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La bipedestacion es una terapia fisica que trata sobre el cambio de posicién sedente a bipeda y que tiene
por objetivo ayudar al tratamiento de las personas que padecen de pérdida de la funcidn muscular (paralisis
cerebral). En funcidn de esto existe un sin nUmero de equipos para la rehabilitacién de esta enfermedad, sin
embargo, presentan inconvenientes tales como el tamafo y costo, por lo que la gran parte de personas con
este tipo de enfermedad no reciben una rehabilitacién correcta. Para este proyecto se analizé argumentos
tedricos como Diseno Centrado en el Usuario, Disefio para la Manufactura y Arquitectura de Productos.
Se generd un equipo bipedestador plegable, de bajo costo y que cumpla las necesidades de los usuarios.
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Redesign of Low-cost Equipment for Bipedalism Therapy
Abstract

Bipedalism is a type of physical therapy that involves changing from a seated to a biped
position. Its objective it to help on the treatment of people that suffer the loss of muscular
function (cerebral paralysis). For treating this condition, a series of equipment is
available. However, due to their cost or size, they tend to be inconvenient causing many
people not to receive the therapy that they need. For this project, theoretical arguments,
such as user-centered design and design for manufacturing and architecture of products
were analyzed, and a low-cost foldable bipedal equipment was designed to comply with

the users’ needs.

Key words: Bipedalism, physiotherapy, paralysis, modularity, manufacturing.
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La bipedestacion es una terapia fisica que trata sobre el cambio de posicidn sedente a bipeda, y
que tiene por objetivo ayudar al tratamiento de |la pérdida de la funcién muscular. Segun la Orga-
nizacion Mundial de la Salud se estima que 15 millones de personas en el mundo sufren este tipo
de dafio cerebral, y que la cuarta parte de personas son rehabilitadas de una manera correcta.

En funcién de esto, existen varios equipos para la rehabilitacion de la pérdida de la fun-
cion muscular, entre ellos esta la cama bipedestadora, botas de presoterapia, artromot k1 y
el laser de alta intensidad (ondas de choque), aunque estos objetos cumplen con su traba-
jo, son costosos, grandes y requieren de mantenimiento preventivo riguroso, esto a su vez
es un problema para algunos profesionales que no pueden adquirir estos equipos ya sea
por costo de importacidon de la maquina o de sus repuestos, estos inconvenientes por con-
siguiente ocasiona que las personas afectadas no reciban este tipo de rehabilitacion.

Desde esta perspectiva, este proyecto esta encauzado a contribuir a los fisioterapeu-
tas y por ende a personas afectadas por la pérdida de la funcidn muscular, a través de
equipos asequibles para la rehabilitacion que sugiera las mismas funciones y beneficios.



n-D-Heda

1. CONTEXTUALIZACION......ooueoueeeeereeeeereeeeeeeeeseessesssessssssessessase e 13
1.1 PERDIDA DE LA FUNCION MUSCULAR.........cooorreererereerrrrrenen. 13
1.2 HISTORIA DEL PARALISIS CEREBRAL.......ccocviiieiieiireeen 13
1.2.1 PARALISIS CEREBRAL......ooiiiiieeneeieeeeeeeeee e 13
1.2.3 PARALISIS CEREBRAL INFANTIL.....cccceointreinieenireerieieeeeeenee 13
1.2.4 PARALISIS CEREBRAL EN ADULTOS......ccocecviiirierieeirieenne 14
1.2.5 PARALISIS EN PERSONAS ADULTAS MAYORES..................... 14
1.3 TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL.......ocooueoeeeeerriereieeeeeeeees s 14
1.3.1 PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA.......oovuervereeeeeeeeeererren e, 14
1.3.2 PARALISIS CEREBRAL ATETOIDE.......ccooeeveereeeeeereereereerereeeanns 14
1.3.3 PARALISIS CEREBRAL ATAXICA......ooueeeeeeererreereerereeeesesserieenee 14
1.3.4 PARALISIS CEREBRAL HIPOTONICA........cooeeeverreereerereeeerennnn. 14
LA EFECTOS. ...ttt snees 15
1.5 OTRAS DIFICULTADES ASOCIADAS......ccccviiineirireerieeiriens 15
1.5.1 PROBLEMAS VISUALES......cotoitrireirtnenteeeeneeeeesreseeesseseeeenens 15
1.5.2 OIDOcceeereierceeiiceeiaeseesseseessessssssssesssesesssesessssesssssssssesssesssenns 15
L5.3 HABLA ..ottt 15
1.5.4 DIFICULTADES DE APRENDIZAJE.......ccocoonmiinnirineerireenens 15
1.5.5 PERCEPCION ESPACIAL......covviumreenrienreesessnesssessessssssssssssnssens 15
L5.6 EPILEPSTA. ..ottt ettt 15
1.6 TRATAMIENTOS ..ottt ssesessesesseaenne 16
1.7 AYUDA TECNICA......coitrreeereerereeneeseesseesssssssssssssssssssssssssssssssssssenes 16
1.8 TERAPIA DE BIPEDESTACION......ccooviirireiieereereeeeeeeeseeenes 16
L.8.1 PASIVA ..ottt 17
1.8.2 DINAMICA O CON UN COMPONENTE ACTIVO.................. 17
1.9 Como elementos técnicos facilitadores de la bipedestacion, pode-
INOS AESTACAT ...ttt bbbttt 18
1.9.1 PLANO VENTRAL....ccootitrtireceteerteetseeseeeteeeeeesee e 18
1.9.2 BIPEDESTADOR SUPINO......ccccviiirieirieeireeneeetseeeeeieeeeeenees 18
1.9.3 STANDING. ...ttt neieneie e sseaeseeaeneaes 19
1.9.4 STANDING EN ABDUCCION.........ommrrerrreeeeereeereneeeereseesseessensann. 19
1.9.5 MINISTANDING.....ccooiitrieineieieieeieieeseeeteeesee ettt ese e 19
1.10 ANALISIS DE TIPOLOGIAS EN NUESTRO MEDIO.................. 20
1.10.1 Camilla bipedestora..........c.ccocceurunieerriniceirccereceeeeeeeeens 20
1.10.2 BIPEDESTADOR INFANTIL.......ccootiiirieiineereeereeeeeeeeeenee 20
1.10.3 BIPEDESTADOR CON TABLA DE VARIACION POSICIO-
INAL. ottt ettt et 20
1.11 ESTADISTICAS. ...ttt ese e 21
1.12 ESTADO DEL ARTE......ooiiiieereceeeeeseeeeeie e 22
1.12.1 LA WHEELCHATR......coiiieeeeeeeteeeeseeeeeseeseee e 22
1.12.2 THE ROBOTIC EXOSKELETON.....c.ccocveiririinieeineereeeneeeenes 23
1.12.3 EL DISPOSITIVO DE MOVILIZACION ROBOTICA TEK....24
1.12.4 LA REALIDAD VIRTUAL EN PARALISIS CEREBRAL........... 25
1.13 HOMOLOGOS......coieiiciricinicinicenecineciseeaseese e ssesessesesaees 26

LI3.1 EVOLV....oiiiiiiiiiiiitccncssscss e 26

1.13.2 EL TRAM (de TiftOn).....c.ceevereieeereeereeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeve e 27
1.13.3 THERATRAINER ...ttt 28
1.14 INVESTIGACION DE CAMPO SOBRE LA TERAPIA DE BIPE-

