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INTRODUCCION

Dentro de la medicina, en nuestro pals, existe un campo llamado tecnologia médica, que es la
encargada de proveer los auxiliares, herramientas y equipos que requieren los grupos de
médicos, investigadores, terapeutas y en general los grupos de profesionales en el area de la
salud. Entre estos grupos estan los encargados de la rehabilitacion.

La rehabilitacién es un tema ampliamente abordado por distintos grupos de profesionales de
las mas diversas ramas de actividad, sin embargo, pese a esto, existen pocos resultados de
estos trabajos cristalizados en objetos concretos. Es decir, existen pocos auxiliares para realizar
esta labor, en la gran mayoria de los casos los equipos que se utilizan son adaptaciones u
objetos concebidos o creados para otro tipo de actividades.

Desde esta perspectiva, el objetivo de esta tesis profesional es el de brindar un auxiliar en la
labor de rehabilitacién de las articulaciones de los miembros toracicos -hombro, codo y
mufieca-, que ofrezca ayudas y elementos especialmente creados para facilitar tanto la labor
del terapeuta como la de la persona que va a recibir la rehabilitacién.

La complejidad del tema exigié una investigacién tedrica y practica en aspectos tales como
ergonomia, fisiologla, terapéutica de rehabilitacién, procesos bioldgicos y mecénicos implicados
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tanto de el funcionamiento de érganos sanos, como de las desviaciones posibles de
funcionamiento-, dreas y personal destinado a estas labores, costo, usuarios potenciales e
inmediatos y aspectos sociales implicados, que fueron los puntos que condicionaron muchas
de las decisiones, en los aspectos formales y de procesos de manufactura de Ia tesis.

A lo largo del documento se incluyen los datos y las conclusiones a las que se llegb en cada
uno de los puntos particulares, después de hacer un andlisis de los mismos. Adicionalmente
también se incluyen copias de los cuestionarios de evaluacién que se aplican a las personas
en tratamiento, para evaluar tanto su estado inicial, como el avance particular a lo largo de el
tratamiento.

De tal forma, el producto final de todo este proceso es un auxiliar para la rehabilitacién fisica,
que permitira a un grupo de poblacién reincorporarse a sus actividades cotidianas, en la medida
que sus padecimientos lo permitan. Su funcionamiento esta orientado para simular de una
manera controlada, los movimientos naturales de los distintos tipos de articulaciones que
presentan los brazos, no tanto para el desarrollo de volumen muscular sino, para control de la
extremidad. Asf mismo, se busco hacerlo compacto y accesible en términos de precio, para
una aplicacidn en una escala media.

Otro de los elementos que se buscd fue el de la motivacidn del paciente, mediante una serie de
trayectorias con distinto grado de dificultad, que le van dando variedad a la rehabilitacién misma.
Es muy importante, que dentro de los conceptos motivacionales, el que se consideré el que el
paciente sea consciente de para que sirve cada uno de los ejercicios y que es lo que se busca
en cada uno de ellos, de esta manera, el paciente buscaré el hacer lo mejor posible sus
ejercicios.
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1.-ASPECTOS GENERALES

MARCO DE REFERENCIA

Al hablar del término rehabilitacién se esta considerando “el restablecer a su primer estado" un
sistema. En el caso que nos atarie se trata del musculo esquelético y, a través de este proceso,
ofrecerle ala persona, la oportunidad de reincorporarse a la vida productiva, después de haber
sufrido una lesi6n que lo incapacito de manera total 6 parcial.

El toma de la rehabilitacién es extenso, la informacién es mucha, pero sumamente dispersa, lo
que dificulta el acceso a ella, aunado a esto existen pocos equipos auxiliares para realizar dicha
labor, los terapistas en rehabilitacién se ven obligados a improvisar constantemente para poder
desempeiiar su labor; por lo tanto me incliné a realizar la tesis buscando el ofrecer equipo
especializado, que facilite el acceso a la rehabilitacién a una poblacién mas numerosa de
pacientes en el pals. Mi planteamiento esta centrado en un ejercitador para miembros toracicos,
que haga trabajar cada una de las articulaciones dentro de los rangos considerados normales,
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entre los rangos de sus movimientos extremos, y que sirva como apoyo a la terapia de personas
con padecimientos tales como fracturas, falta de tonicidad muscular por inmovilizacion
prolongada, problemas neurolégicos, inflamacién de los tendimentos de! supraespinoso, apoyo
en postoperatorios, pardlisis cerebral y problemas articulares en general donde exista
contraccién muscular voluntaria.

Las unidades de rehabilitacién que existen en e! pals quedan englobadas principalmente en las
instituciones de caracter gubernamental y algunas privadas, casi todas 6 la gran mayoria en la
zona metropolitana de la Ciudad de México y en las principales ciudades de la republica, de tal
manera, que se observa una gran centralizacion, misma que obliga a los pacientes que viven
en pequerios poblados a trasladarse hasta la ciudad més cercana, donde le puedan
proporcionar estos servicios, 6 sufrir [a perdida de movilidad 6 funcién del miembro afectado,
por no contar con estos servicios en su comunidad.

Dentro de las instituciones que presentan una infraestructura mejor implementada para llevar a
cabo esta labor, se encuentra el Instituto Mexicano del Seguro Social, que en la zona
Metropolitana cuenta con tres Unidades de Medicina Fisica, en las cuales se proporciona terapia
a distintos niveles, de acuerdo a las necesidades de cada paciente, organizando |a terapia en
base a dos criterios:

Area de aplicacion:

Teraplia de mano
Terapla de la vida diaria

Terapla de lenguaje
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Tipo tratamiento:

Hidro-terapla
Termo-terapia
Electro-terapia
Antes de pasar a cualquiera de ellas, el paciente es sometido a una evaluacién de
"CAPACIDADES RESIDUALES"(anexos A y B), para determinar con precisién y de una manera
objetiva el estado del paciente y como plantear el programa de ejercicios y terapias, ademas
delorden en que se deben de realizar estos.
Cada paciente tiene que recibir una atencién especial debido a las particularidades que se
presentan en cada caso, sin embargo pese a esto, existe una serie de rutinas basicas que le
son indicadas al paciente por la terapeuta, de acuerdo a el punto del programa en el que se
este haciendo énfasis, y estos pueden ser:
Aprensién
Fuerza
Habllidad
Destreza

Movimlento grueso

Movimiento fino
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Velocidad
Repeticiones
Simulacién laboral
Secuenclas de armado 6 ensamble

Al planear la serie de ejercicios para cada individuo, las terapeutas seleccionan las secuencias
en base a los puntos de la lista que son prioritarios 6 basicos para el tratamiento del paciente,
de acuerdo al plan.

De tal forma que el programa de rehabilitacién del paciente puede ser una combinacién de
varios tipos de ejercicios tendientes a mejorar las habilidades de varias de estas, dependiendo
de cual sea el padecimiento particular y la actividad del paciente.

Con cierta regularidad el paciente es sometido a evaluaciones posteriores para determinar el
avance de la rehabilitacién, y adecuar las terapias en funcién de las nuevas necesidades.

Uno de los problemas que se buscé eliminar es el de callosidades 6 adherencias que se forman
en el proceso de curacién de una articulacién fracturada, acrecentadas por el largo perfodo de
inactividad, que se presenta durante la inmovilizacién en la mayorfa de los padecimientos
estudiados y la posterior convalgcencia. Algunos de los problemas podrian evitarse en gran
medida, si se le proporcionara al paciente un programa de ejercicios desde las primeros
momentos en que se desinmoviliza el miembro, en la misma unidad de medicina familiar, que
es el sitio donde considero que se deba de aplicar principalmente una rehabilitacion inicial, para
después poder continuarse tanto en unidades especializadas, como en las clinicas rurales,
hospitales de zona, clinicas de barrio, etc.
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PLANTEAMIENTOS INICIALES

El punto de partida fue el de desarrollar mobiliario para rehabilitacién fisica, de tal forma qué, la
investigacién inicial se enfocd principalmente en este campo. Como apoyo a est4, se realizaron
una serie de visitas a hospitales y a las tres Unidades de Medicina Fisica en el &rea metropolitana,
que tiene el IMSS, para observar el mobiliario con que se cuenta y entrevistar a el personal
encargado de realizar estas tareas: pacientes, terapeutas, médicos relacionadosy, encargados
de mantenimiento. Durante estas visitas se hizo patente la necesidad de equipo para apoyar
las actividades de rehabilitacién laboral. En est4, el objetivo primordial es el de aplicar una terapia
especifica a el trabajador que ha sufrido un accidente, a fin de permitirle reintegrarse a sus
actividad anterior, si esto es posible.
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El motivo principal por el que el presente trabajo esta orientado hacia los padecimientos del
sisterna misculo-esquelético de las extremidades toracicas, es el nimero de pacientes de este
tipo que llegan anualmente a las unidades de rehabilitacién, estos casos representaron el 11.2%
de los asegurados que fueron remitidos a la Unidad de Medicina Fisica Norte durante el afio
1984-85'. En el afio de 1988 los riesgos de trabajo sumaron un total de 589,010 casos en todo
ef pafs con un promedio de 20.6 dlas de incapacidadz, de los cuales el 35.8% corresponden a
los que afectaron los miembros superioresa. De acuerdo a los datos obtenidos def
E.N.I.{(Encuesta Nacional de Invélidos) un 2.4%%de la poblacién total del pais sufre algin tipo
de invalidez destacandosse, que un 57.4% corresponde a personas que se encuentran entre los
15y los 59 afos®, es decir, poblacion econémicamente activa presentandose este fendémeno
principaimente en personas del sexo masculino con un 61.55% del total estudiado®; lo cual es
particularmente importante por ser estas personas en muchos de los casos el principal sostén
de la familia.

Dado el gran nimero de casos de este tipo que se presentan anuaiments, era importante la
facilidad de transporte para poder implementar centros de apoyo a fa rehabilitacién en las
clinicas de barrio y pequerios hospitales, descentralizado la rehabilitacién y brindéndoles a los

1 ELEMENTOQS DE APOYQ PARA EL INCAPACITADG FISICO, Direccitn General de Obras y Patrimonio Inmobiliario,
Jafatura de Proysctos, IMSS, México
Anuarlo df de ios dos Unidos Mexi 1988-1988, INEG!, México 1890
INEGI, Op.CH.
ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS DE LA INVALIDEZ, Panencia, Br, Buben Ricalde Noriega, Lic.T.S.Araceli Taltoa, SINTEX,
México D.F, 1881
S opCit.

6 bid.
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pacientes de este tipo, mas oportunidades de reintegrarse su ocupacion, en menor tismpo y
en mejores condiciones. Adicionalmente a esto, en muchos de los casos que llegan a las
Unidades de Medicina Fisica no serfa necesario tratamiento posterior y rehabilitacién, si se les
hubiera brindado un plan de ejercicios en la clinica donde los atendieron a lo largo de fa
convalecencia, brindéndoles una atencién temprana.
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EQUIPO EN EL. MERCADO

Antes de describir los distintos sistemas que se encontraron en el mercado nacional, es preciso
aclarar que dichos equipos no son especiales para este tipo de actividades, sino que ofrecen
la posibilidad de adaptarse a estas aplicaciones, en un mayor o menor grado. El poco equipo
que si fue creado expresamente para esto, son lotes fabricados por orden de una institucion
dedicada a estas actividades.

