3.

-

Figura 32: Barras Paralelas, 2021, http://tens-vidaplena.com/, CDMX.

Las barras paralelas se utilizan para realizar marcha con guia, ejercicios
de propiocepcion y estiramientos de brazosy piernas.

: S g : Plataforma de 1.05 mts de ancho, altura ajustable
de 50 a 90 cmy anchura de 67 a 47 cmy 230 cm de largo.

Barras paralelas con plataforma de madera de 3 cm de grosor
y base de triplay 9mm, terminacién en barniz natural con regatones o
con antiderrapante, barras de ajuste y barras de soporte o pasamanos
en acero inoxidable tipo 304.

180kg

A continuacion se presenta un analisis por areas de los elementos que
conforman las barras paralelas que se ubican dentro de la Clinica de
Geriatria:
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-Barandal de acero
inoxidable: perfil
tubularde 2” x2.40 m
de largo
-Estructura inferior:
Perfil tubular de acero

-Acero:

La parte superior de la
estructura es de acero
inoxidable acabado
espejo, la parte
inferior es de acero
conrecubrimiento de
pintura electrostatica.

-Aluminio:
Barrenos colocados
cada5cmparala
regulacién de altura (5
niveles} de 65 a 90 cm,
por medio de un
perno sefija.

-Acero inoxidable:
Empufiadura lisay fija
cilindrica 2™

-Madera barnizada:
La estructura esta fija
a una base de madera

por medio de
tornillos.

-El acero, lafijaciéna una
base rigida y forma recta
de la estructura genera
confianza, estabilidad
postural y equilibrio al
usuario, al momento de
apoyarsey erradicar la
marcha.

-Material resistentea la
corrosion e hipoalergénico
-El mantenimiento y
limpieza a base de agua y
jabén.

-El acabado pratege al
material de ralladuras o
golpes.

-Cuenta con 5 barrenos los
cuales sirven para adecuar
la alturaacorde ala
estatura del usuario, el
sistema es sencillo ya que
solo se desliza el tubo de
forma vertical y se aprieta
con el perna.

-La forma cilindrica y
diametro del barandal
permite una sujecién
confortable y precisa.
-El material resiste la
sujecidn constante (no se
dobla o defarma}.

-La base se encuentra solo
alinicio y final de las
barras, por no ser continua
puede generar al usuario
problemas al girar o al
entrar o salir de ellas,
puesto que el usuario
puede tropezarse al dar al
salir o entrar.

Figura 33: Tabla de elementos barras, 2021, Creacién propia, CDMX.
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Los bastones se utilizan para ejercitar la coordinacidén y ritmo en la
marcha, la sujecién, agarre y arrastre objetos, a continuacién se
describen:

Figura 34: Bastones clinica, 2021, Creacién propia, CDMX.

:: 120 cm de altura y 2cm de didmetro.

: Madera de pino, cuerda de poliéstery cinta de aislar.

a: 340 gr cada uno.

to: $100

Empufiadura:
Palo de escoba de
madera de pino
recubierto con

Puntas:
Recubrimiento
decintade

j i aislar.
cinta de aislar.

Figura 35: Detalles bastdn madera, 2021, Creacién propia, CDMX.
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Para la descripcion de los bastones tomamos como punto de referencia
4 elementos : estructura, correa, empufiadura y punteros.

-Madera de pino
{los dos bastones
de madera fueron
improvisados con
palos de escoba).

-Poliéster: correa
decordénde
poliéster,
reforzada con
cinta de aislaren
suunién.

-Bastén de
madera recubierto
con cinta de aislarn

-Bastdonde
madera con
puntas
redondeadas
recubiertas con
cintade aislar.

-Material pesado.
-Rigido: El bastén de madera es
una estructura rigida y recta,
cortada a 120 cm la cual es
adecuada para un paciente con
estatura de 1.70 mts.
Suforma rectay materalde
madera no absorbe los impactos
y estos recaen en el cuerpc del
paciente.

-La correa es demasiado holgada
¥ cuenta con un sistema de
unién por medio de presién con
cinta de aislar.

-Se ubica al principio del bastén
lo que impide que los ejercicios
se efectiien de forma correcta.

-La zona prensil esta recubierta
concinta de aislar para evitar
que se astille el pacientey
funcicna come un
antiderrapante.

-Forma cilindrica de 2em de
didmetro no permite que la
manoyla mufieca descansen
porlocual los ejercicios se
efectian de manera incorrecta.

-La punta redondeada no es
estable porloque noda
seguridad ni confortabilidad al
paciente.

Figura 36: Tabla de elementos bastones terapia, 2021, Creacion propia, CDMX.
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El ciclo de la marcha es un recorrido entre dos apoyos sucesivos de un
mismo talén, esta se divide en tres fases: la fase de apoyo, la fase de
balancey la fase de doble apoyo.

Comienza con el contacto inicial del talén en el
suelo y termina con el despegue del antepié.

- Contacto del taldn: instante en que el talon de la
pierna de referencia toca el suelo.

-Apoyo plantar: contacto de la parte anterior del
pie con el suelo.

-Apoyo medio: ocurre cuando el trocanter mayor
esta alineado verticalmente con el centro del pie,
visto desde un plano sagital.

-Apoyo terminal: ocurre cuando el talon se eleva
del suelo.

-Despegue: ocurre cuando los dedos se elevan
del suelo.

0% de po): Va desde el instante del
despegue del antepié, avanzando el pie en el aire
como preparacion del siguiente apoyo, hasta el
contacto en el suelo.
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-Balanceo inicial: se caracteriza por la rapida
aceleracion del extremo de la pierna
inmediatamente después de que los dedos
dejan el suelo.

-Balanceo medio: la pierna balanceada pasa a la
otra pierna, moviéndose hacia delante de la
misma, ya que esta en fase de apoyo.

-Balanceo terminal: se da la desaceleracion de la
pierna que se mueve rapidamente cuando se
acerca alfinal del intervalo.

3) Fase de doble apoyo: cuando los dos pies estan
en contacto con el suelo.
En los cuales se consideran los siguientes

parametros:

arg Es la distancia entre el talon del
primer piey el talén del subsecuente otro pie.

Zancada o la Es la distancia entre
el contacto inicial de un pie hasta el préximo
contacto inicial del mismo pie.

Es el nimero de pasos en una unidad
de tiempo.

Figura 37: Ciclo de la marcha, 2021, http://aprendeenlinea.udea.edu.co/lms/moodle/mod/
page/view.php?id=164205, CDMX.
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Las barras paralelas se usan en fisioterapia para la reeducacion de la
marcha, en pacientes con Parkinson las barras paralelas distan de
diferentes ejercicios los cuales primordialmente pretenden trabajar la
fuerza, el equilibrio, la amplitud de movimiento e independencia.

- Pacientes con control de tronco y movimiento, desarrollo parcial del
equilibrio y coordinacién.

- La tension arterial del paciente debe de encontrarse en limites
normales.

- Ajuste de las barras paralelas al nivel del trocanter mayor de cada
individuo.

Figura 38: Paciente terapia en barras paralelas, 2021, https://physiosportsmexico.com/prevencion-de-
caidas-en-el-ad ulto-mayor/, COMX.
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1. Elpaciente debe encontrarse en una posicion bipedestada.
2. Apoyar las manos en las barras
3. Mantener el equilibrioy postura

4. Iniciar marcha dando pequefios pasos, asi mismo se puede
realizar ejercicios varios: marcha lateral, levantamiento de
brazos, sentadillas, ejercicios de punta talon, flexiones vy
colocacion de obstaculos con conos, aros, tablas, etc., que
sirven de patronesy guias para la coordinacion.

Figura 39: Paciente terapia con obstaculos, 2021, https://www.fisiomedicdh.es/servicios/fisioterapia/
nueva-p%C3%Algina/m%C3%Als//, CDMX.

A continuacion vemos el analisis y descripcion de las actividades de la
terapia de rehabilitacion de la marcha en pacientes con la enfermedad
del Parkinson en etapa 2 y 3 dentro de la Clinica de Geriatria de la
CDMX:
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-Paciente
-Terapeuta
Fisico

-Paciente
-Terapeuta
Fisico

-Paciente
-Terapeuta
Fisico

-Paciente
-Terapeuta
Fisico

-El paciente se
aproxima a las barras
paralelas, se poneen
posicion erguida, con
los pies bien plantados
alabaseya
continuacién sujeta las
barras [mano derecha
enbarandalderechoy
mano izquierda en
barandal izquierdo).

-Eldoctorindicaen
que momento iniciar
los ejerciciosy
empieza a correrel

cronémetro.

-Comienza con el
contacto inicial del
talénen elsueloy
termina con el
despegue del antepié.

-Entodo momento el
paciente sujeta las
barras porseguridad
endado caso deun
mal paso,temblor o

inestabilidad corporal.

-Despegue del antepié,

justo en ese instante
avanzael piéenel aire
preparandose para el
siguiente apoyo, hasta
elcontacto conel
suelo (40% del tiempo

de la marcha).

-Los dos pies estdnen

contacto con el suelo.

Barras
paralelas

Barras
paralelas

Barras
paralelas |

Barras
paralelas

54



-Paciente - Elpaciente da Barras
-Terapeuta vueltay a paralelas
Fisico continuacion debe

de realizar

nuevamente la

marcha (fase 1,2y

3.

- Alfinalizar de

frente al doctorel

paciente realiza un

par de sentadillas

apoyando las dos

manosen la barra.

Figura 40: Tabla analisis de actividad terapia de rehabilitacion en barras paralelas, 2021, Creacian
prapia, CDMX.
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3 MARCHA CON BASTONES NORDICOS
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Los principios de la marcha nérdica se utilizan en la terapia de
rehabilitacién de la EP en el estadio 2 y 3 con ellos ejercitan la marcha,
estabilidad, postura, impulso y ritmo del paciente de 20 min a 30 min.
La actividad es un ciclo de acciones y posturas que constan de:

Posicionar los bastones a la altura de la cintura del usuario, para
mantener un angulo de 90°, en la Figura 43 podemos ver el esquema.

Hacer la actividad con una postura y alineacién adecuada del cuerpo,
manteniendo una estabilidad central y activando los musculos de
abdomen y espalda.

T_ ALTURA DEL USUARIO EN CM X 0.68 = Altura del baston
T

Figura 41: Posicion marcha nordica, 2021, profeefclara.blogspot.mx, CDMX,

o w ——

- | = | N il e ch ol ol b
Desarrollo de la actividad:

1.Arrastrar o levantar los bastones hacia
adelante con la mano abierta.

2.Cierra la mano en el bastén cuando el codo
este extendido.

3.Empujar el baston con la mano hacia atras
para suavizar el esfuerzo de las
articulaciones.

4.Empujar el bastdn hasta abrir la mano e

Figura 42: Marcha Nordica, 2021, v .
profeflara.blogspotmx, comx,  iImpulsarnos con la parte posterior de la

pierna.

En la siguiente tabla podemos ver las actividades y principios bésicos de
esta actividad que retoman en la clinica en la rehabilitacion de la EP:
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-Paciente
-Terapeuta
Fisico

-Paciente
-Terapeuta
Fisico

-Paciente
-Terapeuta
Fisico

-Paciente
-Terapeuta
Fisico

El terapeuta coloca y
dispone los bastones a
la altura correcta.

Altura optima:

ALTURA DEL PACIENTE

fem)x 0.68

Con ayuda del terapeuta

el paciente coloca sus
manos dentro de la
empufiadura y correa,
toma firmemente los
bastones y prueba su
estabilidad y equilibrio,
colocandolos frente a &l

El terapeuta explica en

que drea se debe de
realizar el ejercicio vy

como debe realizarse.

El paciente camina en
linea recta al ritmo del
metronomeo [ este
permite que el paciente
lleve un ritmo) dejando
que los
arrastren, asi el empieza
ha relacionarse con el

bastones

objeto, esto lo repite de
dos a tres veces

{ vueltas).

Bastones
de
madera A‘ .

Bastones
de
madera

Bastones
de
madera

Bastones
de
madera
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-Paciente
-Terapeuta
Fisico

-Paciente
-Terapeuta
Fisico

El paciente debe
arrastrar los bastones
{adelante - atras) sin
moverse de su lugar
durante 2 a 5 minutos
segin lo que el
terapeuta indique, asi
el va preparando e
identificando con el
siguiente gjercicio.

Para iniciar la marcha
mueve el brazo
derecho junto con el
piederechovy el brazo
izquierdo junto el pie
derecho, posicionado
firmemente el baston
en el suelo, al ritmo
del metrdnomo.

El paciente realiza de
dos a fres wueltas,
mientras que él
terapeuta va variando
el ritmo del
metrénomo.

Bastonas
de madera

Bastones
de madera

Figura 43: Tabla andlisis de actividad terapia de rehabilitacién con bastones, 2021, Creacién propia,

CDMX,
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»

2.4.4 EJERCICIOS DE ESTIMULACION Y COORDINACION

Las pacientes con Parkinson realizan ejercicios de coordinacién éculo-
manual, equilibrioc e estimulacién con diversos objetos dinamicos
colocados en el suelo con cierto ritmo y fin, ya sea bancos para simular
un escalén, aros para coordinacién, lineas para ritmo, lineas de
seguimiento, esponjas para sensaciones, etc.

Para esto el terapeuta usa objetos accesibles, faciles de conseguir,
guardar y apilar, repetitivos, coloridos para crear circuitos variados
aungue muchas veces no se cuenta con el espacio adecuado para la
disposicién de las actividades dinamicas.

DATOS GENERALES DE MATERIALES A UTILIZAR EN LA TERAPIA

Medidas: por colocacién de médulos o objetos que el terapeuta crea prudente.
Materiales: Conos, aros, cintas adhesivas de color, palos de escoba, tapetes circulares,

etc.
Colores disponibles: Varios.

Figura 44: Circuito coordinacidn,2021, http:// Figura 45: Tratamientos parkinson, 2021, http://
WWW. personamayor.org/circuito/, COMX. parkinsoncantabria.com/, CDMX.
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Los adultos mayores con la enfermedad del Parkinson desarrollan
trastornos los cuales principalmente afectan la marcha, su autonomia
y su independencia que poco a poco se va deteriorando.

Conforme se va desarrollando la enfermedad van perdiendo
coordinacion, estabilidad y la capacidad de caminar correctamente o
por si solos, por esto los pacientes necesitan tomar terapias de
rehabilitacién fisicas y ocupacionales las cuales les permiten generar
confianza, manejar los sintomas y practicar de forma segura.

Aungue la Clinica cuenta con los aparatos minimos para la
rehabilitacion de la marcha no cuenta con aparatos y objetos
funcionales para los pacientes con Parkinson en estadio 2y 3.

A continuacion se muestra mediante el siguiente grafico (Ver Figura 41)
el andlisis puntual de la problematica:

-Barra de acero
inoxidable de 1 1/2”,
no permite una
sujecién confartable :

-Las barras a pesar de
contar con regulacién
de altura no se

Anélisis del didametro

de empufadurade
adecuan a la estatura

pacientes:
del paciente por falta
detiempoya quees -57 (3.8¢cm}
m4ds practico para €l
" . -50° (4.4 cm}
erapeuta dejarlas a
una altura promedio, -95° (5.1 cm)

esto puede provocar

incomodidad en
espalday
extremidades.

-Plataforma de 2 mts.
de largo, el recorrido
es muy rapido y
repetitivo.
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-No cuenta con los
elementos
necesarios para la
estimulacionde la
via indirectade la
dopamina como:
guias de caminata,
colores, secuencias
didécticas, aros,
obstaculos.