DESTACION EN PACIENTES CON PERDIDA DE LA FUNCION

MUSCULAR ...ttt sseseasesessssessesesaenaes 29
1.14.1 NOMBRE DEL ENTREVISTADO.......ccccootvriinniireenineerieenne 29
1.14.2 CARGO ...ttt 29
1.14.3 OBJETIVO oottt esesessesesaees 29
1.14.4 PUNTOS TRATADOS....cooieeeeereetneeteeeneeeeeveeeaeeens 29
1.15 CONCLUSION.....ctuittrieieitieieiereeeeeeeseeeesesesesesesesesesesesesessesennes 30
2. MARCO TEORICO......coeueiricrniecinicireieineieineeesseeesseeesseeessesessesessesennes 31
2.1 DISENO CENTRADO EN EL USUARIO (DCU)......ccceeuerreererenee. 32
2.1.1 ESPECIFICAR EL CONTEXTO DEL USO......cccccvrirneinireennen 32
2.1.2 INCLUIR LOS REQUISITOS........ccerrrrrernrerneerreereeeeeeeseeseseenenn. 32
2.1.3 DESARROLLAR SOLUCIONES........cccoceumeimernieirieireerneeenneeennes 32
2.1.4 EVALUAR EL DISENO.....ooiuiiurrereeeeeeeeteseeesessessessesssaessesses s sensas 32
2.2 DISENO PARA LA MANUFACTURA........cocomerrerrererereeereererrenae 33
2.2.1 PASO 1: ESTIMAR LOS COSTOS DE MANUFACTURA.......... 33
2.2.1.1 COSto de COMPONENLES.......cucuvrvrimieerririneieirireeieiseseeieseeseseseseeseaesens 33
2.2.1.2 Costos de ensamble..........ccvucureecuricrnicinicrnicirecnecenecseceeeeneeaes 33
2.2.1.3 COSt0S INAITECLOS......cecuriiciiicicreirieicit e 33
2.2.2 PASO 2: Reducir los costos de componentes...........c.coeeveeeerrereneee 33
2.2.2.1 Entender las restricciones del proceso y los impulsores de cos-

08 ttaas 33
2.2.2.2 Redisefiar componentes para eliminar pasos de procesamiento

........................................................................................................................ 34
2.2.2.3 Estandarizar componentes y Procesos ...........ceeeeuevreeeereuresevennne 34
2.2.2.4 Apegarse a la adquisicion de componente de “caja negra’........34
2.2.3 PASO 3: Disminuir los costos de ensamble............cccevureererrnencee 34
2.2.3.1 INTEGRAR PIEZAS......coooeieicreincnicineeeneeeineeeeneeeeneeesneaenne 34
2.2.4 PASO 4: Reducir los costos del apoyo a la produccion................. 35
2.2.4.1 Prueba de eITor.........ccouviieirinicciriiceecceeeeeeee e 35
2.2.5 PASO 5: Considerar el efecto de decisiones del disefio para manu-
factura (DPM) en Otros faCtOres.........coveveveeeveveveereeerereeeereeeeeseeesesesesenees 35
2.3 ARQUITECTURA DE PRODUCTOS......cccoceemireinieeirieirieesinienene 36
2.3.1 Regla de diSeno........ccocevvimiiiimiiiiiciiiiciiciccc 36
2.3.2 UN MODULO........ccomiiinrrrvemmiisnsssvsssassesssssssssssssssssssssssssssssssees 36
2.4 ARQUITECTURA MODULAR.....coooieitreenecreeesieeneeeeeieenee 36
2.4.1 TIPOS DE MODULARIDAD......cccectitreirineereeninieenieeseeeeeeeenens 37
2.4.1.1 Arquitectura modular de ranura...........cccccceuvvecnninicnneccennene. 37
2.4.1.2 Arquitectura modular de bus..........cccccvuniiiniicnccne 37
2.4.1.3 Arquitectura modular seccional..........cccocvevcurincurincerinceineeeineeennes 37
2.5 INTERFASE: ..ottt 37



2.6 ERGONOMIA.......ccoiiiiiiiiiiiiccci e 38

2.6.1 ERGONOMIA DEL TRABAJO.......covervuirremmcremiesemasesemaseseenanns 38
2.6.2 ERGONOMIA DEL PRODUCTO......ooouemrerrreeeeeeeresesessessessesseeens 39
2.7 ERGONOMIA Y DISCAPACIDAD......cooorirererrerreereereneeesesees s 39
2.7.1 PRODUCTOS PARA USUARIOS CON DISCAPACIDAD......... 39
2.8 FISIOTERAPIA.......cooteeeeeeteetteeteieesteie sttt et 40
2.9 TERAPIA DE BIPEDESTACION.......ccooviirireinieeneeisieeneeeeseeenes 40
2.9.1 Podemos diferenciar dos tipos de bipedestacion:..........c.ccccuue.... 40
2.9.1.1 PaSIVa....cciiiiiiiiiciiitc e 40
2.9.1.2 Dindmica o con un componente activo:.........coceeeerereerecerererereenes 40
2.10 PROBLEMAS DE LOS FISIOTERAPEUTAS AL REALIZAR LA
TERAPIA SIN LOS EQUIPOS NECESARIOS.......cccooviiineirieenen. 41
2.11 TABLA DE CARACTERISTICAS DE LOS PRODUCTOS MAS
UTILIZADOS EN LA TERAPIA DE BIPEDESTACION..........ccceuc.. 41
2.12 PERFIL DE USUARIO.......cceitiiieirerietnenieieteeneeeeesreeeeseeseeneeaens 42
2.13 PARTIDO FORMAL.....coiiiriiiieirieeteectsetsieeseeie st saeenees 43
2.14 PARTIDO FUNCIONAL......cocttrtreirieeineeneeeeeieeteie et 44
2.15 PARTIDO TECNOLOGICO.......commeerrveririrsnerrvemmannsssssseeseassseseeee 45
2.16 CONCLUSION....ccutiiteiirtetetreteteieseteesieseet sttt st sse e ee 46
3. IDEACION.....ooiveviiimesssseeisssesssssssssasessssssssssssssssssssssssssssssssssnnse 47
3.1.1 Adaptabilidad.........ccoovreeeiiiiecce s 48
3.1.2 Peso del bipedestador.........c.cccueueurrirrnninneccccceceeeeeeeenes 48
3.1.3 MOAULOS. ...ttt 48
3.1.4Plegabilidad.........cccoviemiicc e 48
3.1.5 Multi funcionalidad..........ccceeueviieinnieieinnieereeeeeeeae 48
3.1.6 ATUT@. ettt 49
3.1.7 EQUIPO MOVIL...viiiiiiiicccicieicictcee e 49
3.1.8 Facil mantenimiento.......cocoeeeeueueueueuereueueieiririninineseeeeeneseseneneseseseees 49
3.1.9 Terapia focalizada........cccvveeueeririnieieirieeierceeseee e 49
3.1.10 Equipo estatico. Control postural.........cccccccoceueeurrnrnnnencncenee. 49
3.2 BOCETACION......cvvviiicrsneeesmsnnssssssssssssssesssssssssasssssssssssssasssssee 49
3.3 BOCETO Lttt ettt 50
34 BOCETO 2uiieeteeteeeeets ettt ettt et 51
3.5 BOCETO 3ueeetette ettt ettt 52
3.6 PROPUESTA FINAL.....oooiriiiirieirirerieeteeeteeesieeteee e 53
3.7 CONCLUSION........covmnnrrvmmmmmmsesssssmmssssssssssssssssasssssssssssssssssssssnes 54
3.8 TABLA DE COSTOS....ootreetreeeeeicieieieieieieisieieeststseseseeeseesesesenenes 56
3.9 TABLA DE VALIDACION.......ccoovvvvummmnenrrvemmammisessesssssssssessssssssnnanas 57
3.10 DOCUMENTOS TECNICOS......oooeeeeeeeerrereereerereeeereseessessensnn. 58-84
3.11 RENDER Lttt 85
312 RENDER 2.ttt 87
313 RENDER 3.ttt 88