La mayor parte del equipo con que trabaja en las unidades especializadas, son adaptaciones
de objetos cotidianos tales como conos de hilo, amortiguadores, planchas, algunas
herramientas particulares a la actividad del paciente, cubetas, poleas, cuerdas, etc. En general,
cosas muy diversas, que les permiten hacer distintas rutinas de movimientos particulares, y
otros coherentes con el movimiento natural del miembro, que es lo que se busca principaimente.

No se encontraron entre los proveedores nacionales de este tipo de equipos, ninguno que
proporcionara equipo especifico para rehabilitacién, basicamente a lo que se dedican es a
proveer prétesis, muletas, sillas de ruedas y equipo de hospital. El equipo que se puede
encontrar son ejercitadores fisicos, para personas sanas, cuyo objetivo es el aumento del
volumen muscular y adicionalmente un acondicionamiento fisico.
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Se realizé un investigacién analizando la
capacidad de aplicacién de estos
productos para la rehabilitacién, a lo largo
de este proceso, en el que e cuestiond
la manera a través de Ia cual los equipos
existentes realizan esta labor y, en funcién
de los datos recabados se hizo notar, que
en la realidad, como se esta trabajando
actualmente, no es la manera mas
adecuada para las primeras etapas de la
rehabilitaciéon. Los objetos que usan los
terapeutas como auxiliares, son en cierta
forma, recursos desesperados para el
desemperio de sulabor, mas que grandes
auxiliares, que si bien, algunos, a través
de los afios de uso y la creacién de
ejercicios y rutinas propias que los han
vuelto eficientes, son dificilmente
substituibles, como los conos de hilo;
otros como los amortiguadores
presentan problemas por su peso, no
disponen de asas, manijas o similares
para su operacién (ni tendria por que
tenerlas de fabrica), ni un control del
esfuerzo realizado. Los equipos
comerciales por otro lado, tampoco se
adectian en la mayoria de los casos, por
que ofrecen muchos obstaculos en la
operacién como equipo especializados,

= estos son ocasionados, no por
1 Escalerilla de dedos, lote especial para el IMSS deficiencias de operacién de los equipos,
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sino por las limitaciones de distinta indole de los propios usuarios en rehabilitacién, ya que los
que crearon los equipos, asumieron que los usuarios finales son gente sana 6 deportistas, en
pleno goce de sus facuitades fisicas, capaces de realizar esfuerzos mihimos o maximos, muy
distintos a los que pueden realizar algunos de los pacientes.

Dentro de los equipos que se encontraron en el mercado como ejercitadores fisicos, tenemos
que se les puede dividir en cuanto a:

Fijos
Portétiles

Un equipo portétil ofrece la opcién, de poderse utilizar en cualquier sitio, con poca 6 ninguna
instalacion, casi todos son de peso reducide y se requiere un desermnbolso inicial normalmente
mas pequerio.

Si se trata de una estacion fija, ocupa, siempre
un lugar especifico en un habitacién, en muchos
de los casos requiere de instalacién especial y su
traslado casi siempre es dificil de realizar, dentro
de este tipo de aparatos existen las ilamadas
maquinas universales, que ofrecen una amplia
variedad de posibilidades, para ejercitar distintos
grupos musculares, ofreciendo la posibilidad de
utilizar integralmente el espacio en gimnasios.

Dentro de estas dos divisiones, también hay
ejercitadores por érea particular, que estimuian
determinados grupos musculares, con distintas
maneras de aumentar el volumen muscular y, a
la vez, la elasticidad en algunos casos. Algunas

2 Maquina universal de la marca YORX,
versién casera.
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3 Volante, produccion especial para el IMSS.

de las areas que desarrollan son
pectoral, abdomen, piernas,
extremidades superiores, para
reduccién de peso, etc. Aungue
muchos de ellos pueden trabajar
con varios grupos de musculos,
utilizandolos de distintas maneras.

Todos los ejercitadores,
cualquiera que sea su aplicacién,
lo que realizan es el ofrecer una
resistencia al muisculo por
distintos sistemas y esto se puede
realizar de manera isométrica, es
decir, de una manera estética
comprimiendo, manteniendo una
fuerza sobre un solo eje de fuerza,
6 de manera isoténica, es decir
realizando arcos o trayectorias en
el espacio, de movimiento
completo, venciendo una
resistencia, es decir, desplazando
el miembro. Pese a estas dos
divisiones fundamentales de la
formas de realizar el trabajo,
existen muchas maneras de
ofrecer la resistencia como son:
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Pesas
Poleas
Muelles, resortes metalicos
Efasticos
Brazos de palanca combinados con pesas
Aros, rodamlentos libres, cintas
Utilizando la fuerza de la gravedad

Dentro de todos estos los hay de accién simple y de accién combinada. Los de accin simple
son aquellos en los cuales no interviene para su utilizacion o manejo ninguin elemento mecanico
(polea, palanca, resorte, etc.) y que todos los movimientos fos realiza el miembro al
manipularios. En el caso de fos de accién combinada constan normalmente de miitiples
componentes mecénicos que trabajan para aumentar o generar Ia resistencia del aparato contra
el musculo, entre ellos tenemos los que trabajan con elementos mecénicos sencillos como
poleas, planos inclinados y los que tienen un suministro adicional de energfa operando mediante
motores, pistones neumaticos y elementos similares. También existen equipos que ofrecen
retroalimentacion{Biofeedback), mediante el empleo de simulaciones hechas por computadora,
generan ambientes o graficos para hacer méas amigable el ejercicio 6 visualizar la calidad del
comportamiento mas facilmente, ademés ofrecen estadisticas, valoraciones, comparacion de
los resuftados actuales con los del Gltimo mes 6 los ultimos seis meses, etc. Todo de manera
instantanea.

Los precios de estos equipos varian notablemente dependiendo de la complejidad, el tamario,
el tipo de acabados y la marca que se este buscando. Existen para casitodos los presupuestos.
Van desde los $12,000.00 del CROAC GRIP (gjercitador para las manos) hasta los $20,000 Us
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Dédlar de algunos equipos llamados universales 6 mas en algunos equipos. Su utilidad es
variable, es decir, que no existe en muchos de los casos una relacion costo-beneficio directa,
no por ser mas caro son mejores los resultados. La gran mayoria de ellos son importados de
los Estados Unidos, Japén y Europa, aunque cada dia los productores nacionales le prestan
mas atencidn a este mercado.

Al analizarlos uno puede observar gue muchos de ellos que parecen ser muy completos, tienen
el problema de ser demasiado compleja su utilizacion, para determinados grupos musculares,
son de poca utilidad 6 que su accién particular es més bien dsficiente.

Como equipos de rehabilitacién se presentan problemas debido a que la ergonomia que se
aplicé en ellos, no es adecuada para una persona con problemas de aprensién, las distancias
y trayectorias son demasiado largas entre otras cosas. Otro de los problemas detectados no
esta relacionado con la operacidn del aparato, sino por el espacio y la instalacion especial que
se requiere para operarlo y utilizar todas las posibilidades que se ofrecen.

La labor de rehabilitacién requiere de caracteristicas especiales en cuanto a duracion, facilidad
de adaptarse a las necesidades de cada paciente (dimensiones fisicas, limitaciones de
movimiento, etc.), graduacion de las pesas bajas, auxiliares en los guantes de agarre y en los
mecanismos de operacidn, para ser operados por personas con problemas de movimiento fino,
ademas de la estabilidad para personas que tengan un control muscular deficiente.

En las tiendas especializadas que se visitaron, no existe nada especifico para esta labor. El tipo
de productos que venden son prétesis, muletas y equipo de hospital, mas bien substitutos para
el miembro, que rehabilitadores.

Dentro de los ejemplos, se presenta el Cosmo Gym de la marca YORK, con un costo de
$5,775,000 M.N. Es un equipo de estacién fija casero, que ofrece la resistencia mediante un
sistema de poleas y contrapesos ofreciendo la posibilidad de ejercitar ios misculos de los
brazos, piernas, abdomen y térax; requiere de un &rea libre de 9m2 aproximadamente para su
operacion.
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Entre las ventajas o puntos buenos se encuentra: el bajo nimero de partes sueltas o "perdibles",
el acceso para varios usuarios desde distintos puntos de trabajo, dentro de los equipos de su
tipo es compacto y robusto, no requisre de instalacién especial y los materiales en contacto
con la piel no son agresivos a esta. Sin embargo las areas para sentarse son estrechas, con
accesos dificiles para una persona con problemas de locomocién, no ofrecen ayudas para
mantener el equilibrio una vez estando en estas, presenta aristas y bordes filosos, {a graduacion
de los contrapesos es en libras y requiere de herramientas para colocar algunos de sus
elementos para su operacion.

Con los resultados del anélisis de estos y otros productos se decidié buscar otras maneras de
realizar esta labor.
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ASPECTO SOCIAL

La situacién en la que se encuentra un obrero que ha sufrido un accidente y requiere de
rehabilitacién es mas bien precaria, debido a que pese a que en el mejor de los casos sigue
recibiendo su sueldo -o partede!, si no fue un accidente de trabajo- por parte de la institucién
de asistencia, no puede reincorporarse de una mansra répida a su trabajo, ademaés del desajuste
en la vida familiar, el rechazo social hacia los incapacitados y la resistencia a la auto aceptacién
delaincapacidad, lo que le ocasiona problemas psicolégicos tales como depresiones, aunados
a los generados por el propio accidente y, los gastos adicionales que implica un paciente de
este tipo a su familia, son sumamente altos debido a la necesidad de comida especial, transporte
a donde se este realizando la rehabilitacién o la atencién médica, ropa etc.

En la mayorfa de los casos el paciente es el principal sostén econémico de la familia y si pierde
su trabajo, con las secuelas de un accidente, esta en desventaja al intentar reincorporarse al
mercado laboral, dado que compite contra gente sana y en ocasiones se ven relegados del
mercado iaboral.

Muchas de estas personas no se encuentran postradas en una silla de ruedas, pero sf,
impedidos de reincorporarse a su vida productiva, de una manera normal & més integrada y se
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mantienen de la fabricacién de objetos de tipo artesanal (laveros, separadores, etc.), piden
limosna 6 venden cosas en los seméforos. En general pasan a engrosar la economia
subterrénea en un pequerio nimero, 6 significan un gasto constante para sus parientes y las
instituciones que los atienden, al no poderse valer por si mismos.