-No existe puntero el
cual permita hacer
gjercicios de
adaptacién,
coordinaciény
arrastre, actividad
que cansiste en
arrastrar adelante y
atras por 3-5 min los
bastones para
familiarizarse con
ellos.

-No dispanen de
punteros para pisos
de lindleo 0 madera
los cuales con cada

impulso marquen
consonido el ritmo

de la caminata.

AMBOS OBJETOS

No cuentan conun
sistema, mecanismao
o disefio que
estimulen la via
indirectadela
dopamina del
paciente, ya sea por
medio de sonido, luz,
vibracidn o color.

BASTON PARA
MARCHA NORDICA

-No existen bastanes
para marcha
enfocados alaterapia
de la enfermedad del
Parkinson. Los
bastones de marcha
ndrdica son los que
€N su caso se
deberian de emplear
pero su costa es
elevado.

-El Gnico parde
bastones notiens la
altura ideal para los
percentiles 5%, 50% y
95°% no es ajustable.

-La estructura de
madera no cuenta
con los elementos
Curvos necesarios
para evitar dafos al
paciente en espalda
porlas cargas
producidas en el
impacto.

-El mango esun
cilindro demasiado
delgado y duro porlo
cual no es
ergandmica.

-La cinta de apayo al
igual que el drea de
sujecién del bastdn se
encuentra protegidas
por cinta de aislar.

Figura 46: Analisis de problematica, 2021, Creacién propia, CDMX.
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Con base a la descripcion de las
terapias y sus elementos necesarios
el objetivo de NeuroActiva es:

Disenar circuito de barras vy
bastones para la terapia de
rehabilitacion de la marcha y la
estimulacion de la via indirecta de
la dopamina dirigidos a personas de
la tercera edad con la enfermedad
de Parkinson en Estadio 1, 2y 3, que
acuden a la Clinica de Geriatria, los
cuales deberan generar en el
paciente beneficios a corto,
mediano y largo plazo.



En el siguiente apartado se presenta el andlisis de objetos indirectos
que cuentan con determinadas caracteristicas que hacen referencia o
alusion a las barras paralelas y a los bastones para la rehabilitacion de
la marcha impartida en la Clinica de Geriatria. A través del analisis de
productos se elabord una ficha técnica con datos relevantes: marca,
medidas generales, peso, materiales, color, costos y productor
acompafiada de una tabla descriptiva la cual permite analizar las areas
y zonas (material y caracteristicas) similares a los objetos de la matriz
de disefio para finalizar con la investigacion se colocd el apartado de
Aplica/No aplica donde especificamos que elementos del objeto
analizado pueden ser o no ser empleados en el disefio de NeuroActiva,
los productos analizados son:

» Indirectos de barras paralelas: Barras modulares Inda Cebra,
paralelas con pista cuadriculada, escalera y rampa de cuatro
peldanos.

+ Indirectos de bastones: Bastén blanco Slim Line, bastén nérdico
curvo y bastén nérdico plegable.

También se estudiaron productos de inspiracion los cuales forman
parte fundamental de nuestro disefio ya que aportaron los elementos
primordiales para la estimulacion de la vida indirecta de la dopamina,

los productos analizados son:

+ Zapatos de tap y los Gym Boree.
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Barras modulares Inda Cebra

Graficos visuale

= Modular.

Material de base anhdeshzante.
Cuenta con barandales para los
percentiles 5°y 95°,

DATOS GENERALES
Empresa: Desconocida
Altura: 92 cm

Ancho: 107 cm

Largo: 240 cm

Capacidad de carga: 100kg
Material: Acero Inoxidable
Colores disponibles: Natural

-Barandales modulares 32
cmy 72 cm base-agarre de
paciente.

-La zona prensil es la
superficie del tubo

( Diametro:27).

-Amortigua la caminata del
paciente, da confort a su
pisada en ejercicios de
estimulacion.
-Antideslizante.

-La base cuenta con graficos

acolorenforma curvilinea,
el paciente debe seguir las
lineas para practicar y
activar lavia indirecta.

No se pliega.

No se regulan las alturas.
Solo cuenta con labase de
espuma.

Figura 47: Tabla analisis Inda Cebra, 2021, Pinterest/, CDMX.
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Paralelas con pista cuadriculada

Barandal ajustable a diferentes
alturas.

Contiene obstaculos en el suelo,

los cuales permite realizar
ejercicios de coordinacion.
El material hipoalergénico y
anticorrosivo.

DATOS GENERALES

Emprasa: ORTOFA53

Altura: 92 cm

Ancho: 107 cm

Largo: 240 cm

Capacidad de carga: 100kg
Material: Acero Inoxidable
Colores disponibles: Natural y azul
Precio: 520,000

-Acero -Barandal recto de acero, el

Inoxidable  cual permite a los pacientes
sostenerse al realizar su
terapia.

-Acero -Regulacionde alturasen 3

Inoxidable  niveles para adaptarsea los
diferentes usuarios:
percentil 5°,50° y 95°,

-Acero -Base con obstaculos

inoxidable = ubicados simétricamente,

permite que el paciente
realice ejercicios de
coordinacion y equilibrio.

El obstaculo se repite entodo el
circuito y desmontarlo es
complejo.

La estructura que ancla las
barras al suelo puede causar
accidentes al momento de dar
un mal paso, por el desnivel que
ocasiona el grosor del material.

Figura 48: Tabla analisis paralelas cuadriculada, 2021, https:/fortotecsa-rehabilitacionyfisioter, CDMX.
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-Acero al
bajo carbén
con acabade

blanco mate.

-Acero al
bajo carbén
con acabade

blanco mate.

-Madera:
.Haya

-PVC

Escaleray rampa de cuatro peldaiios

DATOS GENERALES

Empresa: PRIM

Ancho: 67cm

Largo rampa: 197 cm

Peso: 110 kg

Capacidad de carga: 80kg
Material: Acero pintado (7035),
madera haya

Colores disponibles: Blanco

-Su disefio en escuadra
€on una rampa
perpendicular a los
escalones permite realizar
caminatas con superficies
inclinadas y escalonadas.
- Se puede ejercitar la
estabilidad postural y
coordinacién dela
caminata.

-Regulacién de alturas en 3
niveles para adaptarse a
los percentiles 5°, 50° y
95°.

-4 peldafios a 15cm de
altura cada uno, permite
gue el paciente realice
ejercicios que estimulen la
cadera.

-Piso antiderrapante.



Barandal ajustable a diferentes
alturas.

Escuadra con rampa
perpendiculary escalones.
Mantenimiento con agua y
jaban.

Piso antiderrapante.

La pendiente es muy inclinada.
No tiene lenguaje grafico.

No es medular.

Acabado brillante en piso de
madera, es propenso a ser
resbaloso.

Figura 49: Tabla analisis escalera y rampa, 2021, http://www.enraf.es/productos, CDMX.
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Baston Blanco Slim Line

(e}

/ Aluminio
/ Perfil

tubular
Pl Didmetro:
. J : P 2cm

Aluminio y
fibra de
vidrio

Polietilenco

DATOS GENERALES

Empresa: VISIONU

Se extiende: 49-1/4°

Se pliega: 13-1/2"

Material: Aluminio

Colores disponibles: Blanco |
Cinta roja

Precio: $700

-Estructura recta que se
puede desplegar esto
permite que se pueda
guardar en espacios
concurridos, sin que este
estorbe o se maltrate.

-Puntero que gira facilitando
al usuario el desplazamiento
asi como la identificacién de
la superficie del terreno.
-Genera un sonido y
vibracién que se intensifican
cuanto mas dura es la
superficie sobre la que se
encuentra.

-Empuniadura de estrias
para evitar deslizamientos.
-Correa de seguridad.
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(Caucho)

*  Transportacion ligera y eficiente,
ya que es desplegable.

* Material ligero y durable.

* Emite sonidoy vibraciones al estar
en contacto con el suelo.

* Punterecintercambiable.

Elastdémero

-Cuenta con un elastico por
dentro el cual permite que
el bastén se pliegue cuando
ne se esta usando.

-Se pliega en 4 partes de 30
cm de longitud.

No cuenta con una correa
apropiada: no proporciona
la seguridad necesaria para
que el bastén no se reshale
de la mufieca.

No es un bastén de impacto.

Figura 50:Tabla analisis bastdn blanco, 2021, http://www.medicalexpo.es/, COMX.
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“ \Z) DATOS GENERALES
3 Empresa: TSL Nordic

o [ N\ Altura: 125 cm
() L, Diametro: 3cm

'/ \ Peso: 0.500 kg
Material: Aluminio 7075
Colores disponibles:Blanco can
amarillo.

Aluminioy  Estructura curva:
fibra de 1% curva: Se ha mejorado el
l vidrio angulo fermado con la
mufieca. Esta posicidn
{ permite aliviar el esfuerzo
| de la muiieca yreforzar la
y circulacién sanguinea.
2% curva: Permite obtener
una mayor potencia de
propulsién y reducir la
difusién de las vibraciones
en todo el bastén.
3% curva: la punta toca el
suelo en angule recto,
evitando asi los derrapes.

Polietileno  -Esta dragonera funciona
come un guante, reforzando
asiel agarre y ajuste en la
muiieca.
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Elastébmero -Empuiiadura recta, con
ligera curva superior.

I. -

-Amortigua el impacto al
momento de tocar la
superficie.

El material del que estd hecho la
vuelve ligera y resistente.

La dragonera es adecuada para
un agarre 6ptimoy ergonémico,
puesto que agarra la manoy
muiieca.

Su estructura es curva la cual
amortigua la actividad del
usuario.

No emite alguna estimulacidn;
vibracién, luz o senido (esto
permite la estimulaciéndela
via indirecta de la dopamina).
Empufiadura cilindrica sin
formas curvas que se adecuaa
los dedos de la mano.

Mo es ajustable a diferentes
alturas.

Mo es plegable.

Mo se pueden intercambiar las
puntas y no son adecuadas para
pisos de linéleo.

Figura 51: Tabla analisis bastén Curvo, 2021, http://www.tankasports.com/, CDMX.
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Baston Nordico Plegable

Aluminio
7075
Diametro
perfil: 3cm

Neopreno
con
elastico de
caucho.

EVA

Aluminioy
Nylon

DATOS GENERALES
Empresa: AONIJIE
Altura: 125cm
Plegado: 35cm
: Diametro: 3cm
{4 Peso: 0.500 kg
Material: Aluminio 7075
Colores disponibles: Azul, negro vy
plata.

-Estructura recta, ligera y
desplegable que permite
llevarse en una maleta de

Maro.

-Funciona como un guante,
reforzando asi el agarrey
ajuste en la mufieca.
-Ajuste por medio de velcro.

-Empufiadura con canales
que se adaptan ala sujecion
de la mano.

-Punta con protector
plastico, amortigua el
impacto con la superficie.
-Sirve como freno y da
estabilidad en la marcha.
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-Correa elastica interna la
cual permite que el bastén
se despliegue en tres partes
de 35cm,

Practico almacenamiento.

La estructura de aluminio lo
vuelve ligero y resistente.
Dragonera ajustable por medio
de velcro.

La empuiiadura con formas
curvas permite que lamanoy
los dedos sujeten el bastén con
mayor comodidad.

No emite vibracién, luz o sonido
para estimulacién de la via
indirecta de la dopamina.

No se puede regular la altura.
No se pueden cambiar las
puntas, ni es adecuado para
pisos diversos como lindleo o
concreto.

Figura 52: Tabla analisis baston plegable, 2021, www.amazon.es, CDMX.
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Productos de inspiracion - Zapatos de tap

Los zapatos cuentan con tapas hechas de aluminio las cuales emiten un
sonido al estar en contacto con el suelo.

Este comportamiento vy aplicacion del material nos interesa, ya que el
usuario necesita que los objetos emitan sonido al momento de impactar
o tocar una superficie, el sonido debe de simular el ritmo del metrénomo
asi la via externa de la dopamina sera estimulada indirectamente,
logrando que el paciente a su paso siga la marcha de forma ritmica y
coordinada.

DATOS GENERALES

Marca: Capezio

Materiales

Suela: Cuere

Exterior: Charol, Preparados con chapas Aluminio con tableros de fibra, incluye
tachuelas y tornillos.

Suela: Goma antiderrapante

Taco:4cm

Figura 53: Persona con zapatos de tap, 2021, http:// Figura 54: Stacatto Tap, 2021, http://
wiww.maty.es/, COMX. www.maty.es/, CDMX.
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Productos de inspiracion - Gym Boree

Gimnasios de estimulacién temprana, para nifios y nifias en la etapa
preescolar, para desarrollar terapias de integracién sensorial, equilibrio,
motricidad gruesa, coordinacion, ubicacién espacial y propiocepcién.

Permiten la versatilidad en su acomodo ya que cada uno de los médulos
son compatibles unos con otros facilitando armar kits independientes o
circuitos de acuerdo a lo que se vaya a trabajar, por estas razones las
personas no tienen que verse obligadas a comprar un gimnasio con
determinado nimero de piezas sino que adquieren las cantidades de
acuerdo a su area, presupuesto y necesidades que tengan.

DATOS GENERALES

Marca: Varios

Medidas: por colocacién de médulos
Materiales: Espumados y plasticos
Colores disponibles: Varios

STHTT ]

T /\dk

Figura 55: Rampas Gym Boree, 2021, www.brisbanekids.com.au, COMX.
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Partiendo del analisis de la matriz, la problematica, la valoracién de los
objetos indirectos y de inspiracién se realizaron los requerimientos
generales y particulares que determinaron las caracteristicas,
necesidades, parametros ergondmicos, materiales, forma, colores, etc.,
de NeuroActiva, a continuacion se presentan los requerimientos
generales, posteriormente se menciona los requerimientos individuales
del circuito de barras paralelas y bastones.

- Disefiar conjunto de circuito y bastones para pacientes con la
enfermedad del Parkinson que permitan realizar la terapia de
rehabilitacion fisica de forma eficiente (que el paciente logre realizar
la actividad sin mayor complicacion), segura (materiales resistentes a
la fatiga, zona prensil suave y antiderrapante) y ergonémicamente
(sujecion, alturas y posiciones).

- Deberan de estimular por medio sonido, formas o color la via
indirecta de la dopamina para lograr que el paciente siga la marcha
sin perder el ritmo y coordinacién de su cuerpo.

- Se disefiara un area de guardado para los elementos del circuito vy
bastén, la cual permita disponer, visualizar e identificar de manera
practica cada uno de ellos.

= Se usaran colores vivos (amarillos, naranjas, azules, verdes) en los
elementos principales que transmitan confianza, empatia, seguridad
y estabilidad al paciente y colores neutros en dreas mayores a un m2
(negro, gris, blanco) para generar un equilibrio visual.

- Facil limpieza y mantenimiento para la red de apoyo (agua y jabon),
mediante el uso de materiales impermeables e inoxidables, piezas,
uniones y sistemas comerciales, acabados sin texturas cerradas y
piezas removibles.
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1. Deberd de tener dos alturas de 1.50 para el percentil 5°y 1.70 m para
el percentil 95°, largo 5 m y anchura total de 1 m.

El andador estara conformado por:

1.

2

3

4.

Estructura (barras paralelas).
Base.
Tapete.

Accesorios.

1. Estructura

La estructura debera de soportar minimo 70 kg maximo 110 kg, por
lo cual se disefiara en tubo de acero inoxidable de 1 1/4" calibre 186,
debera de tener un punto de apoyo minimo cada 1.5m.