3.14 CONCLUSION. ..ottt e eeees e e eeses s e sessesesseseseseesessesessesesens 89



WE DEIMAGENES

[lustracion 1 ilustracion realizada por el Qutor.........ccocccuvvvevcecirinecicineence 14
INustracion 2 PLANO VENTRAL.......cooiiieeeeeeceeeeeeeeeteeee v 18
Iustracion 3 BIPEDESTADOR SUPINO........ccovieeieieeeeecveceeneeveeveneas 18
Tustracion 4 STANDING........coooivieeeeieeeeeteeeeeesee ettt saessereas 19
Iustracion 5 CAMILLA BIPEDESTADORA........cccooveeieeeeeeeveneen 20
Iustracion 6 BIPEDESTADOR INFANTIL.......cccooveevieieeeeeeeeeeeeeeeaenne 20
Ilustracion 7 BIPEDESTADOR CON TABLA DE VARIACION POSI-

CIONAL....ootieeeeeteetceeteetet ettt ettt et v et ese et ssete st essess et ensensesesenseseans 20
Tustracion 8 WheelChair...........ccveieviiiieeiceceeccecee e 22
TIustracion 9 The robotic eXosKeleton..........covvveeveeeriveiieiceeeeeeeerenns 23
TIUSEIracion 10 tK.....oouiviuieeiiieeeeieeceeeeeeeceeet ettt et 24
INustracion 11 realidad virtual..........c.ocevvieevieiciiiiecceeeeeeeeee 25
TNustracion 12 EVOLV......u ettt 26
Tustracion 13 TRAM......ovoiiieiciceeeceeeeeeeeteeteeess ettt eve s eneenes 27
INustracion 14 THERA TRAINER........ccccoviveieeceecteeeceeeeeeeevevenenns 28
Iustracion 15 ilustracion disenio centrado en el usuario........................ 32
Tlustracion 16 Motor V6 de 3.8 litros de General Motors...................... 33

[lustracion 17 Elementos del costo de manufactura de un producto...33

10

Ilustracién 18 Ejemplo de estandarizacion dentro de un modelo. Las
ruedas del Ford Explorer son iguales en los lados derecho e izquierdo

Ilustracion 19 Seguros izquierdo y derecho de carrete dentro de una
videocasete (arriba centro). Las dos piezas casi idénticas tienen cddigo
de color para evitar CONfUSION.......cevuverereriririrceccecceeeeeeeeeaes 35
[lustracion 20 Tres impresoras Hewlett-Packard de la misma plata-
forma de producto: un modelo de oficina, un modelo para fotos y un

[lustracion 21 Dos modelos de controles de freno y cambios de bicicle-
ta. El producto de la izquierda ejemplifica una arquitectura modular; el

de la derecha tiene una arquitectura mas integral...........cccccoevevcucurnecnee 36
[lustracion 22 Tres tipos de arquitecturas modulares..........ccccocccueunencece 37
[lustracion 23 Analisis de productos.........ceeevevererenereeceeeieeieesrereenes 37
Tustracién 24 ILUSTRACION ERGONOMIA..........coovmrrermrenrinrrsneons. 38
[lustracion 25 FiSioterapia........cccoeeeueerurireririrereneneeeneseeenesenesesesesessesesenes 39
Tabla 1 ESTADISTICA DE DISCAPACIDAD.......cccoceemmnrrrrrieenene 21
Tabla 2 CARACTERISTICAS DE BIPEDESTADORES..........ccccouveneee. 41
Tabla 3 TABLA DE COSTOS.....cconeireineeireeineeireieseseiseseisesesseaessesenes 56
Tabla 4 TABLA DE VALIDACION...........coommmmrmmmmmminnnnessssmmsnnsnsesssnnnens 57



11

= TIVOS

OBIJETIVO GENERAL

Contribuir al area de fisioterapia dentro del tratamiento de personas que sufren de inmovilidad
en diferentes partes del cuerpo, mediante un sistema de bipedestacién de costo asequible que
preste las mismas funciones o beneficios.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir los problemas mas recurrentes en la realizacion de la terapia de verticalizacion.
eRealizar un estudio de usabilidad del sistema de bipedestacion.

e Analizar caracteristicas de rutinas para la recuperacion adecuada.

eDiseflar un equipo para la terapia de verticalizacion.
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1. CONTEXTUALIZACION

1.1 PERDIDA DE LA FUNCION MUSCULAR

)

La pérdida de la funcidon muscular se presenta cuando un
musculo no trabaja ni se mueve normalmente. El término
meédico para la pérdida completa de la funcién muscular es
PARALISIS.

Consideraciones

ela pérdida de la funcion muscular puede ser causada por:
eUna enfermedad del musculo en si (miopatia)

eUna enfermedad del area en la que se encuentran el mus-
culoy el nervio (unién neuromuscular)

eUna enfermedad del sistema nervioso: dafio a nervios
(neuropatia), lesion de la médula espinal (mielopatia) o dafio
cerebral (accidente cerebrovascular u otra lesion cerebral).

La pérdida de la funcién muscular después de este tipo de
eventos puede ser grave, en algunos

casos, es posible que la fuerza muscular no se recupere por
completo, aun después del tratamiento.

La paralisis puede ser temporal o permanente y puede afec-
tar un area pequefa (localizada) o extensa (generalizada).
Puede afectar un solo lado (unilateral) o ambos lados (bila-
teral).

13

1.2 HISTORIA DEL PARALISIS CEREBRAL
1.2.1 PARALISIS CEREBRAL

Este término engloba un conjunto de problemas neurolo-
gicos con sintomas motores que pueden ir desde pequefias
dificultades en la movilidad de un brazo, de una mano o en
los movimientos finos de la zona oral, hasta problemas real-
mente graves en los que no pueden aguantar la cabeza, no
pueden realizar movimientos selectivos de las manos o de
los brazos que permitan la escritura o tener blogueada la

voz y el habla como consecuencia del problema motor.

La paralisis cerebral es un trastorno persistente del movi-
miento y de la postura, provocado por una lesion no progre-
siva del sistema nervioso central producida antes de los dos
o tres afos de vida. (Puyuelo & Angel Arriba de la Fuente,
2000)

1.2.3 PARALISIS CEREBRAL INFANTIL: La paralisis cere-
bral infantil es fruto de una lesion no evolutiva en un ce-
rebro inmaduro, es decir en un espacio temporal que va
de la vida intrauterina hasta el parto, el periodo posna-
tal y los primeros afios de la vida del nifio, que da lugar
a una interferencia global del desarrollo y a un trastorno
de la organizacidén motriz. (Ponces i Vergé, 2004).
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1.2.4 PARALISIS CEREBRAL EN ADUL-
TOS: |a paralisis en adultos se da por pro-
blemas neuroldgicos o por traumas en la
columna vertebral o bien el cerebro.
1.2.5 PARALISIS EN PERSONAS ADULTAS
MAYORES: |a paralisis en adultos mayo-
res se da por los mismos problemas neu-
rolégicos o por traumas en la columna
vertebral, el cerebro como es el caso de
la paralisis cerebral en adultos.

1.3 TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL

La paralisis cerebral no permite o difi-
culta los mensajes enviados por el ce-
rebro hacia los musculos, dificultando
su movimiento. Hay diversos tipos de
paralisis cerebral dependiendo de los
tipos de ordenes cerebrales que no se
producen correctamente. Muchas de
las personas afectadas de paralisis ce-
rebral tienen una combinacion de dos

3s tipos
NOMBRE DESCRIPCION NOMBRE DESCRIPCION
HEMIPLEJIA TRIPLENA
se produce cuando Existe hemiple
la mitad izquierda de un lado, m:
o la derecha del diplejia en
cuerpo esta extremidade
afectada por este inferiores.
tipo de parilisis
figura # 1

‘Figura

DIPLENA

PENTAPLEJIA

afecta alas dos
piernas, pero los
brazos estan bien o
ligeramente
afectados.