En el seno de las instituciones existen equipos de trabajadoras sociales que ayudan en algunos
casos, areubicar a los trabajadores en puestos similares a los que ocupaban, si es posible para
el trabajador y, si existe el puesto disponible 6 en alglin otro trabajo que puedan desarrollar. El
campo de accién de estas trabajadoras, es limitado debido principalmente a que los patrones
presionan para que se le de a el trabajador un retiro por necesidad y, deshacer cualquier
compromiso entre la empresay el trabajador. Simplemente se cubre la plaza que quedo vacante
con un trabajador sventual. El trabajador se encuentra totalmente desvalido legaimente, puesto
que ninguna ley contempla el tema de la rehabilitacién en particular. Unicamente existe la
previsién social, pese a los esfuerzos de grupos de minusvalidos y de organizaciones nacionales
e internacionales como la Organizacién Internacional del Trabajo de la ONU y el Congreso del
Trabajo entre otros.
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ASPECTOS BIOLOGICOS

Para que la rehabilitacién en los miembros torécicos se requiera, lo mas usual es que el estado
actual de la persona se encuentre afectado a consecuencia de algin padecimiento
inmovilizante, seminmovilizante o de disfuncién tales como artritis, fractura, traumatismo,
parélisis cerebral entre otras.

Es particularmente importante conocer el proceso normal de la naturaleza vy, las distintas
operaciones que realiza para enfrentar un problema especifico, sea de la indole que sea, el
cuerpo humano cuenta con un cierto grado de previsién para los posibles eventos que se
susciten; toda esta informacién necesaria la almacenamos en moléculas de DNA.

De acuerdo alos datos obtenidos, un gran niimero de los casos que se presentan en una unidad
de rehabilitacion, esta dado por pacientes con afecciones del sistema masculo-esquelético, por
lo cual, comenzaremos a estudiar detenidamente los, aspectos bioldgicos implicados en un
proceso de autocuracién que son multiples y complejos. Comienzan desde el momento mismo
en que se presenta el accidente, los pasos que se den en el momento de proporcionar los
primeros auxilios son decisivos, para una buena recuperacién posterior.
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En el momento que el hueso se fractura no sucede Unicamente una rotura en la continuidad del
hueso, sino quse, en el mismo momento los tejidos que circundan al hueso como son musculos,
tendones, ligamentos y vasos sanguineos, resultan dafados en mayor 6 menor medida. El
proceso de autocuracion comienza con laformacién de un codgulo circundante a el 6 los lugares
que se encuentran fracturados, la funcion de este es el que se mezclen en la sangre los distintos
minerales que conforman el hueso y, que se encuentren dispersos entre los tejidos en forma
de astillas. Este proceso es equivalente a que se desensamblara el hueso, retirando los
elementos minerales de la parte flexible que los aglutina. También se redondean los cantos 6
aristas filosas que pudieran volver a lastimar los tejidos aledarios, quedando Unicamente la parts
elastica que conforma el hueso. Paralelo a este proceso de absorcién se desarrolla el tejido
conjuntivo que se encarga de unir los pedazos de hueso, segregando un pegamento natural
que une los pedazos entre si; cumplido este procesos se genera una célula especial llamada
osteoblasto (constructor de huesao) para fortalecer las extremidades del hueso fracturado,
depositando fosfato de calcio y otros minerales insolubles que se amalgaman con el colageno.
Dos semanas después se puede observar un husso blando nuevo que se le llama callo, y el
hueso esta listo para hacer de nuevo su trabajo. Sin embargo cuando una fractura sucede en
una articulacion ya sea de bisagra (fig. 4), pivote (fig. 5)) ¢ bola (fig. 6), la formacién del callo
de una manera adecuada es de particular importancia, ya que si este es demasiado
protuberante 6 permite la formacién de tejido-ligamentoso en las areas de giro, afecta el
movimiento de la parte afectada llegando a su inutilizacién total, impidiendo el trabajo del tejido
conjuntivo, que es el que sirve para reducir la friccién que se genera en las articulaciones.

4 Articulacién tipo bisagra (dedo)
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§ Articulacién tipo pivote (codo) 6 Articulacién tipo bola (cadera)

Oftro tipo de problema puede ser originado por los tendones y ligamentos que en el momento
del trumatismo, pueden llegar a separarse é romperse, dejando sin movimiento el miembro a
partir del punto donde se secciond, muchos de estos pacientes tienen que ser atendidos
quirtirgicamente para unir los tendones seccionados, sin embargo, las terminales nerviosas son
muy dificiles de regenerar y es frecuente que dejen secuslas de una gravedad variable, muchos
de estos pacientes tienen que ser sometidos a electro-terapia con el fin de obligar alos musculos
a realizar trabajo de contraccidn y relajacién alternados, con el fin de que no sufran de atrofia
muscular, en lo que el cuerpo completa su trabajo. Ahora bien, una vez que la naturaleza hizo
su parte uniendo los pedazos de hueso, el siguiente paso es el volver a usar el miembro
afectado, para que, con un aumento de trabajo paulatino, acabe de endurecer el hueso y los
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misculos comiencen a cobrar el vigor que les ha restado la inactividad forzada. En este punto
de la curacién es donde se aplica fundamentalmente una terapia de ejercicios de resistencia
progresiva, gracias al los cuales se pueden simular movimientos de la vida diaria, pero,
graduando con cierta precisién la carga que se aplica, y cuantas veces se va a repstir el gjercicio,
para que se llegus a un punto Optimo, en el cual se minimizan las secuelas que pudiera haber
quedado.

Al analizar detenidamente lo anterior, es facil darse cuenta que una atencién inmediata después
del perfodo de inmovilizacién ahorraria muchos problemas de secuelas y, disminuirfa otros de
ellos.

La premisa principal para operar el equipo, es el que el paciente pueda realizar contraccién
voluntaria en sus misculos.

Los musculos de los miembros superiores son estriados, es decir, que se organizan alineandose
las fibras todas en un sélo sentido y, la manera como realizan el esfuerzo es a través de una
contraccidn ds la fibra, Cada fibra solo puede tener dos estados el de reposo en el que la fibra
se encuentra a su maxima longitud y el de contraccién, en el cual, mediante la descomposicion

B rEEre it (PR

7 Fibra muscular estriada, a distensién. b contraccion.
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de la molécula de ATF (Adenisin-tri-fosfato) obtiene la energia necesaria para contraerse, a partir
do este estado, se requiere otro suplemento de energia, es decir, la descomposicién de otra
molécula para regresar al estado de relajamiento. En este tipo de misculo estas contracciones
son principalmente voluntarias

El proceso oxigenacién es muy importante durante el periodo de trabajo del misculo, ya que,
mientras los indices de contenido de oxigeno no bajen de ciertos limites no se presenta la fatiga,
la sangre es la encargada de proveer el oxigeno necesario. Una de las razones por las que se
planteo un ejercicio dindmico, es el tener un flujo sanguineo abundante, proporcionado por el
trabajo del corazdn y la contraccién de los musculos, que funcionan a manera de bombas en
las primeras etapas del movimiento, ya que la respuesta cardiaca no es instanténea. La labor
que se realiza al ejercitar el miembro es a distintos niveles, una vez que se ha retirado los
elementos de inmovilizacién, es el hacer trabajar primeraments la articulacion afectada, para
obligar al callo que se formé en el proceso de curacién a tomar una forma adecuada, para que
no afecte la funcién, una vez que la articulacién comienza a tener movimiento impide el
engrosamiento de! callo en las zonas que estan teniendo trabajo, ademés de esto, al ejercer un
determinado esfuerzo de manera controlada, se esta sometiendo al hueso a tensiones que no
habia sufrido durante el proceso de inmovilizacién, obligando al organismo a reforzar secciones
especificas ayudando, a su vez, a la consolidacién como un elemento monolitico. En el caso
contrario, si la inmovilizacién se prolonga por més del tiempo necesario &, si una vez retirado
el yoso no se mueve el miembro, el callo que se forma comienza a invadir zonas que son vitales
para el movimiento, es decir, "construye muros” que llegan a unir de una manera sélida, los
extremos que en un principio fueron dos unidades independientes, formando un elemento de
una sola pieza, no restandole al médico tratante otra opcién, que el someter a una intervencién
quirtirgica 6 al empleo de ultrasonido, para separar de una manera mecénica (rompiendo) los
dos elementos y, a su vez, crear los elementos faltantes ¢ deteriorados necesarios para formar
la articulacién de una manera artificial, con alambres, clavos, placas, prétesis, injertos, etc. para
substituir las partes faltantes de hueso, ya sean del accidente original o de la(s) operaciones
posteriores. Todo con el riesgo de infeccidn, ya que los huesos son particularmente propensos
a las infecciones por su bajo fiujo sanguineo.
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Los musculos y tendones trabajan en conjunto para hacer que los miembros se muevan. Para
que el brazo se contraiga es necesario que trabajen el biceps contrayendose y el triceps
relajandose, sin esta labor de conjunto no se podria realizar este un simple movimiento (fig 8).

8 Diagrama de la contraccién del brazo.

Si un musculo permanece mucho tiempo sin actividad 6 con una actividad limitada, se va
perdiendo poco a poco volumen en lafibra y, la capacidad de respuesta ante un estimulo dado,
es decir van perdiendo elasticidad y la capacidad de realizar trabajo -ejercer fuerza-, si este
proceso continua por un periodo largo de tiempo, se puede llegar a la atrofia total de el miembro
afectado.
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El tefido ligamentoso sirve para "amarrar” los elementos que conforman la articulacién, siendo
importante el hacerlos trabajar evitando de esta manera que se endurezcan (pierdan parte de
su elasticidad), que dificultaria el movimiento natural de la articulacion, en el mismo momento
en el que se ejercitan los misculos el tejido ligamentoso también trabaja, adaptandose a los
cambios de dimensidn que sufren con el movimiento articular.

Los procesos de la vida son sumamente complejos y sutiles, pero a la vez efectivos para la
mayoria de las situaciones normales. La capacidad para adaptarse a las nuevas situaciones
optimamente, hace a los organismos méas capaces de enfrentar las eventualidades, de una
mejor manera, a través de las adaptaciones funcionales.
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EL PROYECTO

Etproyecto en si, de inicio planteo una serie de retos que hubo que ir resolviendo de una manera
gradual. El definir el &rea de aplicacion fue el primero. Con este fin, se realizaron una serie de
visitas a las tres unidades de medicina fisica del IMSS entrevistando a médicos, terapeutas,
pacientes y jefes de &rea, de estas visitas, se hizo notar, que la rehabilitacién laboral era la que
més carencias tenfa en lo referente a equipo, razén por lo cual, se defini6 el tema en base a
estas necesidades.

La problematica que se planteaba era que, cuando un trabajador sufre un accidente y, tiene la
necesidad de rehabilitacion, los Utiles con que se cuentan, ofrecen pocas ayudas reales para
la simulacién de ambientes de trabajo.

Los primeros intentos buscaban disefiar un simulador, que brindara las condiciones similares,
a las que se tendria que enfrentar el trabajador, al reincorporarse a su trabajo, pero de una
manera controlada, desde el punto de vista de los esfuerzos a realizar, tiempos, precision, etc.
de tal forma que las deficiencias 6 fallas las pudieran ir compensando a lo largo del
entrenamiento progresivo en la unidad de rehabilitacion.
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Se plantearon tres alternativas iniciales de solucién, para tres supuestos grupos de usuarios,
de distintos tipos de actividad, siendo estos: operarios de maquinas herramientas, mecénicos,
oficinistas y encargados de tableras de control; que son los tipos de trabajadores mas
representativos que indicaron los terapeutas.