El circuito de barras paralelas se conectarda por medio de
conectores de tres vias en T de acero inoxidable y se anclara a la
base por medio de bridas de acero inoxidable (comerciales, pernos,
tornillos).

2. Base

Se disefiara un bastidor de madera de pino y cubierta de triplay de
16 mm con una altura minima de 7cm, un largo de 5my anchura de
1m, la cual permitira estabilizar, sostener, anclar, estructurar y
soportar las barras paralelas.

Se le aplicard sellador y acabado poliuretano con retardante al
fuego.

3.Tapete

Se disefiaran cuadrantes, tapetes o piezas de PVC de minimo 4mm
de espesor.
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- Contaran con suajes o elementos gréaficos doble vista que remitan a
formas, circuitos, redes, que ayuden a realizar ejercicios de
equilibrio y coordinacion.

4. Accesorios

- Se utilizara espuma de poliuretano de 24 kilos firme con
recubrimiento de lona calibre 16, en caso de necesitar uniones
entre piezas se utilizara cinta poliéster reforzada con doble costura.
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1. Deberd de tener un altura de 100 cm para percentil 5°y 130 cm para
percentil 95°, largo de 3 a 5 cmy anchurade 3 a5 cm ( sin contar el area
prensil y correa).

Los bastones de marcha nordica estaran conformados por:

1. Estructura

2. Zona prensil

3. Correa
4. Puntero
1.Estructura

- Las estructuras deberan de soportar minimo 70kg maximo 140 kg
por lo cual se disefiara en aluminio 7075 (por su resistencia a la
fatiga, ligereza, costo).

- Formas curvas y dindmicas que amortiglien el impacto en las
articulaciones del paciente al ser usadas.

- Debera de corresponder al percentil 5°y 95° en altura, para lograr
la posicion correcta del brazo el cual debe de formar un angulo de
90°.Mediante la siguiente férmula:

ALTURA DEL PACIENTE (en cm) x 0.68

N

B

90

Figura 56: Posicion marcha nérdica, 2021, profeefclara.blogspot.mx, COMX.
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2. Zona prensil

- La empunadura debera de tener formas curvas, canales o textura
para un agarre, colocacién de las manos y dedos ergondmica
(mediante materiales suaves como siliconas o espumas de alta
densidad).

- Material transpirable y con buena adherencia (corcho o
elastomero).

3.Correa

- La correa debera agarrar y ajustarse a la mufieca (neopreno,
elasticos de caucho, velcro, cinchos o botones) al mismo tiempo
debera de tener una holgura de 15 ¢cm (entre empufiadura y correa)
para poder soltar los bastones cuando el ejercicio lo requiera (no
debe de interferir o lastimar al paciente en el ejercicio).

4.Puntero

- Puntero intercambiable que permita el posicionamiento,
estabilidad y deslizamiento del baston al tocar la superficie
(tapones de caucho, goma, tungsteno o acero) y el facil arrastre
(esfera de metal, esfera de fibra de vidrio o plastica), de acuerdo a
el gjercicio que el terapeuta indique.

- Puntero de aluminio el cual debera de generar un sonido (principio
de zapato de Tap) al impacto con la superficie (piso de lindleo o
circuito base madera) donde se realice la terapia.
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Siguiendo la metodologia del Disefio Centrado en el Usuario se
desarrollaron simuladores, realizamos con ellos la evaluacién y andlisis
de las medidas antropométricas, eleccion de percentiles 5° y 95° para la
realizacién de las propuestas de disefio seglin, uso, funcién, frecuencia
de uso y ejercicios, asi mismo se comprobaron y definieron medidas de
altura, largo y anchura de los objetos. Con la ayuda de los simuladores
logramos evaluar y corregir las medidas de los diametros de
empufiaduras y alturas, puesto que la zona prensil y la altura correcta
tanto de las barras como del bastén son los criterios ergondmicos mas
importante a considerar, los datos obtenidos son:

Las barras cuentan con dos niveles:
el primero a 88 c¢cm que corresponde al
percentil 5° (150 cm de estatura) y el segundo
a 98 am de altura que pertenece al percentil
95°% (170 cm de estatura).

Cuentan con una separacién de 90 cm (las de
la parte superior) y 70 cm (las barras
inferiores), se concluyé que el ancho total del
circuito sera de 1 m por la variacién de los
ejercicios.

El didmetro de los tubos es de 2 pulg., se
adaptan a las empuiiaduras de diversos
usuarios pero no permite el agarre correcto,
no obstante los usuarios sintieren estabilidad
con un didmetro menor.

Mediante la toma de muestras después del
analisis representado, se seleccioné el tubo
de 1 1/4” puesto que este permite un agarre
seguro y ergondmico para los diferentes
percentiles.
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El diametro de los bastones es de 3 de pulg. el
cual permite estructurar y soportar los
esfuerzos.

Los bastones tienen una altura adecuada para
una persona de 1.60m esto le permite realizar
correctamente el gjercicio, ya que el codo del
usuario debe de estar 90 grados. Al revisar
nuestra tabla de percentiles y después de
analizar los simuladores se llego a la decisién
de realizar 3 tallas:

1. 1.02 m (paciente 1.50 a 1.55m de altura).
2. 1.08 m (paciente de 1.60 a 1. 65m de altura).
3. 1.15 m(parapersonas de 1.70 m de altura).

Lo que se observd con la realizacion de la
estructura del bastén es que las curvas
planteadas en un principio, causan confusién
en el posicionamiento correcto del lado en que
la primera curva debe de estar, por lo que el
mango se disefiara de forma que este indique la
sujecion adecuada del baston.

Figura 57: Hexagonos simuladores, 2021, Crezcion propia, CDMX.

El armar el circuito con tubos de PYC nos
permitio visualizar y tomar la decision de
escoger como union entre las barras
conectores en T, asi mismo se considerd la
colocacion de las bridas cada dos metros.
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2.10 BOCETAJE

En esta etapa creativa se desarrollé, corrigio y se definieron las
propuestas de disefio, el bocetaje fue fundamental para la creacion de
NeuroActiva. A continuacion se muestran algunos de los sketches que se

realizar en este proceso:

Circuito de barras

Tapete didactico gue

permita realizar distintas
actividades estimulantes
y de coordinacidn en un
circuito de 5m de largo.

Elementos de apoyo para
la terapia de
rehabilitacién inspirados
... ..
en el GYM BCREE,
rampas, topes, fichas de
PVC.

P B O

> w2 o

Figura 58: Bocetaje barras paralelas, 2021, Creacidn propia,CDMX.
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Baston para rehabilitacion de la EP

Mango gue permite una
sujecién en la cual el
pulgar sea el centro de

apoyo y equilibrio.

Protectoresy
estabilizadores de
elementos.

]
1
Puntero Tap y Roll Cn

Figura 59: Bocetaje bastdn, 2021, Creacién propia, COMX.
84



El capitulo 2 es la base del proyecto justificado por el
analisis previo que se realizo en el capitulo 1, del cual
se obtuvo la matriz de disefio que fundamenta el
proyecto, esta nos ha permitido mejorar nuestra
capacidad de analisis y observacion de problemas.

El analisis de productos indirectos e inspiracion nos
ha ayudado a detectar problemas y soluciones de uso,
funcion, forma, de parametros ergonomicos,
aplicaciones de nuevos elementos, objetos vy
conocimiento de diversos sistemas que pueden
usarse dentro y fuera del area de la rehabilitacién.

Para finalizar esta fase concluimos que el trabajo
multidisciplinario, el hacer equipo con especialistas
en el tema de la enfermedad del Parkinson es
fundamental y necesario asi como las opiniones de
los usuarios, el contacto directo y visualizacion de las
actividades por medio de esto logramos profundizar y
tener referencias reales que daran paso a soluciones
con resultados favorables.



CAPITULO 3:

NeuroActiva




NeuroActiva
NeuroActiva es una familia de objetos que integra: el sistema de barras
paralelas con accesorios de estimulacion visual y didactica, 3 pares de
bastones con dos punteros intercambiables y el mueble auxiliar de
guardado los cuales apoyan la terapia fisica de rehabilitacion de la
enfermedad del Parkinson.

Enfocada en estimular la via indirecta de la dopamina por medio de la
creacion de sonidos ritmicos y la realizacion de actividades recreativas
que se otientan a impulsar el area cognitiva del paciente, con esto se
busca postergar el avance de los sintomas de la EP e invitar al paciente a
asistir con mayor frecuencia a terapia con el cambio de rutinas e
interaccién con materiales didacticos y colores.

Figura 60: Presentacion de disefioc NeuroActiva, 2021, Creacidn propia, CDMX.
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Para su disefio nos inspiramos en el concepto de DESAFIC, un desafio se
refiere al reto que con lleva esfuerzo, lucha y tenacidad, cualidades que
se ven reflejadas en cualquier terapia de rehabilitacién, es una
competencia donde hay que confrontar ciertas circunstancias o
condiciones y superarlas.

Al investigar la enfermedad del Parkinson nos percatamos que los
pacientes (adultos mayores con EP) asisten a terapia sin entusiasmo a
mejorar y con poca motivacién para realizar las actividades fisicas por la
falta de confianza en sus capacidades motoras. La EP es una
enfermedad neurodegenerativa con sintomas que involucran grandes
cambios en la vida diaria del paciente, el proceso de aceptacion y
adaptacion es complejo y estresante, los retos nunca se acaban.

NeuroActiva aspira a contribuir a mejorar la calidad de vida de los
pacientes y su red apoyo, motivarlos para que realicen la terapia con
gusto, interés y empatia hacia los nuevos desafios. Esperando que
terapia tras terapia no pierdan de vista su meta personal y motivacion
para acudir a la clinica.

Figura 61: Meta, 2021, https://www.vice.com/como-mantenerse-en-forma-1804, COMX.



“El mayor descubrimiento de todos los tiempos es darse
cuenta que una persona puede cambiar su futuro
simplemente cambiando su actitud.”

(Winfrey Oprah, 2015)

AFRONTACION META

Figura 62: Presentacidn del concepto, 2021, Creaci6n propia, COMX.
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3.2 UBICACION

NeuroActiva esta disefiado
para la Clinica de Geriatria
de la CDMX, se instalara en
el area de la Marcha
ubicada en el consultorio
de terapia de rehabilitacién
fisica y ocupacional.

En esta vista superior del
consultorio, se muestra la
distribucion y organizacion
de los elementos de las
terapias de rehabilitacion
actuales asi como la
ubicacion de NeuroActiva
en el area de la Marcha.

Figura 63: NeuroActiva en contexto, 2021, Creacion propia, CDMX.



Para la descripcién de los elementos que conforman NeuroActiva
iniciaremos con el circuito de barras paralelas, posteriormente
abordaremos los bastones para terapia de marcha en la EP vy
finalizaremaos con el mueble auxiliar.

/”'ﬂ

Mueble Bastones para Circuitode

auxiliar. la marcha.

L---------h--r--------------l

CUroOACtivo

Figura 64: Contexto y logotipo, 2021, Creacidn propia, CDMX.

barras paralelas.
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3.3 CIRCUITO DE BARRAS PARALELAS

En este circuito se realizardn diversas actividades enfocadas en la
terapia de rehabilitacién de la EP como son la marcha, marcha con
bastones, ejercicios de equilibrio y postura, asi como actividades y
juegos que estimulan la via indirecta de la dopamina a través de los
tapetes didacticos.

El circuito esta conformado por 3 dreas: plataforma, barras paralelas y
tapetes didacticos, las cuales podemos visualizar en el siguiente
esquema :

2) BARRAS PARALELAS

3) TAPETES DIDACTICOS

1) PLATAFORMA

MEDIDAS GENERALES
Largo:5m

Ancho:; 1.10 m

Figura 65: Areas circuito, 2021, Creacién propia, CDMX.
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A continuacién se describiran la funcién y caracteristicas de los

componentes de las areas del circuito:
1. Plataforma: Su esqueleto da soporte y estructura a los barras paralelas,
tapetes y accesorios.
Caracteristicas:
« Es una zona de drculacién de 5m de large donde se realizan las terapias de
rehabilitacién que incluyen los ejercicios de marcha, marcha con bastones y

actividades con tapetes.

« Su superficie permite que el sonido emitido por el impacto bastén-base sea
perceptible al oido del paciente y terapeuta.

« La base color verde obhscuro genera un contraste con el grafico del suelo de la clinica,
evitando asi accidentes como tropiezos y caidas.

Materiales:

« Base detriplay de pino de 12mm.

« Bastidor de pino.

+ Acabado de Poliuretano terso semi mate.

Esta compuesto por cubierta (A) y bastidor(B), a continuacién se describiran:

5”78:9

Figura 66:Plataforma, 2021, Creacion propia, CDMX.
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Funciones y generalidades

A) Cubierta: es el drea de caminata de la marcha donde se ubican los tapetes y
accesorios del circuito.

« El piso de madera junto con el bastidor (hueco) crean algo similar a un instrumento
de percusion ididfono o una caja de resonandia, el cual genera ondas sonoras
cuando es golpeado con los bastones.

Figura 67: Explosiva plataforma, 2021, Creacion propia, CDMX.

B} Bastidor: El bastidor es un armazén que carga (fija) el triplay, ancla y sostiene las
barras paralelas, permite formar y crear un volumen rigide, hueco (caja de resonancia),
estable el cual da unidad al circuito.

Esta seccionado en tres moduloes, estos se fijan por medio de dos vigas de madera las
cuales se aseguraran al piso del consultorio (armado en situ).



2. BARRAS PARALELAS: apoyos y limitantes del drea de rehabilitacién, disponen de dos
alturas disefiadas para el percentil 5°y 95°,

Las barras paralelas son el principal soporte de apoyo del paciente en los ejercicios de la
terapia de la EP como es la marcha con bastones, sentadillas, elevacién de brazos y
piernas, ejercicios en la rampa y escalera y de las actividades recreativas por medio de
tapetes didacticos, las barras permiten que el paciente mantenga en todo momento su
coordinacién, equilibrio, balance y estabilidad corporal.

Acabado: Acero inoxidable con acabado sanitario

+ Elacabado sanitario (rayado) facilita la sujecién, deslizamientos e impide la
generacion y acumulacién de microorganismos y polvo (gracias ala ausendia de
poros y juntas).

Las barras paralelas se componen de barandal superior, inferior y soportes, conector
en T, conector en 3 ejes y brida los cuales se describiran a continuacion.

A) Barandales superiores

B) Barandales
inferiores

— () Soportes

D) Conectores
E) Brida

Figura 68: Baras paralelas, 2021, Creacion propia, CDMX.
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A} Barandales superiores disefiados para el percentil 95°% zona

prensil donde el usuario de 174 cm de estatura aprox. se sujeta al
momente de realizar la marcha.

B} Barandales inferiores disefiados para el percentil 5°: zona
prensil donde el usuario de 142cm de estatura aprox. se sujeta al
momento de realizar la marcha.

« Ambos estan realizados en tubo de 1 1/4”, permite una sujecién
segura y confortable al percentil 5° { 3.8 cm de empufiadura), la
empufiadura del usuario envuelve el tubo.

« El acabado sanitario (rayado) facilita la sujecion, previniendo
deslizamientos también el acabado que impide la generacidny
acumulacion de microorganismos o polvo, gracias a la ausencia
de poros y juntas, se limpia con agua y jaban.

Material: Tubo de acero inoxidable 304 de 1 1/4” calibre 16 con
acabado sanitario.