TETRAPLEJIA

Cuando estan
afectados los
dos brazos y la:
dos piernas.

Utilizado para sefialar los casos de grave afeccién

ILUSTRACION 1 ILUSTRACION REALIZADA POR EL AUTOR

La complejidad de la paralisis cerebral
y sus efectos varia de una persona a
otra, por eso suele ser dificil clasificar
con precision el tipo de paralisis cere-
bral que padece una persona.

1.3.1 PARALISIS CEREBRAL ESPASTI-
CA

Espasticidad significa rigidez; las perso-
nas que tienen esta clase de paralisis ce-
rebral encuentran mucha dificultad para
controlar algunos o todos sus musculos,
gue tienden a estirarse y debilitarse, y
gue a menudo son los que sostienen sus
brazos, sus piernas o su cabeza.

1.3.2 PARALISIS CEREBRAL ATETOIDE
Las Personas que sufren este tipo de pa-
ralisis cerebral tienen unos musculos que
cambian rapidamente de flojos a tensos.
Sus brazos y sus piernas se mueven de
una manera descontrolada, y puede ser
dificil entenderles debido a que tienen
dificultad para controlar su lengua, la res-
piracion y las cuerdas vocales.

1.3.3 PARALISIS CEREBRAL ATAXICA
La P. Cerebral ataxica hace que las per-
sonas que la padecen tengan dificultades
para controlar el equilibrio, y si aprenden
a caminar lo haran de una manera bas-
tante inestable. También son propensos
los afectados a tener movimientos en las

manos y un hablar tembloroso.

1.3.4 PARALISIS CEREBRAL HIPOTO-
NICA

Se caracteriza por una hipotonia muscu-
lar que persiste mas alla de los 2-3 afios
y no se debe a una patologia neuromus-
cular.
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1.4 EFECTOS

Una persona con paralisis cerebral puede tener alguno
o la mayoria de los siguientes sintomas, ligera o mas
gravemente:

- Movimientos lentos, torpes o vacilantes

- Rigidez

- Debilidad

- Espasmos musculares

- Flojedad

- Movimientos involuntarios

1.5 OTRAS DIFICULTADES ASOCIADAS

Con gran frecuencia, en la paralisis cerebral, a los pro-
blemas del movimiento se asocian otros de diversa in-
dole y no menos importantes. Se trata de problemas
clinicos, sensoriales, perceptivos y de comunicacion.

1.5.1 PROBLEMAS VISUALES

El problema visual mas comun es el estrabismo que
puede necesitar ser corregido con gafas o, en los casos
mas graves, con una operacion.

1.5.2 0iDO

Las personas que tienen paralisis cerebral atetoide son
mas propensas que otras a tener problemas auditivos
graves, aungue no es el caso de las que padecen otro

1.5.3 HABLA

Las dificultades para hablar que tienen las personas
con tipo de paralisis cerebral. paralisis cerebral suelen
ir unidas a las de tragar y masticar.

1.5.4 DIFICULTADES DE APRENDIZAIJE

Algunas personas con paralisis cerebral tienen proble-
mas de aprendizaje, esto no es siempre asi, incluso
pueden tener un coeficiente de inteligencia mas alto

de lo normal.

1.5.5 PERCEPCION ESPACIAL

Algunas personas con paralisis cerebral no pueden per-
cibir el espacio para relacionarlo con sus propios cuer-
pos (no pueden, por ejemplo, calcular las distancias) o
pensar espacialmente (como construir visualmente en

tres dimensiones).

1.5.6 EPILEPSIA

La Epilepsia afecta a una de cada tres personas con pa-
ralisis cerebral, pero es imposible predecir de qué ma-
nera o en qué momento puede desarrollar los ataques.
Algunas empiezan a padecerlos de pequefios y otros en
edad adulta, pero a menudo se pueden controlar los
atagues con medicacion.
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1.6 TRATAMIENTOS

La Paralisis Cerebral no se puede curar. Pero si la persona afectada
recibe una atencion adecuada que le ayude a mejorar sus movimien-
tos, que estimule su desarrollo intelectual, que le permita desarrollar
el mejor nivel de comunicacién posible y que estimule su relacion
social, podra llevar una vida plena.

Tradicionalmente se admite que son cuatro los pilares del tratamien-
to de la paralisis cerebral, ademas de la terapia farmacéutica que con-
trola las convulsiones y la espasticidad: (Gonzalez-Mohino Barbero,
2007)

1.7 AYUDA TECNICA

Dentro de los tratamientos se encuentra la fisioterapia la cual ayuda
al paciente a desarrollar musculos mas fuertes tales como aquéllos
en las piernas y cuerpo. Por medio de terapia fisica, el nifio trabaja en
destrezas tales como caminar, sentarse, y mantener el equilibrio con
una ayuda técnica que es la terapia de bipedestacion.

1.8 TERAPIA DE BIPEDESTACION

Es una terapia que consiste basicamente en colocarle al paciente
afectado por paralisis en una posicion vertical a 90 grados con el piso,
produce beneficios sobre el sistema circulatorio evitando la forma-
cion de edemas y previniendo y mejorando la formacion y curacion
de las Ulceras por presion, y tiene efecto sobre la densidad de los hue-
sos porgue favorece un crecimiento normal del esqueleto.

El desarrollo de la capacidad de levantarse no solo es esencial para la
marcha sino también para la conducta independiente en otras activi-
dades del ser humano. No obstante, el hecho de levantarse requiere
la capacidad de extender las articulaciones de los miembros inferio-
res sobre una base de soporte fija que son los pies.

para permitirle estar de pie sin la ayuda de estos recursos.

Se trata de conseguir una bipedestacion lo mas activa posible o, lo
que es lo mismo, la menor sujecion necesaria.
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Podemos diferenciar dos tipos de bipedestacion:

1.8.1 PASIVA: La que se lleva a cabo utilizando un bipedestador vertical en prono o supino y donde el paciente
unicamente debe estar de pie por el tiempo recomendado y, ademas, realizar actividades que desarrollen los miem-
bros superiores.

1.8.2 DINAMICA O CON UN COMPONENTE ACTIVO: La que el nifio lleva a cabo en un bipedestador que

le permite dar pasos, vibrar, oscilar, balancear, saltar, pasar de sentado a estar de pie, auto propulsarse o cualquier
otro dispositivo que se combine con la carga de peso y el movimiento (Mendoza, 2018)

17



’-’:"w‘f'-'EXTUALlZACIC‘)N

1.9 COMO ELEMENTOS TECNICOS FACILITADORES DE LA BIPEDESTACION, PODEMOS DESTACAR:

1.9.1 PLANO VENTRAL

Consiste en colocar al paciente en posicion prona con sujecion en el tronco, pelvis y extremidades, con una inclinacion va-
riable segun la tolerancia y los objetivos terapéuticos. Se emplea especialmente en pacientes con hiperextensién de cuello,
retraccion de escapulas, asimetria de tronco, falta de equilibrio muscular, o dificultades para controlar alineadamente la ca-
beza y tronco en contra de la gravedad. Su principal objetivo terapéutico son los beneficios fisioldgicos de las cargas de peso
en bipedestacion.

1.9.2 BIPEDESTADOR SUPINO

Es similar al plano vertical, pero consiste en colocar al paciente en posicidén supina sobre el plano, permitiendo una mayor
interaccion con el entorno y una percepcion mas natural del medio. No da soporte a los miembros superiores. En este caso se
deben valorar posibles compensaciones como cifosis con protrusién de cabeza o hiperextension de la columna cervical con
asimetria secundaria a la falta de equilibrio y control muscular.