La primera de ellas consistia en un simulador de operacién de los controles de operacion de
tornos, fresadoras, etc. formado por palancas, volantes e interruptores. En los cuales se tenia
que hacer girar una serie de manivelas en distintas posiciones (mismas que son similares a las
mas comunes de las encontradas en este tipo de maquinas). A todos los controles se les podia
variar la resistencia a el movimiento de una manera controlada de acuerdo a las necesidades
del paciente dependiendo de la aplicacion que se le estuviera dando (aprehensién, movimiento
grueso, movimiento fino, etc) en ese punto particular de la rehabilitacién. Desde el punto de
vista de la rehabilitacién laboral en el &rea metal-mecanico, ofrecfa buenas posibilidades de una
buena aplicacién; sin embargo, su construccién era costosa, ocupaba mucho espacio, era
pesada y su aplicacién era muy especifica a determinados gremio.

Para el trabajador mecéanico se planteaba la creacion de una serie de herramientas con los
mangos y guantes modificados, para facilitarles su uso en problemas de agarre y similares.
Actualmente se usan herramientas normales y se les amarran trapos, algodén y cosas similares,
con el fin de aumentar el didmetro de sus mangos. Era la mas sencilla de operar y no contaba
con elementos mecénicos que pudieran ocasionar problemas; sin embargo, su construccién
representaba problemas de diserio, ya que obligaba a generar distintos tipos de mangos de
varios didmetros, para la misma herramienta, segufa siendo sumamente particulares y para una
poblacién reducida.

Por dttimo, se generd una alternativa en la cual, se simulaban las condiciones en las cuales los
empleados de oficina, tienen que realizar sus trabajos cotidianos. Manejo maquinas de escribir,
calculadoras, copiadoras, etc. Esta consistia en untablero en el cual, se encontraban dispuestos
una serie de interruptores y teclas, simulando tableros de operacion y teclados, mediante la
operacion de ellas, se buscaba que los oficinistas recobraran |a habilidad necesaria para realizar
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estas labores. Como las dos anteriores era para una poblacion limitada y era sumamente
especifico, a determinado gremio.

Planteadas la alternativas iniciales, en funcién de la premisa de un rehabilitador laboral y,
haciendo un andlisis detenido de los movimientos que se realizan en cada una de ellas, se opto
por una variacién del simulador de maquina herramienta, quitadndole lo especifico, ampliando
de esta manera los usuarios potenciales y, haciéndolo més versétil, de tal manera que, se
permitid que fuera para rehabilitacién de miembros superiores en general. Lo que
fundamentalmente se buscé es un rehabilitador que sirviera para el desarrollo del contro! del
movimiento del brazo, tanto fino como grueso.

Otra de Ias limitaciones, fue el circunscribirme a las extremidades superiores y principalmente
a las articulaciones. El tomar Unicamente las extremidades superiores, esta fundamentado en
el hecho de que el mayor nimero de casos de accidentes de trabajo se da en estas
extremidades, dado que al ser las que realizan las operaciones cotidianas estan mas expuestas;
otro factor fue el hecho de que los equipos existentes para rehabilitar  para ejercitar, cumplen
en buena medida las exigencias de movimiento que se requieren, en las extremidades inferiores.
Como caso contrario, los ejercitadores 6 equipos de rehabilitacion que trabajan en los miembros
superiores, son de trabajo lineal y, su labor bésica es el desarrollo de volumen muscular.

Una vez que el problema se defini6 de una manera més concreta, lo siguiente fue generar
distintas alternativas de solucidén que cumplieran con las condicionantes bésicas de trabajo que
exigia la ergonomia, fisiologfa, biomecanica, produccién, y costos. De esta bisqueda surgieron
articulos muy diferentes entre si, pero que cubrian en mayor 6 menor medida con el cometido
esperado.

De lo anterior surge el perfil del producto que se encuentra en consideraciones especiales.
Posteriormente se gestaron alternativas de solucién distintas.

Estas se basaban en dos medios poco usados por el equipo en el mercado para generar la
resistencia: a través de rodamientos y mediante péndulos. Unade las alternativas era un sistema
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de dos rodillos (fig.9), que ofrecian resistencia al avance al ser impulsados sobre una mesa o
superficie cualquiera; su costo era bastante bajo, facil de producir, sin embargo, tenfa la
desventaja de que su funcionamiento era lineal Unicaments, los simuladores que se realizaron
tenfan también el problema de necesitar una superficie con un grado de rugosidad muy alto y
especial. Una variacion de esta, era una esfera de giro restringido (fig. 10), que operaba bajo
los mismos principios; al igual que en el caso anterior los problemas de friccidn se presentaron,
dificultando su implementacion, aunque est4, si ofrecia la posibilidad de trayectorias circulares,
rectas, arcos, etc. La tercera,-la seleccionada- es un bastdn (fig. 11), oscilante con contrapesos
en la parte inferior. Se dio en dos versiones, una de ellas contaba con un eje de giro horizontal,
fijo a una mesa, en la cual oscilaba el bastdn, al cual, se le colocaban contrapesos a distintas
alturas. La segunda
versién es mas versatil y
permite trayectorias en
arco completo (fig. 12),
ademéas de contar con
una serie de osciladores
-discos- que obligan al
bastdn a oscilar dentro
de determinada
trayectoria prefijada, de
acuerdo con las
necesidades especificas
del paciente. Consta de
un bastén que oscila
libremente apoyado en
una base, que se sujeta
aunamesa en la cual se
apoya. En la parte
inferior cuenta con una
serie de contrapesos

9 Alternativa de rodillos. que se pueden colocar a
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distintas alturas a lo largo de !a barra, para modificar el comportamiento del aparato de acuerdo
a lo que se desea.

Analizando las ventajas y desventajas de las distintas alternativas que se crearon en papel
(conceptos de funcionamiento) y algunas como simuladores, se decidié por el camino de los
osciladores.

10 Alternativa de la esfera de giro restringido.

Al final, 1a alternativa de un bastdn oscilante brindaba mas ventajas inmediatas que las otras
alternativas. La aplicacion era mas especifica para las articulaciones, es muy sencillo el variar
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el esfuerzo que se tiene que vencer a través de las tres posiciones de los contrapesos, 6 el
adicionar contrapesos, las variaciones antropométricas en cuanto a alcance se ajustan en el
momento con el simple apretar un tornillo, los requerimientos en cuanto a instalacién son
minimos, dado que lo Unico que requiere es el borde de una mesa en la cual fijar la prensa, los
movimientos que realiza son mas coherentes con las alturas de trabajo, ademés de poderse
adaptar con facilidad a espacios reducidos de trabajo, dado que forma una estacién de
trabajo,en la cual todo esta integrado y concentrado.

Adicionalmente se le incorpord el
dispositivo necesario para ofrecer
otras alternativas -los discos de
oscilacién- a el movimiento que se
ejecuta, cambiando la trayectoria.
Esta alternativa esta
fundamentada desde el punto de
vista de hacerlo mas especifico,
para las necesidades del paciente
y, para brindar mas variedad en
cada sesion de trabajo cambiando
los recorridos que se realizan con
el bastén. Esta capacidad es
importante de considerar, y de
incluir en el aparato, para hacerle
més motivante la sesién de
rehabilitacién a el paciente, ya
gue, en muchos de los casos el
tedio de las sesiones, las
- presiones econémicas y un

avance lento, hacen que los

pacientes abandonen la

o

11 Primera alternativa del baston.
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rehabilitacién resignandose a quedar con secuelas.

Uno de los aspectos mas importantes que se tenia que considerar era la retroalimentacién que
le debfa brindar a el usuario en el trabajo cotidiano. El medio que se encontré es una evaluacién
de los resuitados a través de una tabla, donde se considera, la posicién de los contrapesos, el
color de los mismos y la altura a la que se encuentra en la barra, por el nimero de revoluciones
que se efectuaron, en el perfodo de tiempo fijado, asignandole un valor determinado, de tal
manera, que el usuario pueda determinar facilmente su avance en funcién de los puntos
obtenidos.

Guantes, topes y seguros se adaptaron de tal forma que fueran faciles de operar por manos
torpes. Adicionalmente se colocaron topes de seguridad, que impiden que la barra inferior con
los contrapesos, se suelte, cayendo al suelo pudiendo lesionar a algin usuario. El didmetro del
guante del bastén de mando, se buscd que tuviera el mayor didmetro posible, y una superficie
exterior lo suficientemente rugosa para evitar resbalones. Los seguros pasados de lado a lado
se escogieron por ser mds faciles de operar, brindando la resistencia y seguridad necesaria.

Ademas de lo anterior, se provee de un espacio destinado a el almacenamiento de los
contrapesos y discos de oscilacién, que no se encuentren en uso para ese paciente, pero que
se requieren para otras sesiones de trabajo. Si se tienen méds contrapesos de uso poco
frecuente, se cuenta con su caja de transporte para almacenarlos.
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12 Alternativa
seleccionada, bastén
oscilante.
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CONSIDERACIONES ESPECIALES

Los pardmetros 6 criterios con los que se comenz6 a disefiar y estos son de muy diversa indole
y parten principalmente desde ios de origen ergonémico, biolégico, fisioldgico y funcional hasta
las de origen econémico o las de tipo social, no menos importantes. A cada una de estos
parametros se les evalud y compard contra los otros a manera de cruzamiento de datos, para
de esta manera de determinar el "peso" o valor final que deben de tener cada uno. La resultante
de esto fue un perfil del producto ideal, es decir todas aquellas caracteristicas que deberia de
tener el rehabilitador en cada uno de estos campos.

Partiendo, de que, antes que cualquier cosa, era importante que fuera un equipo totaimente
enfocado a la rehabilitacién y no un injerto; operable con facilidad por personal con poco 6
ningln entrenamiento, asf mismo, por los propios pacientes. Que sus necesidades de
instalacion fueran précticamente nulas, para facilitar la implementacién a una escala mayor
dentro de el pafs, dentro de las instituciones de salud, tanto privadas como gubernamentales.
Complementando esto, un peso bajo, volumen reducido y minimizar el nimero de partes
suseltas, para facilitar la distribucién y, evitar el des uso por falta de alguna parte que "se perdi6".
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El dimensionamiento de las partes y las exigencias de uso, se deberian de adaptar a las
dimensiones antropométricas de nuestro pueblo, por lo tanto los rangos de alcance,
dimensiones de la mano, trayectorias de giro, etc. se deberfan de considerar entre el 5 percetil
de las personas de 130cm de sexo femenino para los minimos y el 95 percentil de las personas
de sexo masculino con 175cm para los méximos, de esta manera se asegura que toda persona
de cualquier edad, que tenga una estatura comprendida entre estos dos parametros maximo
y minimo lo pueda operar sin problemas. Asf el espectro de poblacién  posibles usuarios, es
mas veraz con la poblacién nacional. Bajo esta misma premisa las &reas de agarre, guantes de
operacién, alturas; guardas, en fin el objeto en sf, deberia de estar proporcionado a nuestras
medidas.