C} Soportes: Estructuran, soportan y unifican el sistema de
barras paralelas superiores e inferiores.

Material: Tubo de aceroinoxidable 304 de 1 1/4” calibre 16 con
acabado sanitario.

D1) Conector en T :Estructuran, soportan y unifican el sistema de
barras paralelas superiores e inferiores.

Material: Tubo de acero inoxidable 316 con acabado sanitario.
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D1} Conector de 3 ejes: Une las barras paralelas inferiores con las
barras de soporte, el eje z nos da 7cm de desnivel entre la barra
superior e inferior, lo que permite que el paciente pueda sujetary
realizar sus ejercicios sin encontrarse en su movimiento (brazos y
mano) con la barra superior.

Material: Tubo de acero inoxidable 316 con acabado sanitario.

E) Brida: La brida es elemento que permite unir los soportes de
las barras paralelas con la base del circuito, permite ser colocado
y desmontado en situ.

Material:Brida de acero inoxidable 316 para tubo de 1 1/4” con
acabado sanitario.

Figura 69: Esquema barras paralelas , 2021, Creacion propia, CDMX.
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3. TAPETES DIDACTICOS: Los tapetes didacticos son piezas de PVC
intercambiables adornadas con graficos que representan diversas adaptaciones
de juegos de mesa, se colocan sobre la plataforma del circuito de acuerdo a lo
especificacion del terapeuta.

« Los tapetes didacticos estan disefiados para trabajar la propiocepcion, equilibrio,
coordinacién y la estimulacién de la via indirecta de la depamina la cual se
entrenara mediante terapias con juegos y actividades grupales.

Los elementos que conformar los tapetes didacticos constan de 3 tapetes doble vista,
2 bloques (1 escalera y 1 rampa) y 12 fichas de 36 cm y 30 de 15 ¢cm, a continuacién
se describiran:

A. Tapetes Didécticos

B. Bloques C. Fichas

~

Figura 70: Elementos tapetes, 2021, Creacién propia, CDMX.
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A. En los tapetes dinamicos inspirados en juegos de mesa de la infancia se
trabajan ejercicios particulares los cuales tienen como objetivo general
fomentar la independencia del paciente en sus actividades de la vida

cotidiana.
TAPETE FRENTE GRAFICO POSTERIOR GRAFICO
1 Logotipo de Fondo Verde
NeuroActiva 2
.%.
2
: ia
2 Serpientesy ¥, Juego delaOca ?
escaleras E =
(I
% =]
[ ]
=]
} F..
3 Fooom i ;- * . " i
3 Loteria Clinica L Avioncito gg
o o8
id {3 )
L2
154 .

Figura 71: Tabla de presentacidn de tapetes, 2021, Creacidn propia, CDMX.

« Superficie texturizada con crestas antideslizantes, permite una traccion superior a
los pies del usuario, a la plataforma y entre tapete y accesorios.

« Lasuperficie acolchonada y antideslizante permite realizar una caminata segura en
calcetines para mayor confort e higiene de los pacientes.

« Impresién a color.

« Mota: Cada tapete se explicard a detalle en el apartado de secuencias de uso y
funcién.

MATERIAL:

« PVC sin latex y sin 6P Free (libre de ftalatos DEHP, DBP, BBP, DINP, DIDP y DNOP).

« Espesor: 4 mm



B. Bloques: Los bloques se dividen en dos piezas de
psicomotrocidad una escalera y una rampa las cuales se
colocan conforme la evaluacion del terapeuta, puede ser
tanto en un tapete dinamice como en el tapete liso.

« Permiten practicar el equilibrio, postura, balancey
autoconfianza al momento de subir y bajar escaleras o
rampas sin la necesidad de ayuda externa.

MATERIAL:

« Espuma de poliuretano 24 kilos firme recubierta con lona
calibre 16 {funda).

C.Las fichas son indicadores para sefalar al paciente dénde
debe de pisar e identificar casillas en las actividades de con
tapetes.

Susuperficie texturizada con crestas antideslizantes crea una
traccidn superior entre ficha y tapete evitando asi
deslizamientos al momento de que el paciente pise o brinque
sobre ellas.

MATERIAL:

« PVC sin latex y sin 6P Free ( libre de ftalatos DEHP, DBP, BBP,
DINP, DIDP y DNOP), espesor 4mm.

Figura 72: Esquema bloquesy fichas, 2021, Creacidn propia, CDMX.
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3.3.1 SECUENCIAS DE USO CIRCUITO
En el siguiente apartado se describiran las secuencias uso-funcion del
circuito de barras paralelas y su funcién en la terapia de rehabilitacién
con los tapetes didacticos, se explicaran una a una las diferentes
dinamicas, ejercicios y los beneficios que obtendra el paciente.

1. SECUENCIA DE USO DE LA REHABILITACION DE LA MARCHA EN
CIRCUITO CERRADO

Antes de dar inicio a las terapias los pacientes tienen una evaluacién general
realizada por una enfermera posteriormente el terapeuta tiene una conversacion
con el paciente de los sintomas y situaciones de su vida diaria para evaluar los
progresos o recesos de este y determinar el tipo de terapias que realizaran, la
terapia inicia con la marcha la cual se realiza en el circuito sin tapete.

NOTA: El terapeuta siempre esta presente en toda la rehabilitacién a un lado del
paciente tomando tiempos, dande indicaciones y apoyandolos si es que lo necesitan,
en ocasiones si el paciente lo requiere un familiar esta presente.

1) El paciente en fase 1, 2 y 3 debe '
de subir al circuito, colocarse al
inicio viendo hacia el frente y a
continuacién sujetar las barras
izquierda y derecha.

2) FASE DE APOYO: La marcha
comienza con el contacto inicial del
talén en el suelo y termina con el
despegue del antepié, en este caso
debe de sujetarse y apoyarse de las
barras paralelas.

Figura 73: Secuencia de uso circuito cerrado, 2021, Creacién propia, CDMX.
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3) FASE DE BALANCEO U OSCILACION:

.Balanceo inicial: se caracteriza por la
rapida aceleracion del extremo de la
pierna inmediatamente después de
que los dedos dejan el suelo.

.Balanceo medio: la pierna
balanceada pasa a la otra pierna,
moviéndose hacia delante de la
misma, ya que esta en fase de apoyo.

.Balanceo terminal: se da la
desaceleracion de la pierna que se
mueve rapidamente cuando se
acerca alfinal del intervalo.

4) FASE DE DOBLE APOYO: cuando los
dos pies estan en contacto con el
suelo.

5) Al llegar al final del circuito el
paciente coloca sus manos de frente
y poco a poco con ayuda de la barra
gira, ya sea hacia la derecha o
izquierda.

6) Se repite las 3 fases de la marcha
hasta llegar al inicio del circuito.

Figura 74: Secuencia de uso circuito cerrado 2, 2021, Creacidn propia, COMX.
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2. HABILITACION DE TAPETES DINAMICOS

Posteriormente a la terapia de la marcha en circuito cerrado se procede a colocar el
tapete que el terapeuta considere idéneo de acorde a la evolucion paciente, antes de
proceder ala funcién de cada tapete describiremos el acomodo de estos:

1) Colocar el tapete enrollado al
inicic de la barra, inclinarse y con
ayuda de las dos manos desenrollar y
deslizar por la plataferma.

2) Con ayuda de un segundo operario
(terapeuta o enfermera) acomodar y
centrar el tapete en la plataforma,
cada uno deberd de tomar un
extremo del tapete.

3) De acuerdo a la terapia se coloca la
rampa o la escalera: sujetarlas con
ambas manos del lade mas angosto y
colocarla,

Figura 75: Secuencia de uso acomodo de tapete, 2021, Creacidn propia, CDMX.
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3. TAPATE NeuroActiva

El tapete NeuroActiva consta de dos vistas, de frente se visualiza el logotipo de
NeurcActiva y posterior un verde sélido, el tapete NeuroActiva es una pieza
fundamental para la adaptacién del paciente con los demas tapetes, en ellos se
realizan ejercicios miiltiples como sentadillas, uso de escalera y rampa, ejercicios
puntay talén, estiramiento y agarre,

1) El terapeuta se coloca fuera del circuito e
2 T A indica los ejercicios a realizar, el paciente
23 sujeta las barras paralelas e inicia la marcha la
' cual se interrumpe para realizar ejercicios de
estiramiento y equilibric como estiramiento
de brazos y en pies punta- talén.

2) Los bloques se colocan cuando es
necesario practicar el subir y bajar
escalones y/o rampa, el terapeuta siempre
esta para apoyarlos en caso de sentir
inseguridad.

FRENTE

POSTERIOR

Figura 76: Tapetes y secuencia de usos tapete NeuroActiva, 2021, Creacién propia, CDMX.
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4, TAPETE SERPIENTES Y ESCALERAS

Al frente del segundo tapete se encuentra el juego Serpientes y escaleras en el cual
se busca que el paciente esté concentrado, ya que se trabaja el equilibrio pues de
acuerdo al juego, se busca que el paciente siga un circuito de curvas.

Esta inspirado en el clasico juego de mesa “Serpientes y
escaleras”, en el cual el objetivo del juego es lograr que la
ficha del jugador llegue desde el inicio del tablero hasta
el final de este, ayudado por las escaleras y evitando las
serpientes.

Recordando los graficos, reglas y formas de jugar,
disefiamos una actividad para la terapia de la EP que
consiste en llegar al final del tapete atravesando las
serpientes y subiendo escaleras o rampas.

Se recomienda su uso para pacientes en estadios 1y 2, ya
que en esta actividad se trabaja la coordinacién, el
equilibrio y se practica el subir y bajar escaleras y rampas
por lo que se necesita un mayor control de las
extremidades, siempre con la supervisién del terapeuta,
a continuacién se ilustra la secuencia de uso-funcién:

Figura 7T: Descripcion tapete Serpientes y escaleras, 2021, Creacidn propia, CDMX.
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1) Inicio de la Marcha, el paciente
se posiciona en las huellas de
inicio y se sujeta de ambas barras.

2) Da un paso al frente y comienza
a seguir la trayectoria curva
dibujada por la serpiente, sin
soltar las barras. En estas primeras
curvas “cerradas” se practica la
coordinacién.

3) Sujetando o no las barras el
paciente debera de subir y bajar la
rampa o escalera (esta decision la
toma el terapeuta con base al
estadio y caracteristicas del
paciente) para llegar a la siguiente
serpiente la cual cuenta con curvas
abiertas para practicar el equilibrio

y posicionamiento de los pies.

Rampa con altura 16 cm, lo ideal
para un escalén.

4) Seguir la marcha, regresar y
repetir actividad.

NOTA : la forma curva del final del
circuito permite que el paciente
repita la actividad, al tener la
indicacién de vuelta o regreso.

Figura 78: Secuencia de uso Serpientes y escaleras, 2021, Creacién propia, CDMX.
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4, TAPETE DE LAOCA

El tapete de la Oca se encuentra detrds del tapete Serpientes y escaleras, en él se
trabaja la concentracién, se ejercitan las extremidades superiores e inferiores y la
coordinacion motriz.

El tapete de la Oca esta inspirado en el clasico juego de
mesa juego, en el cual los jugadores avanzan con su ficha

un tablero en forma de espiral, cada casilla cuenta con un

- dibujo, dependiendo de la casilla en la que se caiga se
puede avanzar o por el contrario retroceder y en algunas de

ellas se indica un castigo o un premio a estas se les conoce

@ como casillas especiales. Para nuestro tapete retomamos

principalmente la funcién de las casillas especiales y las
adaptamos a las necesidades del paciente, las cuales son:

La calavera: cuando se cae en la calavera el paciente debe
de regresar al inicio del tapete.

La carcel: al caer en la carcel, se asigna una serie de
ejercicios variados que dependen del estadio del paciente
que pueden ser sentadillas, saltos, ejercicios de elevacién
de brazos, estiramientos o posturas.

El laberinto: cuandeo se cae en el laberinto se esta cbligado
a retroceder una casilla y contestar una pregunta al azar
! relacionada a sus actividades diarias.

Para avanzar o retroceder se elabord una ruleta: los
e f nimeros con signos positivas indican pasos hacia delantey
negativos pasos hacia atrés.

Figura 79: Descripcion tapete de la Oca y ruleta, 2021,Creacién propia, CDMX.
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SECUENCIA DE USO- FUNCION TAPETE DE LA OCA

1) Aliniciar la marcha el paciente se
sujeta de las barras.

2) El terapeuta gira la ruleta, esta
indica cuadntas casillas debe de
avanzar el paciente, si cae en una
casilla de color sélido el terapeuta
vuelve a tirar el dado.

3) En caso de caer en una casilla
especial se realizan ejercicios
variados: en la imagen vemos el
ejemplo de una sentadilla, el
paciente se apoya y sujeta de las
barras paralelas con ambas manos
para poder realizar el ejercicio.

4) El objetive es llegar a la meta,
girar tomando la barra y regresar sin
la necesidad de volver a jugar, esto
dependera de la evaluacién del
terapeuta.

Figura 80: Secuencia de uso tapete de la Oca, 2021, Creacion propia, CDMX.
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1.LOTERIA CLINICA

El tercer tapete muestra al frente la Loteria Clinica, es una actividad donde los
pacientes socializan entre ellos y a la par refuerzan el drea cognitiva como es el

visualizar, memorizar y relacionar.

(¢

¢
w

()
8

La Loteria Clinica es un juego inspirado en la famosa Loteria
Mexicana,

Fomenta la memoria, coordinacién, reflejos, punteria y
lanzamiento, permite que los pacientes convivan entre
ellos, se acerquen, conozcan, relacionen y apoyen
mutuamente en este proceso.

Loteria Clinica cuenta con una baraja muy peculiar en ella
vemos representaciones de personas u objetos
relacionados con las personas de la tercera edad, los cuales
rememoran un recuerdo o un sentimiento.

Consideramos gue es importante que el paciente con EP
cree empatia con las actividades para repercutir
positivamente en su estado animico el cual favorecera su
proceso de rehabilitacién.

30 piezas de 15cm
de diametro.

Figura 81: Descripcion tapete Loteria Clinica, 2021, Creacidn propia, COMX.
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Figura 82: Cartas Loteria Clinica, 2021, Creacian propia, CDMX.

1) Cada jugador elige un tablero.

2)El terapeuta revuelve las cartas, comienza
a extraer las cartasy l[as menciona una a una
en voz alta, posteriormente muestra la carta
alosjugadores.

Mediante fichas se iran “tachando” las
casillas con la carta mencionada.

2} Si la imagen de la carta esta en el tablero
del jugador, avienta la ficha para marcar la
casilla (aquise practica la punteria y sujecién
de objetos en pacientes con rigidez en las
manos).

4) Gana el primero en marcar todas las cartas
de su tablero y grite %loterial.

NOTAS:

.Se necesita mas de un jugador, maximo 4
jugadores por ronda.

.El paciente puede sujetarse de las barras
laterales si lo desea.

Figura 83: Secusncia de uso Loteria
2021, Creacion propia, CDMX.

Clinica,
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1. AVIONCITO

Paor ultimo tenemos el tapete Avioncito, que esta al reverso de la Loteria Clinica y se
enfoca en ejercicios de realinacién postural, respiracién, propiocepcién
{conocimiento de dénde se encuentra cada segmento del cuerpo en el espacio) y
actividades donde se trabaja el tono muscular por medio de ejercicios de movilidad
y elongacién que es el rango de movimiento de las articulaciones.