\— llustracion 3 supino J

llustracion 2 plano ventral

18
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1.9.3 STANDING

Se emplea en pacientes capaces de controlar cabeza y tronco en con-
tra de la gravedad, pero sin control suficiente de piernasy pelvis para
poder mantener la posicion de bipedestacién estatica. Prepara la
deambulacién, promueve la simetria, la alineacion musculoesquelé-
tica en verticalidad y el desarrollo y crecimiento acetabular.

1.9.4 STANDING EN ABDUCCION

Es una modalidad del standing, empleada particularmente en nifios
con tetraplejia y diplejia espastica cuya espasticidad de aductores in-
terfiere en la estabilidad postural en bipedestacion, tratando de equi-
librar la musculatura abductora (débil y alargada) con la musculatura
aductora (espastica). De esta manera evitaremos la tendencia a coxa
valga que, junto a la aduccidn, agrava el apoyo de |la cabeza femoral
y aumenta la tendencia hacia la displasia de caderas. La combinacién
de este programa de carga con la toxina botulinica permite obtener
mayores resultados. (Franco, 2012).

19

1.9.5 MINISTANDING

Es otra variedad del standing en la que la sujecion lle-
ga solo hasta por debajo de las rodillas. Esta disefia-
do para pacientes que mantienen la verticalidad pero
gue no pueden usar las diferentes sinergias muscula-
res que sirven para el mantenimiento del equilibrio,
y para aquellos incapaces de desarrollar respuestas
posturales anticipadoras con sus propios movimientos
voluntarios como los nifios con disfuncion vestibular y
ataxia. (Franco, 2012).

L llustracion 4 standing J
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1.10 ANALISIS DE TIPOLOGIAS EN NUESTRO MEDIO

Marcelo Morocho Fisioterapeuta, nos comenta que en la mayoria los centros de salud publica en Ecuador los equipos
destinados a la fisioterapia de bipedestacién, consisten en una estructura metalica con tableros de madera sujetos a
ella a manera de mesa, donde un terapeuta amarra al paciente y realiza el trabajo de colocarlo en posicion vertical al
hacer girar la mesa. Este tipo de equipos genera varios inconvenientes para la correcta realizacion de |a terapia como
son: (l) se requiere de un gran esfuerzo fisico de parte del terapeuta, (ll) se dificulta la colocacion del paciente en
angulos intermedios, (lll)no se puede controlar la velocidad de verticalizacion de acuerdo con la respuesta fisiolégica
del pacientey (llll) no permite realizar el movimiento natural del cuerpo de flexionar las articulaciones de las piernas
y el tronco para levantarse.

Ilustracion 6 BIPEDESTADOR CON TABLA

L llustracion 7 CAMILLA BIPEDESTADORA
1.10.1 CAMILLA BIPEDESTORA: Aparato mecanico que con correas nos ayuda a poner al paciente en posicion bipe-
da. Su estructura esta fabricada en tubo de acero cuadrado y tabla bipedestadora tapizada acolchada, con correas de

sujecion con cierre de velcro a nivel del torax, la cadera y las rodillas. Cuatro ruedas dobles para facilitar su desplaza-
miento.

llustracion 5 BIPEDESTADOR INFANTIL DE VARIA CION POSICIONAL

1.10.2 BIPEDESTADOR INFANTIL: Bipedestador con base de sustentacién alineada en sus cuatro fases conservando
la linea de gravedad. Regulacion posicional para facilitar el desplazamiento de la mesa de apoyo. Mesa con escota-
dura funcional.

1.10.3 BIPEDESTADOR CON TABLA DE VARIACION POSICIONAL: bipedestador armado telescdpicamente y regula-
ble con accionamiento de elevacién posicional a manivela y tabla bipedestadora con base para pies con reposapiés.

20
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1.11 ESTADISTICAS

Segun el Consejo Nacional para la Igualdad De Discapacidades nos muestra una estadistica
de las personas que padecen de alguna discapacidad en la provincia del Azuay.

Las personas con discapacidad registrada tanto del género Femenino como del Masculino
entre 0 a 65 afios en la provincia del Azuay es: con discapacidad fisica es del 49.74%, con
discapacidad intelectual es de 20.44%, con discapacidad auditiva es de 12.41%, con disca-
pacidad visual es de 12.60% y con discapacidad psicoldgica es del 4.81%. (CONADIS, 2018)

GENERO
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1.12 ESTADO DEL ARTE
1.12.1 LA WHEELCHAIR

Una silla de ruedas manual que permite a los usuarios moverse
en una posicion sentada o de pie o en el rango completo de
posiciones intermedias. La silla de ruedas tiene un mecanismo
ergonomico de mano unico disefiado para minimizar el riesgo
de lesiones en el hombro asociadas con la propulsién de una
silla de ruedas manual. Un cinturdn de seguridad y un blogue
de restriccion de rodillas para asegurar a los usuarios el dispo-
sitivo en todo momento, y las ruedas antivuelco se despliegan
durante los modos de pie.

Los usuarios potenciales de este dispositivo incluyen usuarios
de sillas de ruedas manuales con diversas afecciones que limi-
tan la movilidad, como lesiones de la médula espinal, espina

bifida, esclerosis multiple y paralisis cerebral. (AbilityLab, 2018)

llustracion 8 wheelchair
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1.12.2 THE ROBOTIC EXOSKELETON

La empresa Phoenix de SuitX y Su disefiador Homayoon Kaze-
rooni comentan que el traje devuelve el movimiento a las
caderas y rodillas de los usuarios con pequefios motores co-
nectados a ortesis estandar. Los usuarios pueden controlar
el movimiento de cada pierna y caminar hasta 1.1 millas por
hora presionando los botones integrados en un par de mule-
tas. Tiene habilidades Unicas; el traje es modular y ajustable,
por lo que puede adaptarse a, por ejemplo, una persona rela-
tivamente alta que solo necesita ayuda con la movilidad para
una rodilla.

El dispositivo también podria tener beneficios terapéuticos
para las personas que han sufrido perdida de la funcion mus-
cular (paralisis, acv, etc.) (Kazerooni, 2016)

llustracion 9 The robotic exoskeleton

23
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1.12.3 EL DISPOSITIVO DE MOVILIZACION ROBOTICA TEK
Es un dispositivo permite que los parapléjicos pasen de estar sen-
tados a estar de pie. Es una plataforma motorizado de movimien-
to que ofrece la posibilidad de que quienes estan en una silla de
ruedas manual realicen las actividades diarias desde una posicién
de pie.

El sistema de suspension que posee este dispositivo contiene un
mecanismo de resorte de gas equilibra el peso del usuario, de
modo que levantarse no requiere de mayor fuerza sino solo de
un tirdn suave, este sistema es una alternativa para la busqueda
de una solucién para colocar al paciente en una posicion bipeda.

(Robotics, 2012)

24

llustracion 10 tek
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1.12.4 LA REALIDAD VIRTUAL EN PARALISIS CEREBRAL

Estd disefiada para simular situaciones reales, incrementando la pro-
babilidad de que las habilidades aprendidas sean transferidas a la vida
real. Ofrece seguridad en entornos realistas que en la vida real pue-
den ser peligrosos para los nifios con Paralisis Cerebral y desarrolla la
confianza y la autoeficacia en un ambiente seguro, preparando al nifio
para abordar la tarea en el mundo real.