El usuario - principio y fin del tema - contaria con auxiliares de operacién, como diagramas de
funcionamiento, guardas adecuadas para evitar bordes filosos ¢ posibles machucones,
elementos motivacionales que le hicieran menos tediosa la rehabilitacién y le auxiliaran en la
operacién del rehabilitador, ademas de incorporar elementos que le ayudaran a evaluar su
actuacién de tal manera que pudiera lievar un registro de sus progresos.

Mecénicamente, entre mas sencillo fuera, mejor, es decir que contara con pocas partes méviles,
susceptibles de sufrir desgaste y, que requiriesen un mantenimiento minimo. Asimismo
optimizar el nimero de piezas constructivas, para facilitar su produccién y ensamble.

Adicionalmente las partes en contacto directo con la piel deberian tener una respuesta neutra,
es decir, que no provaquen ninguna reaccién en el organismo, ni se degraden con los filiidos
corporales. Las superficies deberfan de ser lisas, salvo en las partes donde se requiera facilitar
la traccién y, faciles de limpiar, evitando aristas donde se pudiera acumular suciedad.

En el aspecto econémico la premisa bésica es que se tratara de un producto lo mas accesible
en terminos deprecio, sin sacrificar por ninglin motivo la funcién a desemperiar. Aunado a esto
se solicito que fuera facil de transportar, para permitir su colocacién en las poblaciones con
dificuitades de acceso, ampliando de esta manera, su empleo por un nimero mayor de usuarios.
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ERGONOMIA APLICADA
Los brazos en sus despazamientos, generan trayectorias en arco de distintas longitudes y radios
de giro, dependiendo de la combinacién de las articulaciones que entren en funcién. Estos
movimientos tienen nombres como:

Abduccién

Elevacién

Flexién
Hiperextension
Rotacién

Cubital

Radial
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Supinacién
Pronacién
Combinaciones de las anteriores

El combinar todos estos elementos en un solo objeto oblig a que esté fuera muy versatil, en
cuanto a sus posibilidades de aplicacién con objetivos distintos; los distintos recorridos que se

* crearon, fueron
HOMBRO planteados para hacer
trabajar las

articulaciones tanto de
manera individual, como
combinadas. En la
mayoria de los procesos
de rehabilitacién
estudiados, es més
importante el recuperar
el movimiento regular y
uniforme del miembro
que el esfuerzo que se
realiza, todos estos
ejercicios buscan
principalmente que las
fibras musculares
recuperen su
elasticidad. Las cargas 6
pesos se aplican de
manera posterior para
recuperar el volumen
13 Movimiento articulatorio del hombro. muscular y, esto es mas

MOVIMIENTO ARTICULATORIC
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bien trabajo de gimnasio que de terapia inicial.

Al estar el paciente realizando sus ejercicios es muy importante que sea consciente de los que
esta realizando, para que colabare intentando realizar los ejercicios, de la mejor manera posible
en cada ocasién que los tenga que realizar, al saber exactamente cual es la funcién de cada
uno de sus movimientos, podré evaluar el mismo su actuacidn y, de esa manera podra ir
conociendo su avance dia a dia, esto se confirma cuando se realiza la evaluacién de
capacidades residuales y la evaluacién particular por parte de la terapeuta.

Piedra angular en el proceso de creacién del ejercitador fue la ergonomia y la antropometria,
que se aplicaron para adecuarse o mas posible a los lineamientos que marcan las necesidades
tanto, de los pacientes como los de los terapeutas y doctores, que son los usuarios inmediatos.

La graduacién apropiada de los esfuerzos y radios que se realizan con el rehabilitador, fué una
de las condicionantes mas importantes que se manejaron para hacerlo més adecuado a los
trabajos especificos. Para esto se obtuvieron datos con médicos y terapeutas acerca de las
recomendaciones al respecto, ademas de! uso de tablas antropométricas. Ellos, fueron
sugiriendo la graduacion de los contrapesos y cuantos de ellos colocar.

Aunado a esto se consuitaron tablas para determinar los arcos de movimiento que era preciso
realizar, para determinar que grupo muscular se esta estimulando y a que articulacién se esta
haciendo trabajar de determinada manera.

La literatura médica en el area de la rehabilitacibn recomienda ejercicios de resistencia
progresiva, sin embargo, tanto los terapeutas como los médicos entrevistados concordaron en
que, sl bien, los ejercicios de resistencia progresiva son muy buenos en cierto periodo de la
rehabiltacién, en las primeras etapas de ella, tenfa mucha mas importancia el recuperar la
elasticidad de las fibras musculares, la coordinacion y el funcionamiento de las articulaciones
mediante el empleo de esfuerzos moderados. E! desarrollo de un volumen muscular, pasaba a
un segundo plano y, ademas, en ninglin caso se buscaba el obtener grandes volimenes
musculares, como en el caso de los fisicoculturistas, sino un volumen adecuado con las
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actividades del paciente, para lo cual no se desarrollan grandes esfuerzos instantaneos, sino
secuencias de ejercicios con un esfuerzo controlado tado el tiempo, y a un méximo 75% de la
fuerza total que se puede realizar en un momento dado, para no ocasionar desgarres 6 fatiga
prematura en los musculos.

La retroalimentacién del paciente es sumamente importante ya que los resultados de la
rehabilitacién no son instantaneos, sino que es un proceso que dura un cierto periodo de tiempo
y es facil, que el paciente se desanime por no ver los resultados inmediatos, razén por la cual
son importantes las tablas de avance, en las que se registran los progresos de los pacientes y
su evolucién durants la terapia, combinado con otros elementos tales como: variacién de los
recorridos 0 maneras de hacer los distintos ejercicios.

Al enfrentarse con un posible usuario con problemas de aprehensién, es decir, de agarre
deficiente, los planteamientos se basaron en el uso de &reas de agarre mas amplias, es decir,
mangos mas gruesos y la posibilidad de usar auxiliares que ayuden a una mejor sujecién durante
la operacién, siendo de particular importancia los topes y la rugosidad de las superficies de
agarre, ademas de identificarlas por color, de tal forma se unificaron los colores y Ia texturas de
la superficies en las cuales se va a trabajar, sin descuidar de que se trata de un elemento que
va a estar en una unidad hospitalaria, por lo cual, tiens que tener una serie de caracterfsticas
en los referente a higiene y mantenimiento.

Otro ds los puntos a observar es la posicién de la mano desocupada y los pies, dado que es
importante la relacién de estos con la capacidad para ejercer un esfuerzo en un momento dado.
Para este fin se tiene destinado un espacio para la colocar la mano desocupada en la parte
superior del cuerpo del ejercitador y, al promover el ser usado en una posicién erguida se
obtiene una posicién paralela de los pies, en el caso del uso en silla de ruedas, el apoyo sobre
el cuerpo facilita la estabilidad del térax.

Los rangos de alcance son particularmente importantes por lo que se adaptaron a los percentiles
de adultos de sexo femenino 1.5m y 1.8m de sexo masculino, lo cual se aleja un poco del perfil
de consideraciones especiales, pero fue una sugerencia de los usuarios, por considerario un
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rango que cubre un amplio sector de la poblacién mexicana. Dichos rangos se pueden variar
dependiendo del lugar donde se coloque el aparato y, como se usen los ajustes de que esta
provisto.

En cuanto a lo que son herrajes, se cuido particularmente que fueran sencillos, para qus el
personal encargado los pueda operar sin mayores problemas, y se les identificé con un color
distinto, de esta forma son mas féciles de localizar.

Los de cantos de las piezas se redondearon a fin de que no presenten filos cortantes que
pudieran ocasionar mayores problemas, asf mismo las éreas de giro se cubrieron para evitar
en lo posible "machucones®, colocando guardas de protecciéon en los sitios de riesgo
detectados.

En las partes en contacto dirscto con la piel se busco que fueran amables al tacto, cuidando
gue los acabados de las superficies no fueran tdxicos, que los solventes de las pinturas no
produjeran reacciones alérgicas una vez ya secos, y que todas las superficies fueran féciles de
limpiar para que no se acumulen gérmenes y bacterias.

Los contrapesos exigian caracteristicas funcionales importantes en cuanto a su operaciéon y
uso. La transportacién influyo ya que al considerarse como un elemento mévil que se puede
transportar a sitios remotos, se busco que fuera lo mas compacto posible y, pese a que cuente
con una cantidad de contrapesos limitada ofreciera la resistencia necesaria para realizar la
rehabilitacién.

Se implemento un cddigo de color para facilitar el determinar el peso que se esta venciendo en
cada sesién de frabajo. De tal forma se uso una gama en amarilios que al ir siendo mas oscuro
el tono del contrapeso se incrementa el peso del mismo.

Una de las aportaciones de este producto es la posibilidad de poder elaborar un recorrido de
acuerdo a las necesidades especfficas de la rehabilitacion del paciente, ademéas de poderle
ofrecer una serie de recorridos bésicos de arcos de movimiento, mediante el empleo de los
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osciladores. Dichos recorridos pusden ser fabricados en un pequerio taller de mantenimiento
con herramientas simples.

Se destin6 un espacio para la colocar tanto osciladores como contrapesos durante la operacion
del mismo y que no se encuentren desperdigados por toda la mesa, puediendo perderse,
deteriorarse o estorbar.

Los bastones que soportan los contrapesos estan disefiados de tal manera que no es posible
que durante la operacién caigan al piso, la Unica manera de retirarlos del cuerpo es por la parte
superior. Los contrapesos se encuentran soportados por un tope y un seguro; este cuenta con
dos pasos, se tiene que insertar alineando el cuerpo del mismo con la vertical para que pase a
través de la perforacién destinada para este fin y, una vez que llego al fondo, se gira hasta
quedar alineado con la horizontal, la forma del mismo evita que se salga accidentalmente.

El didmetro de la perilla de fijacién se buscé que fuera amplio para facilitar la fijacién a el tablero
de trabajo y se le dio una textura gruesa mediante el moleteado, para aumentar la friccién de la
misma.

El ejercitador quedo conformado de todos estos elementos y otros mas que le dieron su forma
particular.
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MECANICA APLICADA

El principio de funcionamiento de! ejercitador es el del péndulo oscilante, desprovisto de fuente
motriz. El paciente al operario tiene que vencer la inercia inicial del péndulo, para poder
comenzar el recorrido. Una vez que ya se vencid el momento inicial, tiene que seguir sosteniendo
el impulso, para evitar que el movimiento cese. Para poder guiar el recorrido del bastén, tiene
que controlar la inerciay la fuerza centrifuga, generadas por la oscilacién y rotacién del péndulo.