El tapete Avioncito se inspird en el juego de calle llamado
Avioncito, donde se dibuja en el pavimento una reticula
particular enumerada la cual se brinca en un pie también
retomamos los dibujos que un nific realiza alrededor para
causar alegria o curiosidad en el paciente.

En el tapete Avioncito se colocan las fichas en el orden o
seguimiento que el paciente debe seguir saltando o
caminando.,

El area marcada con circulos color verde agua nos permite
trabajar ejercicios de sentadillas o caminata lateral, es
recomendable realizar movimientos amplios, repetitivos y
ritmicos, con baja carga y gran nimero de repeticicnes.

Nota: para marcar las casillas que se han de saltar se utiliza

12 piezas de 30
" c¢m dedidmetro.

Figura 84: Descripcion tapete Avioncito, 2021, Creacién propia, CDMX.
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SECUENCIA DE USO- FUNCION TAPETE AVIONCITO

1) El terapeuta coloca las fichas
donde el paciente debe de brincar
o pisar.

3) El paciente suelta las barras
paralelas y salta a la ficha
seleccionada (depende del orden
delacomodo) .

4) El paciente realiza una
caminata lateral guiandase por la
separacion de los circulos azules
del tapete.

Las manos se deben de colocar en
la baira que sea mas cdmoday en
la cual se sienta seguro al
momento de la caminata o de
realizar alguna sentadilla.

Figura 85: Secuencia de uso Avioncito, 2021, Creacidn propia, CDMX.
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3.3.2 DIAGRAMAS ERGONOMICOS

A continuacién se presentan las consideraciones ergondmicas
antropométricas, fisicas y cognitivas que se tomaron en cuenta para el
disefio, uso y funcion del circuito:

Se considerd el didmetro de
empuiadura en;

Percentil 5°:36 mm

Se considerd el didmetro de
empuiiadura en:

Percentil 95°:51 mm

La sujecién correcta y completa del barandal 1 1/4” otorga al usuario seguridad vy
confianza.

Figura 86: Diagramas ergondmicos generales de barras paralelas 1, 2021, Creacién propia, CDMX.
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Figura 87: Diagramas ergondmicos generales de barras paralelas 2, 2021, Creacidn propia, CDMX.

Para la altura de las barras paralelas se tomé en cuenta la altura cresta iliaca del
percentil 5° con 88 cm vy 95° con 98 cm, se decidié que fueran dos alturas fijas, el
analisis de productos analogos de barras paralelas arrojé que la regulacion de alturas
se mantiene slempre auna altura standard para todos los pacientes,

| i |
Y 1
1 &
1
I Jmmmm e mm e m == w e = Anchura maxima del cuerpo:

Percentil 5°:45cm

Por Gltimo se considerd el alcance

de brazo frontal :

Percentil 5°:53cm

Figura 88: Diagrama ergonomico
generales de barras paralelas 3, 2021,
Creacion propia, CDMX.
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Figura 89: Diagrama ergondmico
general de barras paralelas 4,2021,
Creacion propia, CDOMX.

_ _Anchura maxima del cuerpo:

Percentil 95°: 68 cm

Por Gltimo se considerd el alcance
=== m e debrazo frontal @

Percentil 895°: 68 cm.
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3.3.3 ASPECTOS COGNITIVOS CIRCUITO
Desde el area de la psico-estimulacion el realizar los ejercicios y
actividades de los tapetes ayudara a mejorar el proceso que conlleva
afrontar la EP, asi mismo permitird alargar el tiempo de los estadios
(sintomas), por ejemplo:

1) Dificultades de memoria ( Loteria Clinica al recordar el tablero).

2) Mejorar o mantener las funciones visio-perceptivas a través de
actividades de la identificacion de objetos y personas (Loteria Clinica y
Avioncito).

3)Dificultades en las funciones viso-espaciales y perceptivas (Serpientes
y escaleras y Juego de la Oca son actividades donde se debe identificar
el espacio, la posicién y la percepcion) .

4) Dificultades en las funciones ejecutivas (uso de escaleras y rampas,
saltos en fichas (Avioncito)).

Todo esto propicia que los pacientes potencien la actividad mental, el
entrenamiento cognitivo y a su vez estimulamos funciones cognitivas
aun no afectadas.

PSICOLOGIA DEL COLOR

La eleccién de colores tanto del los tapetes dinamicos como de del bastén se basaren en la psicologia del
coloren eldeporte:

Naranja: Te permite utilizar tus recursos creativos y te anima cuando pierdes interés por el deporte.
Verde: Proporciona equilibrio y armonia; te ayuda a romper los limites fisicos y a crecer como atleta,
Azul: Color curativo universal; mantiene la calma y favorece la visualizacién de las metas.
Rojo:Impulsa la descarga de adrenalina yse asocia al campedn y la victoria.

Negro: Mantiene el control y representa el sacrificio y la energia del entrenamiento fisico.
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3.4 BASTON PARA LA TERAPIA DE
REHABILITACION DE LA EP

Los bastones para la terapia de rehabilitacion de la enfermedad del
Parkinson estan inspirados en el deporte de resistencia conocido como
“Marcha Nordica” que consiste en caminar con la ayuda e impulso de
dos bastones. Basados en los principios de la Marcha Nérdica se disefi0
un par de bastones los cuales ayudan a fortalecer, ejercitar y practicar la
marcha, el equilibrio, el ritmo, la sujecion y la postura en los pacientes
con EP en estadios 1,2 y 3.

Los bastones estdn conformados por 4 areas, las cuales son: mango,
correa, esqueleto y punteros que podemos visualizar en el siguiente
esquema:

MANGO

CORREA

ESQUELETO

MEDIDAS GENERALES
Diametro estructura: 3/4”

La altura del bastén se ajusta
con relacion a la estatura del
paciente:

Personade 1.50m: 102 cm
Persona de 1.60m: 109 cm
Persona de 1.70 m: 116 cm . PUNTEROS

Figura 90: Areas bastdn EP, 2021,Creacidn propia,CDMX.
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A continuacién se describiran la funcidon y caracteristicas de los

componentes por area de los bastones:

1. Mango: Zona prensil donde el paciente sujeta al
baston.

Caracteristicas:

« Su forma curva semi rigida, tiene un
patrén de textura antideslizante
(medias esferas), que facilitan la
sujecion y adherencia, previniendo
deslizamientos pues mantiene en
todo momento el pulgar en posicion
de descanso.

« El area de sujecion posibilita la sujecién ambidiestra.
«+ Laforma evita cargas innecesarias en la mufieca.

« Favorece latranspiracion de la mano del paciente.
Material y acabado:

+ Espuma de poliuretano tipo piel color verde agua.

Figura 91: Baston 1, 2021, Creacidn propia, CDMX.
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2.Correa: Pieza que va anclada al bastén, se ajusta a
la mufieca del usuario y permite que el baston no se
caiga cuando se realiza la extension, el arrastre y
desprendimiento.

Caracteristicas:

_@ « Brinda seguridad y confort.

« Sistema sencillo por medio de pasa cintos, ajustable a
los diferentes percentiles.

La correa se conforma de 3 elementos que son los
anillos de soportes, la cinta y él pasa cintos.

1. Anillos de soporte: Par de argollas
que delimitan el area de
posicionamiento de la correa.

« Evitan el deslizamiento (arriba - abajo)
de la correa.

Material; Plastico ABS

2.Cinta: Correa la cual posibilita
mantener la posicién correcta de
sujecion del mange (zona prensil}.

« Permiten que el paciente altenerla
pueda abrir la mano durante la
propulsién y no perder el baston.

« Sefija alaestructura del bastén por
medio de costura.

Material:Cinta de Poliester acanalada
de 17

Figura 92: Baston 2, 2021, Creacidn propia, CDMX.
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2.Pasa cinto: Ajusta la correa a la muiheca del
paciente.

« Brinda seguridad y confort al paciente, ya que el
sistema permite regular el largo de la correa a
disposicion de las necesidades antropométricas del
usuario.

Material: Pasa cinto Polietileno (PE) de 1.

Figura 93: Pasa cinto, 2021, Creacion propia, CDMX.
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3. Esqueleto: El esqueleto es el elemento que da
estructura al bastén el cual transmite las fuerzas
de un punto a otro sin perder estabilidad.

Caracteristicas:

La funcion principal del bastén curvo es amortiguar
las vibraciones, aunque cada curva cumple un papel
en especifico:

El esqueleto se compone de 3 curvas:

« 1% curva: angulo que permite el posicionamiento y
agarre correcto del mango.

« 2% curva: Reduce la difusion de cargas y vibraciones
en todo el bastén, asi mismo el impacto de estas en
el usuario.

« 3% curva: terminacién en angulo recto, para
posicionamiento de punteros y cero derrapes al
momento de impactarse o deslizarse en el piso.

Material y acabado:

« Tubo de Aluminio 7075 de 3/4 , calibre 16 de peso
ligero y alta resistencia a impactos.

« Acabado en pintura electrostatica blanco azulado
con graficos en vinile industrial.

Figura 94: Baston 2, 2021, Creacidn propia, CDMX.
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4.Punteros: Zona de contacto con el suelo, es el
area de impacto y propulsion.

Caracteristicas:

« Punteros especializados en los ejercicios realizados
en las terapias de rehabilitacién de la EP, permiten
familiarizarse con los ejercicios, practicar la
coordinacién y liberacién de tensiones corporales.

En caso de los punteros se tienen dos versiones el
puntero Roll On y el puntero Tap, protector y sistema
de sujecién, a continuacién se describen:

1.Protector: Es una barrera que sirve dé proteccién
al esqueleto y punteros en caso de que el bastén
sea golpeado contra un objeto.

Material: Plastico ABS.

2.Sistema de sujecion: Sistema de cuerda que
permite sujetar y intercambiar los punteros al
bastén.

Material: Plastico ABS.

3. Puntero Roll On: Roll ©On es un puntero deslizable
en un solo eje, por medio de una esfera solida de
ABS sujetada por pernos al sistema de cuerda.

« Permite realizar las actividades de coordinacidn
alternada (izquierda derecha, adelante, atras)
deslizamientos en un mismo sitio, agarre y
desprendimiente de mango (usuario-baston.)

Material: Punteroy esfera de plastico ABS.

Figura 95: Punteros, 2021, Creacidn propia, COMX.
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4, Punterc Tap: Tap es un puntero conformado por
una placa de aluminio, se sujeta por medio de pijas
al sistema de cuerda el cual es un cilindro solido de
madera dura de tal forma que funciona como una
caja de resonancia al ser impactado.

« Este puntero produce un sonide al chocar con el
cuelo siendo un apoyo auditivo que sirve como
marcador de tiempo y ritmo al momento de realizar
la marcha, ya que el paciente este concentrado y
coordinado.

Material: El cuerpo es de madera de pino con placa
de aluminio.

Figura 96 Puntero Tap, 2021, Creacion propia, CDMX.
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3.4.1 SECUENCIAS DE USO BASTONES
En este apartado se describiran las secuencias de uso-funcién de los
bastones dentro de la terapia de rehabilitacién destacando la
repercusion que tendra suuso en el paciente.

Lo primero a considerar es la
eleccion del tamafio de los
bastones en referencia la altura del
paciente (Figura 104), segundo se
realiza la eleccién de punteros esta
depende de la valoracién previa al
paciente, el terapeuta a cargo
decidira cual de los dos punteros es
el ideal para el inicio de la terapia:

TAP: Puntero el cual
permite marcar el ritmo de
la marcha indicado por el
metrénome, cuenta con
una lamina de aluminio en

su inferior la cual emite un
sonide al impacto con la
superficie donde se realice
la terapia.

ROLL ON: Puntero ideal
para pacientes en Etapa 3,
puesto que permite
- practicar el agarre y uso
del bastén, por medio de
una esfera que se desliza
adelante y atras.

La altura del bastén se ajusta con
relacion a la estatura del paciente :

Percentil 5° persona de 1.50m -
bastones 102 cm.
Percentil 50° persona de 1.60m -
bastones 109 cm.
Percentil 95° persona de 1.70 m -
bastones 116 cm.

Figura 97: Alturas bastdn, 2021,Creacién
propia,CDMX.

Los punteros son intercambiables, se
colocan en la parte superior del
bastén mediante un sistema de
macho y hembra { tornillo y rosca),
solo hay que girar.

Figura 98: Uso - funcidn punteros, 2021 ,Creacién propia, CDMX.
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2. POSICIONAMIENTO DE CORREAS

Como mencionamos anteriormente las correas permiten que los
bastones no se caigan cuando se realiza la extensién, arrastre y
desprendimiento, por ello es importante colocarlos correctamente.

*MOTA: En las imagenes la sombra clara
hace referencia al terapeuta y la sombra
oscura refiere al paciente.

1) El terapeuta sujeta la estructura del
bastén con un mano, mientras con la otra
mano sujeta y abre la correa.

2) El terapeuta pasa y coloca la correa en
la mufieca del paciente, sin soltar el
bastdn.

3) El paciente sujeta el mango del bastén,
posteriormente el terapeuta ajusta la
holgura de la correa, sujetando con una
mano el pasa cintas y tirando de la correa
con la otra,

*Repetir pasos 1, 2y 3 para ambas manos.

Figura 99: Secuencia correa, 2021, Creacion propia, COMX.
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3.ACTIVIDAD 1 - ARRASTRE

La terapia de la marcha se inicia con el acoplamiento paciente-bastéon
por medio de la actividad conocida como arrastre, esto implica hacer
uso del puntero Roll On. El paciente inicia la fase de integracion donde
se familiariza con los bastones, ejercita coordinacién, sujecién vy

confianza en la marcha.

1. Elegir bastén de
acuerdo a la estatura del
paciente.

2. Ajuste de correa (ambas
manos), posicionar los
bastones a la altura de la
cintura del usuario y
lograr formar un angulo
de 90°.

|
3. El paciente debe de colocarse firmemente.

4. En su lugar deslizar adelante - atras los bastones al
mismo tiempo sin soltarlos, las veces que el Terapeuta
indigue.

5. Posteriormente realiza una marcha recta soltando
los bastones y dejando que estos arrastren
(detras de ellos).

6. Se suelta la correa para poder disponer del bastén y
cambiar punteros.

Figura 100: Secuencia de uso de arrastre de bastdn, 2021, Creacién propia, CDMX.
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4. ACTIVIDAD 2 - MARCHA

Después del arrastre o fase de acoplamiento prosigue la marcha, esta se
se realiza en el circuito de barras paralelas junto con los bastones vy el
puntero tap, su superficie de aluminio crea un sonido hueco al
impactarse con la base del circuito cada que el paciente inicia la fase de
balanceo u oscilacién, este sonido ayuda a crear una memoria de ritmo
la cual va designada por el metrénomo.

El puntero tap es una guia y apoyo para la terapia de la marcha, su
principal funcién es estimular la via indirecta de la dopamina mediante
la memorizacion del sonido creado por el ritmo de la marcha que va
realizando el paciente, sin ser un puntero de impulso.

1. Elegir bastén de acuerdo a la estatura del
paciente.

2. Ajuste de correa (ambas manos), posicionar los
bastones a la altura de la cintura del usuario y
lograr formar un angulo de 90°.

3. Fase de apoyo: El paciente inicia con el contacto
inicial del talén en el suelo y termina con el
despegue del antepié.