Entre varios sistemas de realidad virtual esta:

IREX (Interactive rehabilitation and exercise Systems, Gesture Tek). Sis-
tema inmersivo de Realidad Virtual que integra la imagen del pacien-
te en una escena virtual, el cual puede verse a si mismo moviéndose
e interactuando con objetos virtuales a tiempo real. Permite disefiar
programas de ejercicios interactivos para articulaciones individuales,
movimientos combinados o funcionales de todo el cuerpo. (Monge
Pereira, 2014)

llustracion 11 realidad virtual
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1.13 HOMOLOGOS
1.13.1 EVOLV

Es un sistema de bipedestacion progresivo desde la posicion de sen-
tado. Es altamente ajustable a configuraciones multiusuarios y con-
templa el crecimiento de los adolescentes. Cuenta con diversos ac-
cesorios opcionales para cubrir todas las necesidades. Los apoya pies
pueden ajustarse en forma independiente uno del otro, lo cual es
importante para pacientes que presentan una diferencia de longitud

en sus miembros inferiores.

llustracion 12 EVOLV
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1.13.2 EL TRAM (de rifton)

Es un dispositivo de transferencia y movilidad disefiado pen-
sando en la seguridad, comodidad y dignidad del paciente y
su cuidador. Permite levantar a un paciente y hacer transfe-
rencias entre sillas, sillas de ruedas, bafios, camas o mesas
de terapias, asi mismo ofrece apoyo a los pacientes para ca-
minar y/o al estar de pie.

Es una ayuda excelente para pacientes geriatricos con movi-
lidad limitada y personas con paralisis cerebral moderada a
| severa.

llustracion 13 TRAM

27
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1.13.3 THERATRAINER

El bipedestador mantiene la correcta alineacién corporal y
ayuda al paciente a sostenerse sobre sus piernas mientras
deja el tronco libre para realizar movimientos. Tiene dos
puntos de apoyo que son claves para mantener a los pacien-
tes de pie, las almohadillas en rodillas y gluteos.

permite a los pacientes realizar reacciones de enderezamien-
to laterales y anteroposteriores con ayuda de los terapeutas,
qgue pueden colocarse detras, para guiar el movimiento de
cambio de peso de una pierna a otra y de delante hacia de-
tras. Con la consiguiente exigencia de trabajo reactivo a nivel
de la musculatura del tronco.

Si se deja el bipedestador en posicion fija, los pacientes tie-
nen ayuda para mantener correctamente alineadas las pier-
nas, mientras equilibran el tronco y se centran en el trabajo

de los brazos.

llustracion 14 THERA TRAINER
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1.14 INVESTIGACION DE CAMPO SOBRE LA TERAPIA
DE BIPEDESTACION EN PACIENTES CON PERDIDA DE
LA FUNCION MUSCULAR

Con el fin de conocer lo que es la terapia de bipedesta-
cion que se oferta en cuenca en personas con pérdida de
la funcion muscular se ha realizado una entrevista a es-
pecialista y de esta manera inteligenciarse sobre el tema.

1.14.1 NOMBRE DEL ENTREVISTADO:
Boris Pintado

1.14.2 CARGO:
Fisioterapeuta en “FUNDACION HOPE”

1.14.3 OBJETIVO:
Recolectar informacion sobre la terapia de verticalizacion
y la manera de cdmo se procede en los pacientes.

1.14.4 PUNTOS TRATADOS:

-Funcionamiento de los equipos que utilizan en la funda-
cion para tratar paciente con PC.

29

-Equipos encontrados en el mercado nacional para fisiotera-
peutas.

-Asequibilidad y estado emocional de los pacientes al someter-
se al uso de dichos equipos.

Los equipos que tienen a su poder en la fundacion visitada son
colchonetas, bolas de goma, pelotas, mesa para poder brindar
masajes a los pacientes, sillas de ruedas y un bipedestador.
Boris Pintado nos comentd sobre los equipos bipedestadores
que existen nacionalmente y nos comenta que son pocosy para
realizar una terapia de bipedestacién cuentan con una camilla
con bandas de seguridad (reatas) y que sea regulable angular-
mente, pero que algunas clinicas en la ciudad de cuenca tienen
bipedestadores electrénicos pero las terapias son costosas.
Marcela Gutiérrez coordinadora de la fundacion HOPE nos co-
mento sobre la reaccidén que tienen los pacientes al ser someti-
dos a la terapia de bipedestacion, y nos habla sobre la incomo-
didad que tienen los pacientes al ser sujetados en |la parte de las
rodillas ya que algunos pacientes tienen una espasticidad muy
grande por otra parte Boris Pintado nos habld que a pesar de
tener un bipedestador no lo ocupan regularmente ya que la ne-
cesidad que tienen en la fundacion es de una grda movilizadora
ya que ahi se trabaja de una manera mas adecuada al tenerle a
un paciente en posicion bipeda.
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1.15 CONCLUSION:

En esta primera etapa de contextualizacion se pudo recopilar informacion
sobre la perdida de funcion muscular (paralisis), lo que nos presentan los
primeros datos para indagar sobre el camino correcto de la realizacion del
proyecto.

Debido a la falta de instrumental para la fisioterapia especifica, que es la
terapia de bipedestacidén, los profesionales de esa area que son los fisiote-
rapeutas han optado por desarrollar diferentes maneras de realizar dicha
actividad, los resultados son buenos pero eficaces a largo plazo para pa-
cientes con un nivel avanzado de perdida de funciéon muscular.
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llustracion 15 ilustracion disefio centrado en el usuario

2. MARCO TEORICO

2.1 DISENO CENTRADO EN EL USUARIO (DCU)

El disefio centrado en el usuario DCU es un enfoque
multidisciplinar para el desarrollo de productos basa-
dos en las necesidades humanas, que busca entender
mejor al usuario objetivo y sus actividades, permitien-
do disefiar, evaluar y mejorar las propuestas de disefio,
a través de todo el proceso de disefio y con el propdsito
de crear productos mas utiles y usables.(Capece, 2010)
Es una aproximacion al disefio de productos y aplica-
ciones que sitUa al usuario en el centro de todo el pro-
ceso. Asi, podemos entender el DCU como una filoso-
fia cuya premisa es que, para garantizar el éxito de un
producto, hay que tener en cuenta al usuario en todas
las fases del disefio. Ademas, también podemos enten-
der el DCU como una metodologia de desarrollo: una
forma de planificar los proyectos y un conjunto de mé-
todos que se pueden utilizar en cada una de las princi-
pales fases. .(Domingo & Pera, n.d.)
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-Estas serian algunas de las caracteristicas principales del
diseio centrado en el usuario:

2.1.1 ESPECIFICAR EL CONTEXTO DEL USO: I|dentificar las
personas que van a utilizar el objeto, por qué lo utilizaran y
bajo qué circunstancias.

2.1.2 INCLUIR LOS REQUISITOS: Aquellos requisitos que bus-
can tanto las empresas como los usuarios para conseguir las ex-
pectativas establecidas.

2.1.3 DESARROLLAR SOLUCIONES: Este proceso se debe de
llevar a cabo en las distintas fases de desarrollo del producto.

2.1.4 EVALUAR EL DISENO: Evaluar antes de lanzar el producto
al mercado es necesario para comprobar la viabilidad del pro-
ducto.
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2.2 DISENO PARA LA MANUFACTURA

El Disefio para Manufactura y Ensamble es un proceso de ingenieria simultanea disefiado para optimizar las relaciones entre
disefio, manufactura y ensamble.

El Disefio para Manufactura y Ensamble, en un sentido general, depende de una relacion muy estrecha de trabajo entre la
actividad de disefio de producto y la actividad de manufactura, con el objetivo de mejorar.

. ‘ Costo de manufactura \
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llustracion 16 Motor V6 d

llustracion 17 costos de manofactura

3.8 litros de General Motors.V

2.2.1 PASO 1: ESTIMAR LOS COSTOS DE MANUFACTURA

2.2.1.1 Costo de componentes: Los componentes de un producto (también llamados partes del producto) pueden incluir
piezas estandar compradas a proveedores. Ejemplos de componentes estandar incluyen motores, interruptores, chips elec-
tronicos y tornillos. Otros componentes son piezas personalizadas, hechas de acuerdo con el disefio del fabricante y a partir
de materias primas como lamina de acero, pelotitas de plastico o barras de aluminio

2.2.1.2 Costos de ensamble: Los articulos discretos generalmente se ensamblan con partes. El proceso de ensamble casi
siempre causa costos de mano de obra y también puede causar costos por equipo y herramental

2.2.1.3 Costos indirectos: Indirecta es la categoria que se usa para englobar los demas costos. Encontramos Util distinguir
entre dos tipos de gastos indirectos o generales: costos de soporte y asignaciones indirectas.