Los esfuerzos que se realizan se van a ir modificando en funcién de la distancia a la que se
encuentre el contrapeso en la barra inferior, el nimeroc de operaciones o secuencias realizadas,
el angulo entre la barra y el eje vertical y la altura a la que se este aplicando la fuerza para hacer
oscilar Ja barra,

Entre mayor sea la distancia a la que se encuentre al contrapeso del punto de oscilacién, se
requiere méas esfuerzo; contrarimente entre mayor sea la distancia entre el punto de apoyo de
la mano y el punto de oscilacién menor sera la fuerza a aplicar.
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USO Y MANEJO

Los ejercicios que permite realizar el REHA estan basados en trayectorias principalmente en
forma de arco. Dependiendo del tipo de oscilador con que se cuente, es el recorrido que se
tiene que realizar. Los recorridos se pueden ir modificando de acuerdo a las necesidades del
paciente y con la sola substitucién de un disco se modifica esta relacién de movimiento.

El paso inicial para operar el ejercitador es el de buscar un borde de mesa en el cual se cuente
con un érea libre tanto en la parte superior, en la parte inferior y, aproximadamente 50 cm hacia
cada lado en el tablero de la mesa. La sujecién se realiza utilizando la prensa con que cuenta
el cuerpo del ejercitador, que permite fijarla firmemente.

Una vez sujeta, se insertan los contrapesos necesarios en la barra inferior, sujetandolos con la
mano izquierda, y en un movimiento de abajo hacia arriba, deslizandolos, a través de la
perforacion de los contrapesos por el tubo inferior. Se colocan a la altura deseada (alguna de
las tres muescas en el tubo) mediante el tope inferior (pieza 20) provisto para este fin. Para
asegurar el tope en su sitio se wutiliza el seguro (pieza 10); este se inserta tomandold por la parte
curva con la mano derecha, quedando la parte recta arriba y se coloca horizontal, hecho esto
se inserta hasta el fondo en la perforacién con que cuenta el tope, haciéndolo pasar a través
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14 Diagrama mostrando la insercién de! seguro.

del topse, coincidiendo con la
ranura deseada, dispuesta en el
tubo inferior. Terminada esta
operacién se le da un cuarto de
vusita a el seguro (hacia el lado
contrario al tubo y hasta que la
parte curva quede alineada con la
horizontal), esto para evitar que
durante la operacién se pudiera
liberar accidentalmente,
provocando la calda de los
contrapesos (fig. 14).

La seleccién del oscilador (pieza
2) y su insercién en la boquilia
especial en el cuerpo de REHA es
el pentitimo paso para empezar a
trabajar, estos se colocan por la
parte superior del bastén de 3/4"
(pieza 4), deslizandolos a lo largo
del tubo hasta el alojamiento
dispuesto para ellos, teniendo
cuidado de hacer que coincidan ia
muesca del disco oscilador con la
saliente dispuesta en el cuerpo de
REHA. Posteriormente y de la
misma manera se coloca la
guarda de proteccion.

Por (ltimo se ajusta la altura del
bastén, dependiendo de que
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parte del miembro se quiere hacer trabajar
y, de la estatura del sujsto. Para hacer esto
se tiene que liberar la presién al tornillo de
ajuste (pieza 9) sujeto al tope (pieza 8) y
deslizar el bastdn hasta la altura deseada
(fig. 15).

El niimero de oscilaciones, ritmo, duracién
y tiempo de trabajo con cada oscilador, va
a estar dado por el terapeuta, de acuerdo
a el plan de trabajo y las capacidades del
usuario.

15 Cambio de altura del bastén.
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16 Diagrama mostrando la operacién de REHA instalado.




PROCESOS DE FABRICACION

Con una demanda esperada de 1500 piezas al afio y, de acuerdo con las caracteristicas det
mercado nacional, el cual se caracteriza por pequefios talleres, las piezas se disefiaron para
ser fabricadas por maquila y se ensamblan en un taller independients.

La eleccién de los procesos a utilizar se definié en base a costos de fabricacién de herramental,
moldes y las caracteristicas de trabajo de la pieza. Sin desligarse de estas limitantes, los
resultados formales se adaptaron a este tipo de lenguajes formales. El andlisis de los equipos
existentes & en uso, dio pautas en cuanto a materiales y sobre todo en lo referente a los
acabados del ejercitador.

El cuefpo y la prensa se decidieron realizar por el método de fundicidn por gravedad, debido a
las caracteristicas de trabajo de las piezas vy, la facilidad para cambiar los volimenes de
produccién. En el momento que se requiriera un mayor nimero de piezas, se fabrican més
modelos y se pueden vaciar mas piezas. Después de la fundicién se rebabean, limpian y se les
realiza un maquinado a la prensa para rectificar las dreas que estaran en contacto con la mesa
y, posteriormente pasan a el taller de ensamble para hacerles los roscados que las unirén. Por
Gitimo paso se les da el acabado y pasan a ensamble final.
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E! tope, tope inferior y manivela son piezas maquinadas en torno, en latén, que después de ser
trabajadas en el torno pasan a un maquinado posterior, para ciertas perforaciones ¢ roscados,
dependiendo de la pieza. Posteriormente pasan a acabado y ensamble. Se selecciono este
proceso por su bajo costo -en relacion a fundicion a presidn, inyeccién 6 similares-, las
caracteristicas de trabajo del material, que se adaptaban a las requeridas por las piezas y
también por la variacion en los volimenes a producir.

El tornillo de ajuste para variar la longitud del bastén y el tornillo de prensa, también son piezas
maquinadas en torno, pero por sus caracteristicas de trabajo, requirisron de un material mas
resistente, por lo que se substituyo el latén por cold roll. En el caso de la primera se rosca y
dimensiona en el torno, posteriormente pasa a doblado y acabado. El tornillo de prensa se
rosca, moletea y dimensiona, hecho esto, pasa al galvanizado y ensambls.

Los osciladores son piszas que se pueden realizar en muchos materiales se proponen en lémina
de PVC rigido de 3mm de espesor, pero en la clinica, los pueden manufacturar en acrilico.
estireno, fibracel, triplay, aluminio, etc., es decir, en cualquier laminado, que se preste a ser
trabajado en los talleres de mantenimiento, de las unidades médicas donde se encuentre. Por
supuesto, de la eleccién del material, dependerd la duracidn de las pieza.

En cuanto a los acabados de las piezas que lleven pintura se recomiendan pinturas epoxicas
por su gran duracion y resistencia a golpes, rayaduras y en general al maltrato.

Los seguros se proponen de barra de AC 1035, redondo de 1/8", con un acabado también de
pintura epoxica para evitar oxidacion.

Por Ultimo el protector es una pieza suajada en neopreno de 3mm hecha en un solo paso y, es
la Ultima pieza que se ensambla.

Como se puede observar las piezas se fueron agrupando por familias de materiales y de
procesos, para reducir en lo posible el nimero de proveedores tanto de materias primas como
de procesos.
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A continuacién se presenta una descripci6n detallada de la secuencia de produccién de cada
una de las piezas ordenadas por el nimero progresivo usado en la tabla de especificaciones

(lamina 5).

1 PROTECTOR

PASO PROCESO MAQUINARIA

1 Corte ————

2 OSCILADOR

PASO PROCESO MAQUINARIA

1 Trazado e

2 Calado Router

3 Rebabeado -

3 GUANTE

PASO PROCESO MAQUINARIA

4 BASTON 3/4*

PASO PROCESO MAQUINARIA

1 Dimensionado Sierra radial
2 Rebabeado Esmeril

3 Pintado Compresora
5 TUBO INFERIOR

PASO PROCESO MAQUINARIA

1 ’ Dimensionado Sierra radial
2 Abocardado -

3 Perforado Taladro

4 Ponchado —-—-

5 Rebabeado Esmeril

6 Pintado Compresora

HERRAMIENTA
Suaje

HERRAMIENTA
Lapiz
Cortador
Navaja

HERRAMIENTA

HERRAMIENTA

Pistola

HERRAMIENTA
Prensa
Broca
Dado

Pistola

DISPOSITIVO
Prensa

DISPOSITIVO
Plantilia

DISPOSITIVO

DISPOSITIVO
Tope

Colgador

DISPOSITIVO
Tope

Dado
Prensa
Ponchadora

Colgador
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6PIN 1"

PASO PROCESO

7 CABO INFERIOR

PASO PROCESO

1 Torneado

2 Corte

3 Perforado

4 Rebabeado
5 Pintado

8 TOPE

PASO PROCESO

1 Torneado

2 Perforado

3 Abocardado
4 Corte

5 Perforado

6 Machueleado
7 Rebabeado
8 Pintado

9 TORNILLO DE AJUSTE
PASO - PROCESO

1 Roscado

2 Dimensionado
3 Doblado

4 Pintado

MAQUINARIA

MAQUINARIA
Torno
Torno

Taladro

Compresora

MAQUINARIA
Torno
Torno
Torno
Torno
Taladro

Compresora

MAQUINARIA
Torno
Torno

Compresora

HERRAMIENTA

HERRAMIENTA
Buril

Buril cortador
Broca

Navaja
Pistola

HERRAMIENTA
Buril

Broca

Buril

Buril cortador
Broca
Machuelo
Navaja
Pistola

HERRAMIENTA
Dado de reloj
Buril cortador
Prensa
Pistola

DISPOSITIVO

DISPOSITIVO

Prensa

Colgador

DISPOSITIVO

Broquero

Prensa
Prensa

Colgador

DISPOSITIVO
Portadado
Tope
Doblador
Colgador
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10 SEGURO

PASO PROCESO

1 Dimensionado
2 Doblado

3 20 Doblez

4 Pintado

11 Candado 3/8"

PASO PROCESO

12 BASE DE APOYO

PASO PROCESO

1 Dimensionado
2 Doblado

3 Doblado

4 Perforado

5 Rebabeado

6 Pintado

13 CUERPO

PASO PROCESO

1 Prep. molde

2 Hacer colada
3 Hacer respiraderos
4 Vaciado

5 Desmoldeo

6 Rebabeado

7 Perforado(6)
8 Machueleado
9 Pintado

MAQUINARIA

Compresora

MAQUINARIA

MAQUINARLA

Taladro
Esmeril
Compresora

MAQUINARIA
Prensa

Horno
Vibrador
Sand-blast
Taladro

Compresora

HERRAMIENTA
Cizalla

Pistola

HERRAMIENTA

HERRAMIENTA
Cizalla
Dado
Dado
Broca

Pistola

HERRAMIENTA

Pala
Baston
Crisol
Criba
Broca
Machuelo
Pistola

DISPOSITIVO
Tope
Doblador #1

Colgador

DISPOSITIVO

DISPOSITIVO
Tope
Doblador
Doblador
Soporte

Colgador

DISPOSITIVO
Modslo

Base

Colgador




UNIDAD PARA LA REHABILITACION DE MIEMBROS TORACICOS

14 PRENSA
PASO

S OQONOOO DA WN =2

o

PROCESOQ
Prep. molde

Hacer colada
Hacer respiraderos
Vaciado
Desmoldeo
Rebabeado
Perforado(6)
Perforado(1)
Roscado