Figura 101: Secuencia de eso marcha con bastdn, 2021, Creacidn propia, COMX.
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4.El paciente debe de despegar el antepié,
avanzando el pie en el aire como
preparacién del siguiente apoye, hasta
hacer contacto en el suelo.

oo ..5 Fase de doble apoyo: se lleva acabo

cuando los dos pies estan en contacto con el
suelo,

6. Se repite paso 4 y paso 5 continuamente.

7. Al llegar al final de Circuito el paciente da
la vuelta he inicia nuevamente la marcha
en fase de apoyo.

La marcha se lleva acabo de 5 a 10 minutos,
dependiendo las caracteristicas del
paciente.

Figura 102: Secuencia de eso marcha con bastdn 2, 2021, Creacién propia, CDMX.
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3.4.2 DIAGRAMAS ERGONOMICOS
A continuacién se presentan las consideraciones ergondémicas
(antropomeétricas, fisicas y cognitivas) que se tomaron en cuenta para el
disefio, uso y funcion de los bastones.

Se ha disefiado el bastén con

Textura en alto un mange ambidiestro. que

relieve la cual = = = = = brinda rigidez cuenta con un

favorece la sujecién acabado suave y terso.

del mango, da
estabilidad V eew
permite que la

mano no se deslice

con facilidad, su

forma comunica el
posicionamiento de

los dedos de la

mano.

La correa permite que el paciente con
sintomas avanzados como temblor vy
rigidez en las manos se sienta seguro
al momento de realizar la actividad,
esperando lograr que estos sintomas
CONSIDERACIONES ANTROPOMETRICAS: no sean un impedimento para su
rehabilitacion.
Didametro de empufiadura se considerd el
percentil 5° -3.6 cmy 95°-5.1 cm.

Anchura de la mano se considerd el
percentil 5°-11.6 y 95 °- 107 cm.

Figura 103: Diagrama ergondmico mango y correa, 2021,Creacién propia,CDMX.
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BASTON

La altura del bastdn viene en 3 tallas diferentes:

Estatura

Estaturapaciente  Altura bastén

r

[

1

: Percentil 5%: 150 e¢m 102 ¢m

1

: Percentil 50": 160 ¢m 108 ¢m

1

[} I Percentil 35" 170 ¢cm 116 cm

: x

; > FORMULA PARA ALTURA DE
: :

[}

: £ : Estatura del patlente en cm
1 a0 ‘multiplicado por .68

[ | @ :

1 b=

1 =

[ | | { :

[} 2 i

I- H BN . . t N N B -l

Estructura curva para
amortiguacion y reduccion de
impactos (vibraciones) en
articulaciones del paciente.

ASPECTO COGNITIVO: Y
L

Angulo a90°
.Posicion de

Punterc Tap el cual estimula la
vida indirecta de la dopamina
mediante el sonido ritmico descanso.

(marcade por el metrénomo)

creado al impactarse con el suelo \
durante laterapiade lamarcha. w o v oo ww ..

Figura 104: Diagramas generales bastones, 2021, Creacion propia, CDMX.
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3.5 MUEBLE AUXILIAR

Mueble auxiliar de apoyo para organizar, guardar y acomodar los
bastonesy accesorios.

Material: triplay de pino de 12mm con aplicacion de sellador de
nitrocelulosa y recubrimiento de poliuretano, acabo mate/terso en color
verde que hace juego con las barras y contraste con bastones y
accesorios.

Dimensiones generales: 80x 145x 75 ¢cm

Bajo relieve para punteros.
Espacio para fichas.

Broche de presién
para bastones.

Organizador de
tapetes.

Acomodo de cojines.

Figura 105: Mueble Auxiliar, 2021, Creacidn propia, CDMX.
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1. Secuencia de uso

1) Los tapetes se disponen en forma
vertical.

2) Sostener con ambas manos, tirar hacia
arriba y cargar.

3)Colocacidn de cojines veiticalmente.

4)Sostener con ambas manos de frente al
area de mayor agarre (altura méaxima) del
cojin, jalary voltear para cargar.

5)Apilar las fichas, sostener con ambas
manos y tomar.

6)Poner las punteros dentro del bajo
relieve circular, tormar con una mano.

Figura 106: Secuencia de uso - funcion mueble auxiliar, 2021, Creacidn propia, CDMX.
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3.6 ASPECTOS FORMALES

NeurpActiva es una familia de cobjetos formalmente integrados v
unificados por curvas y areas redondeadas, el color, los materiales y los
elementos visuales que incluyen los graficos derivados de los principios
cognitivos que se desarrollaron con base a las necesidades terapéuticas
de rehabilitacién de la enfermedad del Parkinson, todos logran crear un
disefioc moderng, incluyente, dinamico y empético con el paciente, la red
de apoyo v el contexto.

A continuacion se puntualizaréan los elementos formales del circuito v

los bastones.

Figura L07: Civcula cramatico (hace referencia a la armonfa adyacente de la gama de color de
Heurofctiva), 2021, Creacién propia, COMX,

Figura 108: Gama de color Meurofctival contraste
calido-frio], 2021, Creacidn propia, COMX,
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CIRCUITO

@ﬁg ’h)

El disefio grafico de los tapetes se realizd
con base a las abstracciones de los
elementos principales de los juegos
referidos:

O

g

O
@Q

<

.Balance de colores en cada tapete, sin
saturar el campo de visién.

%)
)

oy
. g ,:;.;"g l.‘®

.Ritmo mediante los diversos tamarios de
los iconos.

-

.Equilibric asimétrico (dinamismo).

A

.Formas redondeadas.

Figura 109: Graficos tapetes, 2021, Creacidn propia,
CDMX.

Barandal continuo, por medio de el uso de un
medio circulo.

Tapetes en fondo blanco
sobre base obscura.

Base y tapetes en forma de évalo, compuesto de
arcos circulares, curvas y secciones rectas.

Figura 110: Circuito AF, 2021, Creacion propia, CDMX.
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BASTON

El diseiio de los bastones es una forma estilizada que aparenta ligereza por medic de
formas curvas, bordes redondeados y formas semicirculares.

Mango en forma de cono
truncado con punta alargada

redondeada.
Balance de colores, los
cuales aportan ritmo vy . L _
P —— Linea dinamica que funciona
como delimitacién de dos
| texturas.

Grafico de hexagonos
- multicolor inspirado en los
graficos de los tapetes.

Forma organica curvilinea,
la cual aporta suavidad a la
estructura.

Acento visual cdnico, con
cortes circulares y cantos
redondeados.

Figura 111: Bastdn AF, 2021, Creacidn propia, CDMX.
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Juegos infantiles Serret es una empresa la cual fabrica principalmente
juegos infantiles sobre disefio, dedicados a la venta de material
diddctico para juegos infantiles, fabricantes de toboganes y
resbaladillas hechas a la medida y disefio variados en fibra de vidrio.

La elegimos como entidad productiva por los procesos y materiales que
manejan en sus proyectos ya que trabajan con madera, corte y
soldadura de acero, espumas, costura y pegado de loneta, diversos
materiales didacticos e impresidon en estos, también cuentan con
colocaciones en situ y colaboraciones con diversas marcas dedicadas a
la impresion 3D, corte laser y CNC.

Figura 112: Presentacion entidad, 2021, https://es-la.facebook.com/
fabricaciondejuegosplayground/,CDMX.

3 .o o . - : %

Figura 113: Salon de fiestas, 2021, https://es-la.facebook.com/fabricaciondejuegosplayground/,CDMX.
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3.8 PROCESO DE PRODUCCION

El proceso de produccion de NeuroActiva se divide en fases, la fase de
fabricacion de elementos, el ensamble en taller y el armado en situ, a
continuacion mediante diagramas se estara explicando el proceso.

Materiales —

Fabricacion

en taller

Diagrama de flujo Circuito.

.Maderade
pinoy triplay

Corte

Unidn

Perforad

Acabad

Plataforma

Figura 114: Diagrama de flujo circuito, 2021, Creacién propia, COMX.

Barras

Acero Inoxidable

Caorte

Rectificado 't
F=

Rolado

Acabado %~

Transporte

|
Armado en situ

Accesorios

.Espuma de
Poliuretano
.Lona

Calandrado ‘
Impresidn q
c

—9)
C ‘4'0,

Costura
=

Ensamble en taller
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Instructive de armado en SITU Circuito.

Instructivo

Material
Acero Inoxidable / Triplay de pino

Modelo
-1- Satinado

Articulo
-014- Circuito NeuroActiva

Contenido

Piezas

A -3 Modulos de triplay
(AA,BB,CC)
-2 Piezas de madera de
Al % pinode2.19m

-7 Bridas de acero
inoxidable

8 &

-6 Conectores 3 vias
c de acero inoxidable

Descripcion:

Barras paralelas de perfil tubular de
acero inoxidable 1 1/4” cal. 16
acabado sanitario, con base de
triplay de pino de 12mm en acaba-
do mate de nitrocelulosa-poliureta-
no.

-6 Conectoresen “T"

D \ﬂ de acero inoxidable

de acero inoxidable

-4 Piezas 3.8m de

EF % acero inoxidable
-7 Piezas .94m de
acero inoxidable

-1Pieza curvade

G acero inoxidable

Figura 115: Instructivo armado de Circuito 1, 2021, Creacion propia, CDMX.

-1 Conector en “T"curvo

El circuito viene acompaiiado de un instructivo el cual permite que personal
autorizado de fabrica ensamble el circuito en el lugar designado por la Clinica:
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Herramientas
-Atornillador/taladro
-Llave allen 1/4” l ww
-Flexometro
-Marcador
-Martillo T @
q

*Incluye llave allen y piezos de unién mecdnica

Instrucciones de armado

-Pijas de cabeza plana de

S E
cruz11/2” %
-Prisionero sin cabeza 1/4” =

-Tornillo allen 1/4”
-Clavo para concreto de 3”

1. Ubicar el area donde se va a colocar el circuito,
con ayuda de un flexdémetro medir 5m a lo largo, a
partir de la mitad medir 3cm de ambos lados y
posteriormente colocar las piezas “A1” como se
indica en la imagen.

2. Una vez presentadas las piezas con ayuda de
un taladro hacer 5 guias distribuidas equitativa-
mente en cada una de las piezas, seguidamente
con un martillo clavar al suelo “Al1” con los
clavos para concreto de 3"

3. Ubicar las piezas “AA, BB,y CC” sobre las
piezas “Al” cuidando que embonen correcta-
mente tal cual se muestra en la figura.

4. Unir por los extremos las piezas “AA, BBy CC”
con las pijas de 2” sobre los barrenos correspon-
dientes con ayuda de un atornillador.

5. Pijar la parte central de “AA, BBy CC” con las
pijas de 2” en el drea central.

Figura 116: Instructivo armado de Circuito 2, 2021, Creacion propia, CDMX.
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Instrucciones de armado herreria

1. Unir las piezas “B” sobre la base “A” con pijasde 1 1/2”con
ayuda de un atornillador.

' :1 i
@ B 2.Unavezfijas las bridas (pieza “B” con “A”), introducir en

3 ellasy en en la base “A” las piezas cortas “E”, posteriormente
'; fijarlas con los prisioneros apoyandote de la llave allen.

3. Unir las piezas “C” en las piezas “E” con
tornillos allen y ajustar con llave allen.

4. Posteriormente introducir las piezas
¢ largas “F” dentro de las piezas “C" y
repetir la union con tornillos allen.

5. Comenzar la union de las piezas “E” y
“D” fijarlas con tornillos allen.

Antes pasar al paso 6 colocar la pieza “G”
en la pieza “D2” con tornillos allen.

6. Finalmente introducir las piezas largas
“F” dentro de las piezas “D” y repetir la
union con tornillos allen.

Recomendaciones

i I -Se requieren al menos dos personas para realizar el armado.

® -No usar limpiadores con amoniaco y cloro.

¢ -Limpiar con un trapo humedo, posteriormente secar con un trapo
o seco.

Figura 117: Instructivo armado de Circuito 3, 2021, Creacion propia, CDMX.
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Diagrama de flujo Bastén.

Esqueleto Mango Punteros,

protectores
y soportes,

Materiales Aluminio —— .Poleuretano Cuerdade ————— ABS
tipo piel poliester
Corte Molde [Dﬁ:[[l Corte g: Molde M
L—°)
Rectificado Vaciado Costura 0 Vaciado %
Fabricacién == =
en taller
Rolado Q Rectificado ’abl Rectificado (6bl
Perforado 9
-
Acabado 4
Uniény (i) '
ensamble o ~
—~
delos — -,
elementos
aitallér . Unidn por medio de adhesivos . Unién mecénica por prisioneros
(Mango, esqueleto y soportes). {Sistema de cuerda de punteros).

|
Transporte

Figura 118: Diagrama de flujo bastdn, 2021, Creaci6n propia, COMX.
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Los costos de NeuroActiva nos permiten tener un costo cercano al real
de la produccion de piezas del circuito y un par de bastones, con base a
investigaciones, busqueda y referencias de precios en distintas
empresas que comercializan los materiales necesarios para la
produccion de un prototipo o modelo de estudio.

En el apartado de Anexos (Figura 125y Figura 128) se podra visualizar la
hoja de costos del circuito y los bastones.

1 CIRCUITO $28,142
2 (PAR DE BASTONES $1,518.97
BASTONES)

Figura 119: Tabla de costos general circuito y bastones, 2021,Creacidn propia, CDMX.

En cuanto a la produccion y distribucion de nuestro disefio se plantea
realizar 24 pares de bastones y 8 circuitos los cuales se ubicarian en las
principales clinicas e institutos de la Republica Mexicana, donde se lleva
a cabo terapias de rehabilitacién para la Enfermedad de Parkinson y la
marcha, principalmente se tomaria como prioridad la Clinica de
Geriatria de la CDMXy el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
Velasco Suarez.

142



DESGLOSE DE COSTOS CIRCUITO

Circuito de perfil tubular de 1 14" de acero
inoxidable 304 | calibre 16 con bastidor de

Produgeiotidepiozatiiies,
Fecha de cotizacion: Marzo del 2020

Costos basados en investigacion y busqueda de empresas en la CDMX a costos de minorista

CONCEFTO _pinoy tr\.play de.pmo de 12 mm Unidad =
Accesorios en espumado de PYVC de dmm
1de esp, lona calibre 16y espuma 24kg firme. |
| | Clave: CIRCIUITO
MATERIALES |
Clave Concepto Unidad Frecio Cantidad honta
Perfil tubular de 1 1/4" de acero inoxidable
AINCH 304, calibre 16 Pz $781 4.20 $3280
PINCTR Triplay de Pina de 12mm HOJA $620 3 $1860
TRING Tablon de pina de 30cm x 250cm TABLOMN $190 6 $1140
Brida de acero inoxidable 316 para tubo de
BRIDA 114" PZ $455 7 $3185
Conector en tde acero inoxidable 316 para
CONECT tubo de 11/4" PZ $468 7 $3276
Conector en 3 gjes inoxidable 316 para tubo
CONEC3 de 1 1/4" PZ $520 6 $3120
TAPETES PVC espumado sin latex de dmm W2 $320 17 $5440
LON16 Lona POLICOLOR 540 12 $30 5 $400
Espuma 24 kilos firme 10cm esp
ESP {200cmy120co10cm) PZ $1385 2 $2770
ACABADO URESAYER secado rapido con catalizador  |LITRO $230 2 $460
ACABADO2 URESAYER acabado mate LITRO $270 2 $540
ACABADODIS Solvente de Poliuretano UTRO $94 2 $188
ACABADO3 Laca LITRO $200 3 $600
TH Thinner LITRO $36 5 4180
OBSERVACIONES Total costo directo $26.439

IPrecio con letra: Veintiseis mil cuatrocientos treinta y nueve pesos

Figura 120: Tabla costos Circuito, 2019,Creacion propia, CDMX.
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Acomodo material Circuito (Hojas de Triplay).