2.2.2 PASO 2: Reducir los costos de componentes

2.2.2.1 Entender las restricciones del proceso y los impulsores de costos

Algunas partes pueden ser costosas simplemente porque los disefiadores no entendieron las capacidades, los impulsores de
costos y los limites del proceso de produccion. Por ejemplo, un disefiador puede especificar un pequefio radio interno en la
esquina de una pieza maquinada, sin darse cuenta de que crear fisicamente esa caracteristica requiere de una costosa ope-

racion de maquinado por electroerosion.
33
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2.2.2.2 Rediseifiar componentes para eliminar pasos

de procesamiento

Un cuidadoso escrutinio del disefio propuesto puede
llevar a sugerencias para redisefio que pueden resultar
en la simplificacion del proceso de produccion. La re-
duccién del nimero de pasos en el proceso de fabrica-
cion de la pieza resulta por lo general también en una
baja de costos. Algunos pasos del proceso pueden sim-
plemente no ser necesarios. Por ejemplo, puede ser
innecesario pintar piezas de aluminio, en especial si no

son visibles al usuario del producto.

tracion 18 reduccion de costos

2.2.2.3 Estandarizar componentes y procesos

El principio de economias de escala también se aplica a la
seleccion de componentes y procesos. Cuando aumenta el
volumen de produccion de un componente, disminuye el
costo unitario del componente. La calidad y el rendimiento
con frecuencia aumentan también con cantidades crecien-
tes de produccion porque el productor del componente
puede invertir en aprender y mejorar el disefio del compo-
nente y su proceso de produccion. Para un volumen dado
y esperado de producto, las ventajas de volimenes sus-
tancialmente mas altos de componentes se pueden lograr
mediante el uso de componentes estandar.
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2.2.2.4 Apegarse a la adquisicion de componente de
“caja negra”

La estrategia de reduccién del costo de un componen-
te que se usa en la industria automotriz de Japdn se
denomina disefio de caja negra del proveedor. Bajo
este método el equipo da a un proveedor sdlo una des-
cripcion de caja negra del componente, es decir, una
descripcion de lo que el componente tiene que hacer,
no como hacerlo (Clark y Fujimoto, 1991). Esta clase
de especificacion deja al proveedor con la mas amplia
libertad posible para disefiar o seleccionar el compo-
nente para lograr un costo minimo. Una ventaja adi-
cional de este método es que releva al equipo interno
de la responsabilidad de construir y disefiar el compo-
nente.

2.2.3 PASO 3: Disminuir los costos de ensamble

Es un subconjunto bien establecido del disefio para ma-
nufactura (DPM) que abarca la disminucion del costo del
ensamble. Para casi todos los productos, el ensamble cons-
tituye una parte relativamente pequefia del costo total. No
obstante, concentrar la atencidon en los costos de ensam-
ble da grandes ventajas indirectas.

2.2.3.1 INTEGRAR PIEZAS

Si una pieza no satisface los requisitos de una de las teo-
ricamente necesarias, entonces es candidata para su inte-
gracion fisica con una o mas de las otras piezas.

a integracion de piezas produce varias ventajas:

e Las piezas integradas no tienen que ser ensambladas. En
efecto, el “ensamble” de las figuras geométricas de la pieza
se logra mediante el proceso de fabricacion de piezas.

e Las piezas integradas son a veces menos costosas de fa-
bricar que las piezas separadas a las que sustituyen.

* Las piezas integradas permiten que las relaciones entre
formas geométricas criticas sean controladas por el proce-
so de fabricacion de la pieza.



Wo TEORICO

__

2.2.4 PASO 4: Reducir los costos del apoyo a la pro-
duccion

Al trabajar para reducir al minimo los costos de compo-
nentes y de ensamble, el equipo puede también lograr re-
ducciones en las demandas puestas en las funciones de
apoyo a la produccién. Por ejemplo,
una disminucion en el nimero de pie-
zas baja las demandas en manejo de
inventario.

2.2.4.1 Prueba de error

Un aspecto importante del disefio
para manufactura (DPM) es anticipar
los posibles modos de falla del siste-
ma de produccion y tomar medidas
correctivas apropiadas en las prime-
ras etapas del proceso de desarrollo. Esta estrategia se co-
noce como prueba de error. Un tipo de modo de falla apa-
rece por tener piezas ligeramente distintas que se pueden
confundir con facilidad.
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2.2.5 PASO 5: Considerar el efecto de decisiones del
disefio para manufactura (DPM) en otros factores
Reducir al minimo el costo de manufactura no es el Unico
objetivo del proceso de desarrollo de un producto. El éxito
econdémico de un producto también depende de su cali-
dad, de la oportunidad en su introduc-
cion y del costo de desarrollarlo.
También puede haber situaciones en
las que el éxito econdmico de un pro-
yecto se comprometa para llevar al
maximo el éxito economico de toda
la empresa.
Al observar las decisiones del DPM,
estos problemas deben considerarse
explicitamente. El disefio para manu-
factura (DPM) estd destinado a redu-
cir costos de manufactura y simultdneamente mejorar (o
al menos no comprometer en forma inapropiada) la cali-
dad del producto, tiempo de desarrollo y costo de desa-
rrollo(Ulrich & Eppinger, Disefio y desarrollo de productos,
2012).

Ilustracion 19 Seguros izquierdo y derecho de carrete dentro de una videocasete (arriba centro). Las

dos piezas casi idénticas tienen codigo de color para evitar confusion
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2.3 ARQUITECTURA DE PRODUCTOS

Uno de los aspectos que tiene mayor incidencia en el compor-
tamiento de un producto, y que ofrece mayores posibilidades
de innovacion desde el punto de vista competitivo, es el disefio
de su arquitectura.

La definicion de ésta debe iniciarse ya en el planteamiento
mismo de sus especificaciones y constituye una referencia
para todo el proceso de desarrollo posterior.

El concepto de arquitectura incluye las reglas y principios de
estructuracion de sus elementos y relaciones con miras a con-
seguir ventajas competitivas en cualquiera de las distintas eta-
pas de su ciclo de vida. Asi, pues, en base a unas adecuadas
reglas de disefio, la arquitectura confiere un valor diferencial
al producto o sistema.

2.3.1 REGLA DE DISENO

Es cualquier regla conceptual, tecnoldgica, constructiva, co-
mercial o contractual, establecida por una persona o colectivo
con autoridad reconocida destinada a dirigir y orientar el dise-
Ao de un producto o sistema.

Las reglas de disefio (y de forma especial, las que estructuran
los mddulos, las interfases y las plataformas) constituyen ele-
mentos basicos de la arquitectura de un sistema.

2.3.2 UN MODULO

Es una parte de un producto o sistema delimitado a través de
jerarquizar la informacién asociada en: Informacion visible,
que explicita la relacién. del médulo con su exterior (otros mo-
dulos, el sistema, o el exterior del sistema) (Ulrich & Eppinger,
Disefio y desarrollo de productos, 2012).
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llustracion 20 Tres impresoras Hewlett-Packard

2.4 ARQUITECTURA MODULAR

Una arquitectura modular tiene las siguientes dos propie-
dades:

e Los trozos activan uno o pocos elementos funcionales en
su totalidad.

e Las interacciones entre trozos estan bien definidas y son
generalmente fundamentales para las funciones primarias
del producto.