Pintado

15 TORNILLOS 3/8" CP

PASO

PROCESO

16 TORNILLO DE PRENSA

PASO
1

2
1
3

17 PERILLA
PASO

1

oahwWN

PROCESO
Torneado
Roscado
Moleteado
Galvanizado

PROCESO
Torneado
Molsteado
Perforado
Corte
Pintado

MAQUINARIA
Prensa

Horno
Vibrador
Sand-blast
Taladro
Taladro

Compresora

MAQUINARIA

MAQUINARIA
Torno
Torno
Torno

MAQUINARIA
Torno
Torno
Torno
Torno
Compresora

HERRAMIENTA

Pala
Baston
Crisol
Criba
Broca
Broca
Machuelo
Pistoia

HERRAMIENTA

HERRAMIENTA
Buril

Dado de reloj
Moleteadora

HERRAMIENTA
Buril
Moleteadora
Broca

Buril cortador
Pistola

DISPOSITVO
Modelo

Base
Base
Prensa
Colgador

DISPOSITIVO

DISPOSTIVO

Portadado

DISPOSITIVO

Broguero

Colgador
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18 PESA DE 1Kg
PASO PROCESO

Prep. molde

Hacer colada
Hacer respiraderos
Vaciado
Desmoldeo
Rebabeado
Pintado

NOO RO =

19 PESA 5 Kg
PASO PROCESO
Prep. molde

Hacer colada
Hacer respiraderos
Vaciado
Desmoldeo
Rebabeado
Pintado

NOOEON =

20 TOPE INFERIOR
PASO PROCESO MAQUINARIA

Torneado
Perforado
Corte
Perforado
Rebabeado
Pintado

OO LN =

MAQUINARIA
Prensa

Horno
Vibrador
Sand-blast
Compresora

MAQUINARIA
Prensa

Horno
Vibrador
Sand-blast
Compresora

HERRAMIENTA
Torno
Torno
Torno
Taladro

Compresora

HERRAMIENTA

Paia
Bastén
Crisol
Criba

Pistola

HERRAMIENTA

Pala
Bastén
Crisol
Criba

Pistola

DISPOSITIVO
Buril

Broca

Buril cortador
Broca
Navaja
Pistola

DISPOSITVO
Modelo

Colgador

DISPOSTIVO
Modelo

Colgador

Broquero

Base

Colgador
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SUB ENSAMBLES

(Se recomienda consultar la lamina 5)

1 ARMADO CUERPO

PASO PROCESO
1 Atornillado con 15

2 Prensado 17 a 16

3 Colocacién 16 a 14

4 Colocer 12a17

5 Asegurar 12 con 11

2 TUBO INFERIOR

PASO PROCESO

1 Atornillado pieza 9a 8
2 insercién9as5

3 Colocacién7a s

4 Asegurado 7 con 6

3 TUBO 3/4"

PASO PROCESO

1 Colocacién 3 a 4

MAQUINARIA

HERRAMIENTA
Desarmador
Prensa

Pinzas

HERRAMIENTA

DISPOSITIVO

Base

DISPOSITVO

Unavezhechos los subensambles se comienza a armar el producto, insertando el sub ensamble
2aelsubensamble 1, se inserta y asegura -mediante el tornillo de ajuste 9- el tubo 3, se colocan
el oscilador 2y la guarda 1, restando la colocacién de los contrapesos, asegurandolos mediante
ol tope 20 y el seguro 10 para que el ejercitador queds armado.
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COSTOS

Dado que la mayoria de las piezas se manda maquilar el armado del ejercitador es la Gnica
operacion que se realiza en el taller donde se pretende producirlo. Las piezas tales como el
cuerpo Yy la prensa son los que mas trabajo tienen dado que se perforan y machuelean. Las
plezas generadas en torno se ensamblan tal como vienen sin ningdn otro paso previo y, los
tubos se maquilan totalmente en el taller, mediante dispositivos fabricados en el, casi
completamente. Todos los procesos de pintura son realizados en el mismo sitio.

COSTOS DE PRODUCCION EJERCITADOR
SALARIO MINIMO $10,800
SALARIO MINUTO $23

COSTOS VARIABLES
PIEZANO.1 PROTECTOR
OPERACION MAT.PRIMA TIEMPO MANOO. EQUIPO PCMU TOTAL T. CONCEPTO

Corte $9,000 1.0 $23 $3 $75 $101
$101
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PIEZA NO.2 OSCILADOR
OPERACION MATPRIMA TIEMPO MANDO. EQUIPOM.P CU TOTAL
Trazo $30,000 20 $45 $5  $250 $300
Calado 4.0 $90 $56 $0 $146
Rebabeado 1.0 $23 $50 $0 $73
$519

PIEZA NO.3 GUANTE
OPERACION MAT.PRIMA TIEMPO MANOO. EQUIPO MPCU  TOTAL
Compra %0 0.0 $0 $0 $0 $6,000

$6,000
PIEZA NO.4 BA§TON 3/4
OPERACION MAT.PRIMA TIEMPO MANOO. EQUIPO MPCUU  TOTAL
Corte $19,700 0.5 $11 $10 $2,189 $2,210
Rebabeado $0 1.0 $23 $20 $0 $43
Pintado $700 5.0 $113 $300 $0 $413

$2,666
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PIEZA NO.5 TUBO INFERIOR
OPERACION MAT.PRIMA TIEMPO MANOO. EQUIPO MPCU  TOTAL
Corte $21,450 0.5 $11 $10 $2,383 $2,404
Abocardado $0 1.0 $23 $100 $0 $123
Perforado $0 0.6 $14 $28 $0 $42
Ponchado - $0 3.0 $68 $85 $0 $153
Rebabeado $0 1.0 $23 $20 $0 $43
Pintado $780 5.0 $113 $300 $0 $423

$3,188
PIEZA NO.6 PIN 1"
OPERACION MAT.PRIMA  TIEMPO MANO O. EQUIPO M.PC/U TOTAL
Compra $320 0.0 $0 $0 $320 $320

$320

PIEZA NO.7 CABO INFERIOR
OPERACION MAT.PRIMA TIEMPO MANOO. EQUIPO MPCU  TOTAL
COMPRA $3,654 0.0 $0 $0 $3,654 $3,654

$3,654
PIEZA NO.8 TOPE
OPERACION MAT.PRIMA TIEMPO MANOO. EQUIPO MPCU  TOTAL
COMPRA $2,900 0.0 $0 $0 $2,900 $2,800

$2,900
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PIEZA NO.9 TORNILLO DE AJUSTE
OPERACION MAT.PRIMA TIEMPO MANOO. EQUIPO MPCU  TOTAL
Compra $0 0 $0 $0 $1,560 $1,560
$1,560

OPIEZA NO.10 SEGURO
OPERACION MAT.PRIMA TIEMPO MANOO. EQUIPO MPCU  TOTAL
Corte $6,800 0.3 $7 $10 $57 $73
Doblado $0 1.0 $23 $40 $0 $63
Doblado 2 $0 1.5 $34 $40 $0 $74
Pintado $300 1.0 $23 $10 $3 $35

$247
PIEZA NO.11 CANDADO 3/8"
OPERACION MAT.PRIMA TIEMPO MANOO. EQUIPO MPCU  TOTAL
Compra $320 0.0 $0 $0  $320 $320

$320
PIEZA NO.12 BASE DE APOYO
OPERACION MATPRIMA TIEMPO MANOO. EQUIPO MPCU  TOTAL
Corte $12,000 0.5 $11 $10 $240 $261
Doblado (20p)  $0 4.0 $90 $60 $0 $150
Perforado $0 2.0 $45 $10 $0 $55
Rebabeado $0 1.0 $23 $20 $0 $43
Pintado $350 20 $45 $300  $350 $695

$1,204
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PIEZA NO.13 CUERPO
OPERACION MATPRIMA TIEMPO MANOO. EQUPO MPC/U  TOTAL
Maquila fund. $35,000 0.0 $0 $0 $35,000 $35,000
Perforado (6) $0 120 $270 $10 $0 $280
Machueleado (6) $0 12.0 $270 $200 $0 $470
Pintado $2,000 4.0 $90 $300 $2,000 $2,390
$38,140
PIEZA NO.14 PRENSA
OPERACION MAT.PRIMA TIEMPO MANOO. EQUIPO MPCU  TOTAL
Maquila fund. $42,500 0.0 $0 $0 $42,500  $42,500
Perforado (6) $0 12.0 $270 $10 $0 $280
Perforado (1) $0 2.0 $45 $10 $0 $55
Machueleado $0 20 $45 $150 $0 $195
$43,030
PIEZA NO.15 TORNILLOS 3/8' CABEZA PLANA
OPERACION MATPRIMA TIEMPO MANOO. EQUIPO MPCU  TOTAL
Compra (8) $150 0.0 $0 $0  $900 $900
: $900

PIEZA NO.16 TORNILLO DE PRENSA

OPERACION MATPRIMA TIEMPO MANOO. EQUIPO MPCMU  TOTAL

Compra $4,600 0.0 $0 $0 $4,600 $4,600

$4,600
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PIEZA NO.17 PERILLA
OPERACION MAT.PRIMA TIEMPO MANOO. EQUIPO MPCIU  TOTAL
Compra $2,200 0.0 $0 $0 $2,200 $2,200
$2,200

PIEZA NO.18 PRENSA 1Kg
OPERACION MATPRIMA TIEMPO MANOO. EQUIPO MPCU  TOTAL
Compra $12,000 0.0 $0 $0 $12,000  $12,000
Pintado $1,200 4.0 $90 $300 $1,200 $1,590

$13,590
PIEZA NO.19 PRENSA 5Kg
OPERACION MAT.PRIMA TIEMPO MANOO. EQUIPO M.PCU  TOTAL
Compra $40,000 0.0 $0 $0 $40,000  $40,000
Pintado $2,400 6.0 $135 $300 $2,400 $2,835

$42,835

PIEZA NO.20 TOPE INFERIOR
OPERAGION MAT.PRIMA TIEMPO MANOO. EQUIPO MPCU  TOTAL

Compra $3,500 0.0 $0 $0 $3,500 $3,500

$3,800
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ANALISIS DE COSTOS DE SUB ENSAMBLES
SUB ENSAMBLE 1 ARMADO CUERPO
OPERACION TIEMPO REP. MANOO. EQUEPERAMIENTA TOTAL
Atornillado 2.0 6 $270 $20 $20 $310
Prensado 17-16 2.0 1 $45 $25 $30 $100
Col. 16-14 1.5 1 $34 $0 $0 $34
Col. 12-17 1.0 1 $23 $0 $0 $23
Asegurar 12 1.0 1 $23 $0 $5 $28
$495
SUB ENSAMBLE 2 TUBO INFERIOR
OPERACION TIEMPO REP. MANOO. EQUIPO HERR. TOTAL
Atornillado 8-9 2.0 6 $270 $0 $0 $270
Col. 7-5 0.5 1 $11 $0 $0 $11
Asegurado 7-6 $0 $20 $5 $25
$306
SUB ENSAMBLE 2 TUBO 3/4"
OPERACION TIEMPO REP. MANOO. EQUIPO HERR. TOTAL
Col. 34 1.0 1 $23 $0 $0 $23
. $23
OTRAS OPERACIONES
OPERACION TIEMPO REP. MANOO. EQUEBRAMIENTA TOTAL
Otros 10.0 1 $225 $0 $0 $225
Empaque 1.0 1 $23 $3,000 $0 $3,023