N

D

Figura 121: Acomaodo triplay, 2021,Creacién propia,CDMX.
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Acomodo en tablones de madera de pino.

Mueble auxiliar

. Bastidor

Figura 122: Acomodo tablones, 2021,Creacion propia,CDMX.
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DESGLOSE DE COSTOS BASTON

Unidad PAR
en MNylamind
MATERIALES
Clave Concepto Unidad Frecio Cantidad Monto
TA Tubo redondo de aluminio de 3/4" ] $129 230 $296.70
hA, WMango de espuma de poliuretano Pz $64 58 2 $129.16
EP Espuma de Poliuretano K& £199 10 £19.90
CP Cinta poliester acanalada ] $4 1 $4
P& Pasa cintas Pz $5 2 $10
ANS Anillos de seguridad de ABS BZ $21.87 4 $87 48
PROC Protector de ABS PZ $38.54 2 §77.08
S5 Sistema de sujeccion de ABS BZ $30.20 2] $60.40
PRO Puntero Roll On de ABS PZ $23.33 2 $66.66
EPR Esfera de ABS RE $26.04 2 $52.08
MY Mylamind MTS 3765 34 $23715
PA Placa de aluminio FPZ $20 2 $40
PA, Pintura electrostatica FZ $50 2 £100
PR FPemo RE $7 2 314
AL Tomillos Allen FZ 12 4 $48
Total $1242.61
MANO DE OBRA
Clave Concepto Frecio Monto
ROL Ralado $140 $140
"Total $140
OBSERVACIONES: Tatal costo directo |$1382 61
Costos vy mano de obra retomados de la produccion del modslo de estudio.
Facha de cotizacion: Marzo del 2020
|Preo\o con letra: Mil tresecientos ochenta y dos pesos con sesenta ¥ uno centavos I

Figura 123: Tabla costos par de bastones, 2021,Creacién propia,CDMX.
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Costos aproximados basados en investigaciones de mercado y creacion de
modelos de estudio.

Unidad: PZ
CONCEPTO:Moldes de bastén, marcos de aluminio y oo BMS
impresion 3D de ABS, para inyeccion de espuma de ge
poliuretano y plastico ABS.
MATERIALES
Clave Concepto Unidad Precio Cantidad Monto
MMA Molde mango Pz $3100 $3100
MAS Molde anillo de seguridad Pz $1050 $1050
MPR Molde protector PZ $1850 $1850
Molde sistema de
MSS sujeccion PZ $1450 $1450
MPRO Molde punterro Rollo On PZ $1600 $1600
Molde espera puntero
MERO Rollo On PZ $1250 $1250
Total: $10300
MANO DE OBRA
Clave Concepto Precio Monto
Total:
Total costo
OBSERVACIONES: directo $10300

IPrecio con letra: Diez mil tresecientos pesos.

Figura 124: Tabla costos moldes, 2021,Creacidn propia,CDMX.
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NeuroActiva se ha disefiado en materiales y acabados los cuales con el
debido cuidado, el adecuado uso de los objetos y proceso de limpieza
tiene un amplio rango de vida Gtil, a continuacién se mencionardn un
par de indicaciones que sean de seguir:

CUIDADO Y LIMPIEZA:

-Tanto circuito, accesorios y bastones deberan de limpiarse con un trapo
himedo en agua y jabon (no usar detergentes o liquidos corrosivos y/o
amoniaco) posteriormente secar con un trapo seco y secar bien.

-Se recomienda limpiar tanto barandales del circuito como mangos de
los bastones al término de cada seccion de rehabilitacion por higiene y
bienestar del paciente.

IMPORTANTE:

-No colocar objetos externos (pesados) a los accesorios del Circuito,
pueden dafar el bastidor y acabado de la base.

-Colocar y guardar los accesorios siguiendo las secuencias de uso
recomendadas.

Es necesario hacer una evaluacién gratuita cada 3 afios de los elementos
de NeuroActiva y cada 5 afios si es necesario darle un tratamiento al
acabado del bastidor y/o elementos que lo necesiten. Si se tienen en
cuenta estos puntos NeuroActiva puede durar mas 20 afios (Nota: el
acero inoxidable con los debidos cuidados de limpieza puede durar 100
anos).
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3.11 DISENO RESPONSABLE

Hoy dia es prioridad disefiar bajo parametros de sustentabilidad, para
tener conciencia del impacto ambiental que causaran los disefios, por
ello desde el planteamiento de los requerimientos hasta la produccion
de este se deben tener consideraciones acerca del uso responsable de
los recursos. Actualmente existen diversas caracteristicas de los
materiales que hacen de nuestro producto un disefio responsable.
Mediante el siguiente esquema consideraciones que NEUROACTIVA

implemento:

ESPUMA DE POLIURETANG

ALUMINIO

ACERO INOXIDABLE

Se considerd a la espuma de Poliuretano dado
que es posible su reciclaje , puede molerse y
reprocesarse en paneles de alta densidad, en
perfiles para sustituir madera y aglomerado de
madera en la construccidn y si esta opcidn no es
posible, también son un medic de recuperacién
de energia sustituyendo a combustibles fésiles.

El aluminio es un material reciclable, el proceso
de reciclaje del aluminio consume el 5% de la
energia necesaria para la obtencién de nuevo
aluminio.

El acero inoxidable puede ser reciclado una y
otra vez sin ninguna pérdida de calidad {(multi-
ciclo). Esto hace que su ciclo de vida sea “de la
cuna a la cuna”, es decir, que puede volver a su
origen una vez se ha utilizado, manteniendo sus
propiedades.

Figura 125: Reciclaje, 2021,Creacién propia,CDMX.
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Se eligié el PVC sin latex libre de 6P por que esta
libre de ftalatos DEHP, DBP, BBP, DINP, DIDP y
DNOP, los cuales son nocives tanto para la salud
como para el medio ambiente: el Tribunal
Superior de Viena, Austria, dicté la siguiente
sentencia el 31 de marzo de 1994: "El plastico
clorado PVC (policlorure de vinilo) suavizado con
ftalatos, ocasiona graves riesgos al medio
ambiente vy a la salud publica, durante todo su
ciclo de vida. Los principales estan asociados con
Figura 126: Disefio responsable, la generacion y emisién de dioxinas durante el

2021, Creacion propia, CDMX. proceso de fabricacién del cloruro de vinilo y la
incineracion de preductos de PVC.

PVC libre de 6P

Reciclaje de los

materiales .‘
L

Fabricacion

—

DISERNO
PRODUCCION

IO

Desarrollo de Transporte

producto.

Ciclo de vida
CIRCUITO

)

5 Mantenimiento de fabri
Recoleccion de acero antenimiento ce tabrica Uso del Producto

. . cada6 meses: costade
inoxidable despuésde ——— ;
i reparacion de piezas, retogue
25a30afios de uso. P P ’ 4

de pintura y limpieza de

Figura 127: Ciclo de vida Circuito, 2021,Creacidn propia,CDMX.
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Reciclaje de los ' Fabricacion
materiales .’

DISENO
PRODUCCION

o
Desarrollo de

Transporte
producto.

—] D)
1/}

Mantenimiento de fabrica cada

Recoleccion de bastony 6 meses: costa de reparacion
elementos despuésde 8 de piezas, retogue de pintura, Uso del Producto
afios de uso. limpieza y lubricacién de
elementos.

Figura 128: Ciclo de vida bastones, 2021,Creacién propia,CDMX.
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CONCLUSIONES

Este proyecto fue sumamente enriquecedor ya que nos permitio aplicar
los conocimientos adquiridos en los 10 semestres de la carrera de
Disefio Industrial desarrollando: investigacién, analisis, disefio formal y
funcional, bocetaje, representacién, aplicaciones de materiales,
eleccion de procesos de produccion y realizacién de modelos.

El desarrollo de NEUROACTIVA nos acerco al disefio social y nos ayudo a
conocer algunas una problematica que podemos llegar a enfrentar en el
mundo laboral; el apoyo directo de un especialista en el tema y tutores,
el contacto directo con el contexto, usuario, objeto y actividad nos
permitié disefiar y plantear propuestas reales, factibles y viables, las
cuales por consiguiente proporcionan beneficios reales.

La satisfaccion obtenida es inmensa, el poder aportar nuevas formas de
visualizar y realizar las terapias de rehabilitacion en la marcha, para la
rehabilitacién de la enfermedad del Parkinson nos inspira a seguir
enfocandonos en proyectos que aporten salud y bienestar a las
personas que luchan por salir adelante dia con dia, por lo que nos
gustaria que en un futuro NEUROACTIVA evolucione, esperando que las
nuevas investigaciones nos lleven a disefar nuevos punteros y tapetes
enfocados a diversas terapias de rehabilitacion de enfermedades
neurodegenerativas.

Podemos concluir que el Disefio Industrial siempre tendra un area de
oportunidad en las diversas areas de estudios, si se sigue la metodologia
y la investigacién idénea, es una profesién muy noble la cual hay que
explotar y trabajar conjuntamente con expertos en otras areas para
lograr disefios de calidad.
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GLOSARIO

SUSTANCIA NEGRA: Porcion heterogénea del mesencéfalo y un elemento
importante del sistema de ganglios basales, las células nerviosas en la
sustancia negra envian fibras a los tejidos localizados en ambos lados
del cerebro y alli las células liberan neurotransmisores esenciales que
ayudan a controlar el movimiento y la coordinacion.

CELULA DOPAMINERGICA: Tipo de neuronas que participan en una gran
variedad de procesos biolégicos. Los principales son el movimiento, la
motivacion y la funcion intelectual.

GANGLIOS BASALES: Conjunto de masas de sustancia gris, situada
dentro de cada hemisferio cerebral, desempefian un papel importante
en el control de la postura y el movimiento voluntario.

DOPAMINA: Neurotransmisor que esta presente en diversas areas del
cerebro, es especialmente importante para la funcién motora del
organismo.

ENFERMEDAD NEURODEGENERATIVA: Término genérico que abarca una
serie de dolencias que afectan principalmente a las neuronas del
cerebro humano, incurables y progresivas.

LEVODOPA: Precursor metabélico de la dopamina, es el medicamento
aislado mas eficaz en el tratamiento de la enfermedad de Parkinson.

GERIATRIA: Especialidad médica dedicada al estudio de la prevencién,

el diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion de las enfermedades en
las personas de la tercera edad.
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ANEXO 1:

TERAPIAS DE REHABILITACION
DELAEP




APARATO

Bandasin fin

FISIOTERAPIA

DESCRIPCION

Caminadora, es una banda
mecanica la cual avanza a un ritmo
moderado en ella el paciente
gjercite sus articulaciones.

IMAGEN

Escaleras Rampa con escalanes con diversas
alturas.
Espejo El paciente trabaja la

propiocepcidn, su posturay la
ubicacion de su cuerpo en el
espacio.

Colchonetas

Ejercicios de flexiones y
estiramientaos.

Tinade
hidromasaje

Bafios de calar para aliviar dolor en
cadera y extremidades.

Terapia via lAser

Estimulacidn por medio de léser de
las células nerviosas en puntos
especificos para disminuirdoloren
huesosy articulaciones.

Terapia Estimulacidn eléctrica de las

transcuténea células nerviosas en puntos
especificas para disminuir doloren
huesosy articulaciones.

Metrénomo Aparato utilizado para indicar

tempo o pulso, produce una sefal
acustica y visual, se utiliza para
marcar la marcha y ejercicios
ritmicos y repetitivos.

Figura 129: Tabla terapias fisicas, 2021,Creacién propia,CDMX.
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APARATO

Simulador de
bafio

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRIPCION

Los pacientes aprenden a moverse
e interactuar en un bafio, lavarse
las manos, banarse, caminar.

IMAGEN

Pinzas Con ayuda de varios objetos se
trabaja la fuerza en las manos,
sujecién de abjetos, abotonarse la
rapa, abriry cerrar los dedos.

Ensartar Can ayuda de juego de ligas y un

bombilla, los pacientes practican
diversos movimientos cotidianos
como abrir y cerrar frascos,
anudarse las agujetas.

Figura 130: Tabla terapia ocupacional, 2021 ,Creacion propia, CDMX.
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ANEXO 2:

PLANOS
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ConectorenT

Se obtiene a partir de metal fundido y va soldada

po 7 Ciins Acero inoxidable a su contraparte simétrica.
Soldadura de acero inoxidable
P8 1 Curva Acero inoxidable Unién con pija plana de 1/2”
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Cédigo | Cantidad Nombre Material Observaciones
Lista maestra de piezas
Explosiva Herreria
I 4
Escala: 1:30

Gordillo Arriaga Denise A. / Hernandez Torrealba Selma

9/52




1
o

/P
60 v

N 4450

=
1 |
112 v
[]
R 550

5000 4

UNAM FES ARAGON

Gordillo Arriaga Denise A. / Hernandez Torrealba Selma

Notas: Las cotas rigen al dibujo

Vistas Generales Bastidor

A3

10/52




Nota: Se requiere la fabricacion de la pieza reflejada

1650

N
.

750 730

1100

R 950

R 16

2 Pzas.

Colas mm

UNAM FES ARAGON Gordillo Arriaga Denise A. / Hernandez Torrealba Selma

Notas: Las cotas rigen al dibujo Plataforma Curva (P7)

A3

11/52




1500

R16

1670

490

1100

UNAM FES ARAGON

Gordillo Arriaga Denise A. / Hernandez Torrealba Selma

Notas: Las cotas rigen al dibujo

Plataforma Central (P8)

A3

12/52




R 530

<—— 580 —>

580
v
48 .' =
q\
<—— 550
e
0

Nota: La parte se compone de 4 piezas de Triplay de 12mm formando un grosor de 48mm.
Nota: La pieza se completa se conforma de la unidn de la pieza curva izquierda vy la pieza
curva derecha.

’”

20

<—— 500 ——>

24

<—— 990 ——>

2 Pzas.

Cotas mm

UNAM FES ARAGON

Gordillo Arriaga Denise A. / Hernandez Torrealba Selma

Notas: Las cotas rigen al dibujo

Curva Triplay Derecha (P2)

A3

13/52




Nota: La parte se compone de 4 piezas de Triplay de 12mm formando un grosor de 48mm.
Nota: La pieza se completa se conforma de la unidn de la pieza curva izquierda y |a pieza
curva derecha.

<— 530 % @

2 Pzas.
R 550
20
%306 > &

1 4\_% 1 | I

| 4\ | —1 24
P 990 ———>

&— 550 ——>»
UNAM FES ARAGON Gordillo Arriaga Denise A. / Hernandez Torrealba Selma A3

Notas: Las cotas rigen al dibujo Curva Triplay Izquierda (P3) 14/52

Cotas mm




Notas:
Material: Madera maciza
Proceso:Corte y cepillado

1770
/ [
= 1, L —
L ) J
< 1670 >
24
==

2 Pzas.

Cotas mm

UNAM FES ARAGON

Gordillo Arriaga Denise A. / Hernandez Torrealba Selma

Notas: Las cotas rigen al dibujo

Lateral Central inferior Bastidor (P12)

A3

15/52




Notas:
Material: Madera maciza
Proceso:Corte y cepillado

~>50 1065 > 4 Pyas
[ [ W
— L L —
[ J
1065 >
4
Tﬂ)e <
[ ] 25 (|
L 1115 %2
UNAM FES ARAGON Gordillo Arriaga Denise A. / Hernandez Torrealba Selma A3

Notas: Las cotas rigen al dibujo Lateral Extremo Inferior (P13) 16/52

Cotasmm




Nota: Madera maciza con grosorde 1”

48
—> &

2190

X

. 7

(P1) 2 Pzas.