$3,248
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TOTAL COSTOS VARIABLES $175,546
ANALISIS COSTOS FIJOS
CONCEPTOS MONTO  T.DEP. M. DEP. DEP. MEN TOTAL
Renta $1,000,000 0 $0 $0 $1,000,000
Cia. Luz $200,000 0 $0 $0 $200,000
Telefono $150,000 0 $0 $0 $150,000
Agua $50,000 0 $0 $0 $50,000
Mobiliario $1,000,000 10 $100,000 $8,333 $8,333
Secretaria $500,000 4] $0 $0 $500,000
Impuestos $150,000 0 $0 $0 $150,000
Disefio $3,000,000 3 $1,000,000 $83,333 $83,333
Sup. Produccién $400,000 0 $0 $0 $400,000
Maquinaria $1,400,000 5 $280,000 $23,333 $23,333
TOTAL COSTOS FlJOS $2,565,000
PRODUCCION ESTIMADA
PIEZAS  P/MES. C.FOS C.VARIABLES C.UNITARIO PVENTA UTILPZA  UTILIDAD MES INGRESOS
0 0.0 $2,565,000 $0 $0 $0 $0 $0  $-2,565,000
500 417 $2,565000  $7,314417 $237,106 $308,238 $71,132  $2963,825  $12,843,242
1000 . 833 $2,565000 $14,628,833 $206,326 $268,224 $61,808  $5,158,150  $22,351,983
1500 1250 $2,565000 $21.943,250 $196,066 $254,886 $58,820  $7,352475  $31,860,725
2000 1667 $2,565,000 $29,257,667 $190,936 $248,217 $57,281  $9,545,800  $41,369,467
2500 2083 $2,565000 $36572,083 $187,858 $244,215 $56,357 $11,741,125  $50,878,208
3000 2500 $2,565,000 $43,886,500 $185806 $241,548 $55,742 $13,935450  $60,386,950
3500 2917 $2,565000 $51,200,917 $184,340 $239642 $55302 $16,129,775  $60,895,602
4000 3333 $2,565000 $58,515333 $183,241 $238,213 $54,972 $18,324,100  $79,404,433
4500 3750 $2,565,000 $65,829,750 $182,386 $237,102 $54,716 $20,518,425  $88,913,175
5000 4167 $2,565000 $73,144,167 $181,702 $236213 $54511 $22,712,750  $98,421,917




UNIDAD PARA LA REHABILITACION DE MIEMBROS TORACICOS

69

UTILIDAD Vs. PRODUCCION

MENSUAL

. T T T — T — T T
[} 42 83 125 167 208 250 292 333 375
UNIDADES MENSUALES

COSTOS FLIOS +  COSTOS VARIABLES o UTILIDAD MES

4

A

INGRESOS
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ESTETICA

La conformacién de REHA se vio influida por los aspectos funcionales, sin embargo, se buscd
el incorporarle ciertas reminiscencias prehispanicas, en cuanto al manejo de un juego de
texturas en el cuerpo y las pesas. En ellos maneja la dualidad prehispanica al tener acabados
lisos contrastados por texturas dsperas en las zonas en las cuales no se debe de colocar la
mano, también este cambio de textura provoca un cambio de tono y un juego de volimenes.

La robustez general, la monumentalidad y parte del manejo de los colores, también son parte
de esta infiuencia, sin embargo también responden a la busqueda de una sensacidn de solidez
y fortaleza, para que el usuario no tema que durante la operacion se despedace 6 deteriore.

En los contrapesos se incorpord una greca estilizada como parte de su imagen grafica. Si bien
no es una copla fiel, no se trataba de eso, sino solo una reminiscencia y una continuacién del
juego de inclinaciones del cuerpo.

Los colores utilizados son neutro en las partes no manipulables como son los bastones y el
cuerpo. Por lo cual, se emplearon un juego de grises uno calido en el cuerpo, contrastando con
uno frio en los bastones y topes bdésicamente para diferenciarlos como elementos
independientes.




UNIDAD PARA LA REHABILITACION DE MIEMBROS TORACICOS 71

En las partes manipulables se eligieron colores célidos, por dos motivos: primero diferenciar
claramente las partes importantes como el tornillo de ajuste, la manivela y el seguro y, como
segundo motivo, por la sensacion de fuerza con que estos colores son asociados, por lo cual, .
a los ya mencionados se les dio un color rojo que se asocia con fuerza v, a los contrapesos,
se les asigno tonos de amarillo en graduacién, entre mas peso, mas cercano en la escala
cromética al rojo, que también se asocia con precaucién.

El guante y la guarda son neutros, el color negro es para que se note lo menos posible la
suciedad por manipulacién, dado el mansjo que van a tener, es principalmente funcional.
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CONCLUSIONES

Después de analizar el perfil del producto ideal propuesto al inicio del tema, saltan varios puntos
a la vista y estos son:

En cierta forma se perdi6 la especificidad en el tema al no ser para rehabilitacién laboral, sin
embargo, al ampliarse el rango de aplicacidn, se gano el beneficio de una poblacién de usuarios
mas ampilia, que tendra acceso a este tipo de productos, con lo cual se espera poder reducir
el nimero de pacientes que lleguen a las unidades de rehabilitacion.

Desde otra perspectiva, el producto final puede tener posibilidades de comercializarse para su
uso en gente sana, como un auxiliar en la prevencién de padecimientos tales como inflamacién
de los tendimentos del supaespinoso, que es uno de los padecimientos més comunes de la
pobiacién citadina después de los cuarenta y cinco afios. Como ayuda en padecimientos
reuméaticos,traumatismos, etc.

Hubo ganancias importantes en el campo de la ergonomia, aplicaciones médicas y
antropométricas que no se contemplan en los aparatos que actualmente se usan. Un gjemplo
de ésto, es la graduacidn de los contrapesos, que son sensiblemente més ligeros que los que
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ofrecen los equipos deportivos. Otra es la posibilidad de adaptar la longitud del bastén de
acuerdo al padecimiento y la altura del paciente.

La facilidad de intercambiar los osciladores y, con esto las trayectorias de recorrido, es otra
ganancia importante ya que se puede hacer que el aparato se comporte de una manera distinta
para cada usuario y, con un costo sumamente reducido.

Se logro facilidad para el transports, instalacién y operacion que le brindan al usuario, terapsuta
y médico, la capacidad de poder recibir ef empaque cerrado y, mediante un sencillo instructivo,
ensamblario y ponerlo en operacién. De esta forma se puede hacer llegar a sitios lejanos,
ampliando las posibilidades de acceso a la rehabilitacién, ya que puede ser instalado en
cualquier superficie horizontal disponible, que permita la oscilacién de los contrapesos en la
parte inferior de! mismo. De esta manera se puede establecer una unidad de trabajo
independiente para la rehabilitacién de algn usuario, pudiendo ser esta fija 6 temporal.

En el &rea de los procesos de fabricacién se adapta a las caracteristicas especificas de la micro
industria nacional y permite a una serie de pequerios talleres el tener trabajo de maquila, no
necsesitando maquinaria o herramientas sofisticadas 6 de vanguardia tecnoldgica, sino que, los
moldes y cortadores son simples.

En las ayudas para la actuacién se implementaron cédigos de color, dreas de guardado de las
partes tsmporalmente fuera de uso, seguros y topes faciles de operar, hojas de evaluacion para
ayudar a la retroalimentacién del usuario.

Quizé lo que destaca principalmente es el hecho de que se establecié un cambio del concepto,
en el principio de trabajo de lo que es un rehabilitador para las etapas iniciales, de que si bien
es superable ia base de trabajo, esta lista para ser probada y sobre esto hacer evaluaciones
objetivas acerca de su verdadero valor y utilidad.

Lo fundamental de la innovacién del concepto estriba en Ia practica ausencia peso al estar
operando REHA, lo que permite al usuario seguir el recorrido prefijado por el disco, haciendo
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trabajar su miembro de una manera muy particular, estimulando ciertos grupos musculares en
especifico, de acuerdo a sus necesidades particulares.
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APENDICE A

ACTIVIDADES Y COIDICIONES QUE REQUIERE EL PUESTO
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APENDICE B

HOJA DE INGRESO DE TERAPIA LABORAL

Pecha — Aflliacién
Neabrg Edad Sexo
Edn, Civil o st s Escolaridad
IA Hano af Al
nbdicn tratante . ox

Drmicilio del paciente

NOMERE ¥ DOMICILIO DE LA EMPRESA

Activided quo desempriia

Actividad antering,

4 A3, Tunn Dlas de
Horarimi Entrada Salida
BQIIFCS
Uniforma o equipo especlal
Horramlenta y material
DESCRIPCION DE OPERACIONES Y TAREAS (pnr orden)
AMBIENTE FISICO DEL IUGAR DE TRABAJO
I far Requlac, Mala
Ruide Poco :\ndo 4 HMuy ruidoso
vi 1 Alta Baja Nula
chirida Tewplada Baja himedo Seco,
VentilacifniSuficlenta Insuficiente
Sucioc polvo otras
EXIGEICIAS DEL TRAB.JOU
PasicidmiSentado _______  De pie Arrodilladn Cuclillas Acoatado 6
Desplazamiento cotpoudt canlm: Subir Bajar Gatear. Trepar;
inclinarse Rotaciones

ESPXJMDH'O e smoax

Jal ompujar
D.lplu‘lmlo con cuqci(dutanch Y peso)

u..crn-un FOUE1Z, CajLldes,manval, destress Algital, pulam

‘npo- de presibn

iny Uso de

PACTORES SENSORECEPTIVOS: el paclente requiare

on forma altarma o simulthnes

dat

tactil Sentido de posicién
s &n do formas
ru.-mvus PSICOLOGICOS: el p\c.lmtl nq-uur- det
Atencibn Observacién
nuorh Iniciativa
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APENDICE C

TARJETA DE EVALUACION POR SESION

Nombre: No. Exp.
Médico tratante: Terapeuta:
Obssrvaciones:
Fecha de la sesién ! /1 [ ] / T.Periodo

Oucilagor  Peso  P.Pewas  P.Basion

ANOTE CUIDADOSAMENTE EN ESTA TARJETA LOS DATOS SOLICITADOS EN LAS COLUMNAS CORRESPONDIENTES,
EN LAS COLUMNAS QUE SE ENCUENTRA BAJO LOS ESPACIOS PARA LAS FECHAS ANOTE EL NUMERQ DE OSCILACIONES RELIZADAS EN LA SESION.
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APENDICE D

180

|

i, 200 | 100 i 230 N
b -l b

Limina 1 lF.scqu 1:5 rCams mm, l “E@
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