Nota: Madera maciza con grosorde 23mm

Proceso:Corte y cepillado

50
> k-
(P11) 4 Pzas.
350
N Y,
i
— R16
~L. .
115 1~
VAN —

Nota: Madera maciza con
grosor de 23mm

Material: Madera maciza
Proceso:Corte y cepillado

1570 éf
al il
~re

N L

(P4)

— R 16

2 Pzas.

UNAM FES ARAGON

Gordillo Arriaga Denise A. / Hernandez Torrealba Selma

Cotas mm

Notas: Las cotas rigen al dibujo

Despiece (P1, P11, P4)

A3

17152




500

R 28

R 925

Rk

AN ]

Nota: Grosor obtenido a partir de la unién de piezas de 23 y 25 mm

Material: Madera maciza
Proceso:Corte y cepillado

%63L

1 Pzas.

Cotas mm

UNAM FES ARAGON

Gordillo Arriaga Denise A. / Hernandez Torrealba Selma

Notas: Las cotas rigen al dibujo

Soporte Curva Bastidor (P10)

A3

18/52




200

Material: Madera maciza
Proceso:Corte y cepillado

(P6)

.

445

R 925

v

4 Pzas. (P3)

210 — — >

28 Pzas.

e

J 25

25

150

I

N S -

Colas mm

UNAM FES ARAGON

Gordillo Arriaga Denise A. / Hernandez Torrealba Selma

A3

Notas: Las cotas rigen al dibujo

Soportes Centrales Despiece (PS5, P6)

19/52




P1

P11

P12

Laterales extrernos|  Madera . ) B
P13 4 inferior ey Poliuretano Unién con PYAy clavo sin cabeza 2
Lateral central Madera L ) "
P12 2 inferior bastidor i Poliuretano Unidn con PYAy clavo sin cabeza 2
Laterales extremos Madera i, . Y
P11 4 supetior Rt Poliuretano Unién con PYA y clavo sin cabeza 2
S t MWad i
P10 1 o il (.e eurva . .era Cepillado Unién con PYA y clavo sin cabeza 27
bastidor maciza y lijado
" Pijas de 2" para armado en sitio de
Pijas Acero .
= AR spax Galvanizado médulos a viga central.
P& 1 Plataforma Triplay Bafiuretanio Unién con PYAy clavo sin cabeza 17
central
p7 2 e Triplay Poliuretano Unién con PYAy clavo sin cabeza 17
curva
P2 o )
PG 4 Soportes extremos FEElR Cepillado Unién con PYAy clavo sin cabeza 27
bastidor maciza y lijado
P35 28 Sopotr;esiiiieor:trales Madera Cepillado Unidn con PYA y clavo sin cabeza 2*
maciza y lijado
Lateral central Madera . )
P4 2 superior bastidor iR Poliuretano Unién con PYAy clavo sin cabeza 27
P3 2 curva Tripl Se conforma de 4 triplay de 12
Bastidor 2 riplay Poliuretano e conforma de 4 triplay de 12 mm
P2 2 Clarsea Triplay Poliuretano Se conforma de 4 triplay de 12 mm
Bastidor 1
Vi Madera ;
P1 2 198 ; Cepillado Se fija al piso.
central maciza y lijado
Cédigo | Cantidad Nombre | Material Acabado Observaciones
Lista maestra de piezas
Explosiva Bastidor
Escala: 1:40
Gordillo Arriaga Denise A. / Hernandez Torrealba Selma




95

S~

110

Cotasmm

UNAM FES ARAGON

Gordillo Arriaga Denise A. / Hernandez Torrealba Selma

Notas: Las cotas rigen al dibujo

Vistas Generales Baston

A3

21152




R 19

R 58

! 145

R1

[+ ]
00000000000 0000 O

OO0OO0000OVDOVOOOVOO O
00
)
0

> 20 &

Cotas mm

UNAM FES ARAGON

Gordillo Arriaga Denise A. / Hernandez Torrealba Selma

Notas: Las cotas rigen al dibujo

Mango (A1)

A3

22/52




B-B (1:2)

o

ff////////
!
\\\\\\\,
7
Il

Escala 2:1

L

DETALLE -D

Se muestra el detalle de textura en el mango de baston que ayuda a la sujecion.

Escala 2:1

/
/

<—20—>

DETALLE - E

Se muestra el hueco interno de mango donde se adhiere la estructura del baston por medio de Cianocrilato.

Escala. Indicada
=t ———

Cota_s mm

UNAM FES ARAGON

Gordillo Arriaga Denise A. / Hernandez Torrealba Selma

Notas: Las cotas rigen al dibujo

Mango Detalle

A3
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Nota:

Material: Cinta Acanalada 1”

25

< —=>

400

6 Pzas.

I3
&
&

El
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Notas: Las cotas rigen al dibujo

Patrén de Correa (C1)

A3
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Nota:

Material: Piezas de Plastico ABS
Proceso: Vaciado

10

(E1)

12 pzas.

R2

Nota:

Material: Piezas de Plastico ARS
Proceso: Vaciado

(E2)
R 15.
30
—
fL
R5
i |
\6 . @
5 .
> 19 <«

12 pzas.

R2

Cotas mm

UNAM FES ARAGON

Gordillo Arriaga Denise A. / Hernandez Torrealba Selma

A3

Notas: Las cotas rigen al dibujo

Soporte Inferior y Superior (E1, E2)
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— R 450

R510’/

R 930 —

Nota: Tubo de aluminio 7075 de 3/4 calibre 16.

P | 1~
p &
| ) \
A» 4
~Ll-
O
R2
- ® -
1020
DETALLE - A
Se muestra ubicacion y radio del barreno
para anclar el sistema de sugecion. Escala 1:4
g e
R15 —
1k Xa— -
- N
{ | \ !
B : ;
M f DETALLE - B
Ubicacion y radio del barreno en la base del
tubo que conforma el cuerpo. Escala 1:2

2 Pzas.

Cotas mm

UNAM FES ARAGON

Gordillo Arriaga Denise A. / Hernandez Torrealba Selma

Notas: Las cotas rigen al dibujo

Estructura Baston Percentil 5 (D1)

A3
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10

90

Nota: Tubos de aluminio 7075 de 3/4 calibre 16.

R 750

R 810

—— R 830

Nota: Tubos de aluminio 7075 de 3/4 calibre 16.

\ J 7 ] ]
2 Pzas. Percentil 50 ] R 886
T1ed R945
—— R 980
N e L]

\

J

2 Pzas. Percentil 95
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Notas: Las cotas rigen al dibujo

Estructura Baston Variaciones (D1)

A3

27152




N

-~

R 27

> 25 K-

6 pza.
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Notas: Las cotas rigen al dibujo

Protector (G1)

A3
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Notas: Las cotas rigen al dibujo

Sistema de Sujecion (H1)

A3
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Notas: Las cotas rigen al dibujo Sistema de Sujecion Detalle 30/52

Escala Indicada Cotas mm




R 19
-
6 Pzas.
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|
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//". R15
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Notas: Las cotas rigen al dibujo Puntero Tap (M1) 31/52




R1.5

<10> ¢ 18>

38

6 Pzas.
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Notas: Las cotas rigen al dibujo

Placa de Puntero (N1)

A3
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R16

R19

R2

6 Pzas.
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Notas: Las cotas rigen al dibujo

Puntero Roll On (J1)

A3
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DETALLE -F
Detalle de ancho
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Notas: Las cotas rigen al dibujo

Puntero Roll On Detalle

A3
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6 Pzas.

26

R14

UNAM FES ARAGON Gordillo Arriaga Denise A. / Hernandez Torrealba Selma A3
Notas: Las cotas rigen al dibujo Esfera (L1) 35/52




<80

M1
M2

Placa de

N1 i Aluminio Procedimiento : vaciado
puntero
M2 3 Pija Acero inoxidable Pija cabeza plana 1/8”
M1 1 Puntero Plastico ABS Procedimiento : vaciado
L1 1 Esfera Plastico ABS Procedimiento : vaciado
K1 1 Perno Acero Perno de 4mm x 3/4"
J1 1 Punters Plastico ABS Procedimiento : vaciado
Roll On
H1 1 S'S.te'T‘,a de Plastico ABS Procedimiento : vaciado
Sujecién
Gl 1 Protector Plastico ABS Procedimiento : vaciado
F1 2 s A Pieza comercial: Prisionero allen sin cabeza
risioneros cero diametro 1/8", largo 2/8"
Soporte . . "
B2 2 ) Plastico ABS Procedimiento : vaciado
Superior
S t .
E1 2 PRarte Plastico ABS Procedimiento : vaciado
Inferior
T luminio 707
D1 1 Estructura uka e umlr)lo 075 Procedimiento : Rolado
de 3/
a 1 Correa Ginia asanaladf de Procedimiento : Corte y confeccién
poliester 1
Bl 1 Pasa Polietileno Pieza comercial: Pasa cintos de 1"
cintos
Al 1 Mango Espuma de poliuretano Procedimiento : vaciado
tipo piel Unién por medio de Cianoacrilato
Codigo | Cantidad Nombre Material Observaciones
Lista maestra de piezas
Explosiva Baston
Escala: 1:6

Gordillo Arriaga Denise A./ Hernandez Torrealba Selma

36/52




<— 500 —>

750

500

000000000000

<— 70— —>

3 270 k-
520
300 1244
AV
400
L = QL =‘
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Gordillo Arriaga Denise A. / Hernandez Torrealba Selma

Cotas mm

Notas: Las cotas rigen al dibujo

Vistas Generales Mueble Accesorios

A3
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Notas: Las cotas rigen al dibujo

Tapa Superior (P4)

A3
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T 268 T
252
770
___R25
738
L J 12
< 750 >
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Notas: Las cotas rigen al dibujo

Cotas mm

Base (P10)

A3
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500
R25

270—

500
142
085 v |

340
340

< 260 >

—
Ny

1 Pzas.

UNAM FES ARAGON

Gordillo Arriaga Denise A. / Hernandez Torrealba Selma

A3

Notas: Las cotas rigen al dibujo

Cotas mm

Tapa Posterior (P2)
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270

285

142

341

700
R25 —

. 682

1 Pzas.

UNAM FES ARAGON

Gordillo Arriaga Denise A. / Hernandez Torrealba Selma

A3

Notas: Las cotas rigen al dibujo

Tapa Lateral Exterior (P9)
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740

AN

N L

—

295

R25 —

1186

290

2 Pzas.
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Notas: Las cotas rigen al dibujo

Tapas Laterales (P5)

A3
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725

300

R25 —

- 285

1 Pzas.
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Notas: Las cotas rigen al dibujo

Tapa NeuroActiva (P1)

A3
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(P6). 2 Pzas.
g
(P7). 2 Pzas.
T 720 j
| < 720 >
. ! e ) w
| T | | 20
660
&£—— 220 ———>
220
| — ]
| = |
R25 |
R:2.5
UNAM FES ARAGON Gordillo Arriaga Denise A. / Hernandez Torrealba Selma A3

Notas: Las cotas rigen al dibujo

Refuerzos Inferior y Superior (P6,P7) 44/52




Colas mm

20
—> &
20
> &
(P11) 2 Pzas. X _ =
_ A -t E" (P3) 2 Pzas.
—— R25
— R 25
682 700 295
1220 1180
340
ki I P A
I P A u
Escala: 1:6 Escala: 1:8
UNAM FES ARAGON Gordillo Arriaga Denise A. / Hernandez Torrealba Selma A3
Notas: Las cotas rigen al dibujo Refuerzos Exterior y Posterior (P3, P11) 45/52




P5

P6

P7

P8

P9

P1

Refuerzo Madera maciza ) Aplicar acabado después de

P11 2 ) Poliuretano . )
exterior de segunda armar y unir todas las piezas
Triplay de ) Aplicar acabado después de
Flig L Bege 12 mm Lol armary unir todas las piezas
- 1 Tapa Iat.eral Triplay de A Aplicar aca.bado desput?s de
exterior 12 mm armar y unir todas las piezas
- 57 Pijas Aicero TR Pijas de 17 de cabeza plana

spax

p7 P Refuerzo Madera maciza paliiratstie Aplicar acabado después de
Inferior de segunda armar y unir todas las piezas
Refuerzos Madera maciza . Aplicar acabado después de

P& 2 . Poliuretano . ;
Superiores de segunda armary unir todas las piezas
ps " Tapas Triplay de Iy Aplicar aca.bado despugs de
Laterales 12 mm armary unir todas las piezas
Tapa Triplay de . Aplicar acabado después de
P4 1 Superior 12 mm Pelliurctane armar y unir todas las piezas
Refuerzo Madera maciza . Aplicar acabado después de
P3 z Posterior de segunda Paliuretano armary unir todas las piezas
Tapa Triplay de Piiurat Aplicar acabado después de
P2 1 Posterior 12 mm oliuretane armar y unir todas las piezas
- 1 Tapa Triplay de ) Aplicar acabado después de
NeuroActiva 12 mm Poliuretano armary unir todas las piezas

Cédigo | Cantidad Nombre | Material Acabado Observaciones
Lista maestra de piezas
Explosiva Mueble Auxiliar
r
Escala: 1.0

Gordillo Arriaga Denise A. / Hernandez Torrealba Selma
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250

1160

230

300

700

660

1 Pzas.

| Escala: 1:10

UNAM FES ARAGON

Gordillo Arriaga Denise A. / Hernandez Torrealba Selma

Notas: Las cotas rigen al dibujo

Escalera

A3

47152




Nota:
Material: loneta calibre 16

Eacala: 1:10
i

Corte
— — Costura
700
~ ————— -
150 | |
/P r - = - == 1
190 | |
N By e 50— = 5 == — 5 —§ =8 — = — o
1200 ,J|
2 Pzas.
T T - - - - - - - - - - - - - - T - T T T T T T T T T T T T T |
| |
| |
740 I |
| |
| |
|
2920
1 Pzas.
UNAM FES ARAGON Gordillo Arriaga Denise A. / Hernandez Torrealba Selma A3
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Notas: Las cotas rigen al dibujo Patron de Costura Escalera 48/52
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1 Pzas.
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150 |
T |
700
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Mmm Notas: Las cotas rigen al dibujo Rampa 49/52




Nota:
Material: loneta calibre 16

Corte
— _ Costura
RV

< 1200 J

2 Pzas.
r - - |
| |
| |
| |
| |
| |
I_ ___________________________ |
2470 J
2 Pzas

UNAM FES ARAGON Gordillo Arriaga Denise A. / Hernandez Torrealba Selma A3

Notas: Las cotas rigen al dibujo Patron de Costura Rampa 50/52




R4700

3900

\_/

Nota: ~
Material: PVC 6P free

4850

3Pzas.

| Escale: 1:16

UNAM FES ARAGON

Gordillo Arriaga Denise A. / Hernandez Torrealba Selma

Notas: Las cotas rigen al dibujo

Tapete

A3

51152




R75

Nota: [
Material: PVC 6P free

Nota:
Material: PYC 6P free

N
N

150

30 Pzas.

R150

300

12 Pzas.
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Notas: Las cotas rigen al dibujo

Escalera

A3
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