La arquitectura mas modular que puede haber es aquella
en la que cada elemento funcional del producto se activa
por exactamente un trozo fisico y en el que hay pocas in-
teracciones bien definidas entre los trozos. Esta arquitec-
tura modular permite que un cambio de disefio se haga
a un trozo sin requerir cambios a otros trozos para que el
producto funcione correctamente. Los trozos también se
pueden disefiar de manera independiente unos de otros.

Lo opuesto de una arquitectura modular es una arquitec-
tura integral. Una arquitectura integral muestra una o mas
de las siguientes propiedades:

* Los elementos funcionales del producto se activan usan-
do mas de un trozo.

e Un solo trozo acciona numerosos elementos funciona-
les.

e Las interacciones entre trozos estan mal definidas y pue-
den ser incidentales respecto de las funciones primarias

de los productos.
!ﬂ\

llustracion 21 El producto de la izquierda ejem-

plifica una arquitectura modular; el de la derecha

tiene una arquitectura mds integral.
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V) o dal,

Arquitectura modular
die ranura

Arguitectura modular

it bus sacesnal

Arguitectura madula

llustracion 22 Tres tipos de arquitecturas modulares.

2.4.1 TIPOS DE MODULARIDAD

2.4.1.1 Arquitectura modular de ranura: Cada una de las
interfases entre trozos en una arquitectura modular de ranu-
ra es de un tipo diferente con respecto de las otras, de modo
gue los diversos trozos del producto no se pueden intercam-
biar.

2.4.1.2 Arquitectura modular de bus: En una arquitectura
modular de bus, hay un bus comun al que otros trozos se co-
nectan por medio del mismo tipo de interfase. Un ejemplo de
un trozo en una arquitectura modular de bus seria una tarjeta
de expansién para una computadora personal.

2.4.1.3 Arquitectura modular seccional: En una arquitec-
tura modular seccional, todas las interfases son del mismo
tipo, pero no hay un solo elemento al cual se unan todos los

PLATAFORMA: Es un conjunto de recursos comunes (re-
glas de disefio, modulos, interfases) compartidos por varios
productos y que responden a una arquitectura favorable
para el conjunto de productos implicado (familia de pro-
ductos o portafolio de productos).

A continuacién, se analizan dos estructuras de producto dis-
tintas para una lavadora-centrifugadora doméstica, una de
ellas llamada rigida, ya que el eje del tambor va directamente
articulado a la base y, la otra, lamada flotante en la que el eje
del tambor forma parte del grupo flotante suspendido por
muelles y amortiguadores.) (Riba & Molina, 2006).

Un producto puede considerarse en términos funcionales y fi-
sicos. Los elementos funcionales de un producto son las ope-
raciones y transformaciones individuales que contribuyen a
su rendimiento general. Para una impresora, algunos de los
elementos funcionales son “almacenar ¢ Qué es arquitectura
del producto? 185 papel” y “comunicarse con computadora
central”. Los elementos funcionales por lo general se descri-
ben en forma esquematica antes de ser reducidos a tecnolo-
gias especificas, componentes o principios fisicos de trabajo.
(Ulrich & Eppinger, Disefio y desarrollo de productos, 2012)

otros trozos. El conjunto se construye al co-
nectar los trozos uno con otro por medio de
interfases idénticas. (Ulrich & Eppinger, 2013)

Producto:

2.5 INTERFASE: Es una superficie (real o vir- Médulos:

tual) entre un modulo y su exterior (o0 entre un
sistema y su exterior) con la explicitacion de la

Interfases:

informacion visible asociada

Maodulos:

Interfases:

Arquitectura |:
Reglas de disefio:

Arquitectura 2:
Reglas de disefio:

Lavadora-centrifugadora doméstica

Miquina rigida

Carga frontal, Dimensiones vy capacidad de acuerdo con su ubicacion
habitual; Factor de centrifugacién bajo.

Mueble-base (soporte, puerta, unidad de control); Envolvente; Tambor
y eje; Tapa frontal del tambor.

Maquina/suelo (unidn atornillada); Grupo flotante/base (union rigida);
Maquina/exterior (suministros de agua y electricidad; desagie; Entrada
para jabon, suavizante); maquina/usuario: panel de control.

Miquina flotante

Carga frontal; Dimensiones y capacidad de acuerdo con su ubicacién
habitual; Factor de centrifugacion elevado.

Mueble-base (soporte, puerta, unidad de control); Grupo flotante (en-
volvente, tambor, motor y transmision)

Maquina/suelo (simplemente apoyada); Grupo flotante/ base (muelles y
amortiguadores); Maguina/exterior (suministros de agua y electricidad; de-
sagiie; Entradas para jabén y suavizante); méquina/usuario: panel de control
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ILUSTRACION 23 ANALISIS DE PRODUCTOS
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ilustracion 24 ergonomia

2.6 ERGONOMIA

“Es una tecnologia de las comunicaciones dentro de los sistemas hombre-maquina”.

Segun Montmollin (1970)

Actualmente la Asociacion Internacional de Ergonomia la define como el “Conjunto de conocimientos cientificos aplica-
dos para que el trabajo, los sistemas, productos y ambientes se adapten a las capacidades y limitaciones fisicas y menta-
les de la persona”.

Entre los numerosos campos de aplicacion en los que la Ergonomia ha desarrollado metodologias propias, se pueden
considerar dos grandes -reas de estudio, segun se trate de optimizar los procesos de produccion (Ergonomia del trabajo)
o los productos fabricados mediante dichos procesos (Ergonomia del producto):

|II

2.6.1 ERGONOMIA DEL TRABAIJO. Su objeto de estudio es el trabajador y su objetivo analizar las tareas, herramientas
y modos de produccién asociados a una actividad laboral con la finalidad de evitar los accidentes y patologias laborales,
disminuir la fatiga fisica y mental, y aumentar el nivel de satisfaccion del trabajador.
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2.6.2 ERGONOMIA DEL PRODUCTO.
Su objeto de estudio son los consumidores y usuarios del
producto; su finalidad, asegurar que los productos sean se-
guros, faciles de usar, eficientes, saludables y satisfactorios
para el usuario.

2.7 ERGONOMIA Y DISCAPACIDAD

El término discapacidad significa ausencia o limitacion de
la capacidad para realizar una actividad. La discapacidad es
una experiencia muy individual que difiere no solo entre in-
dividuos sino también con el tipo y severidad de la deficien-
cia subyacente, con la manera de vencer o compensar las
limitaciones funcionales, con la naturaleza de la tarea que
se realiza y con las condiciones del entorno en que esto se
produce.

La Ergonomia aplicada a colectivos de poblacién especiales
no tiene un enfoque especial o distinto al de otras aplicacio-
nes: siempre se trata de adaptar el entorno a las caracteris-
ticas de las personas y para ello hay que analizar la relacion
gue existe entre las necesidades, capacidades, habilidades
y limitaciones del sujeto y las condiciones de aquello que
se intenta adaptar, sea una vivienda, un equipo, un puesto
de trabajo, etc., con la finalidad de armonizar demandas y
capacidades,pretensiones y realidades, preferencias y res-
tricciones. Aunque siempre interesa adaptar el entorno al
usuario.
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2.7.1 PRODUCTOS PARA USUARIOS CON DISCAPACIDAD
Uno de los campos en los que la Ergonomia del producto
esta experimentando un mayor desarrollo es el disefio de
objetos destinados a colectivos de caracteristicas especiales
(nifios, personas mayores o personas con discapacidad). En
estos casos, la realizacion de estudios ergondmicos adquiere
una importancia primordial, ya que las caracteristicas de los
usuarios pueden ser bastante diferentes a las de los usuarios
estandar y aparecen problemas especificos de seguir

En este ambito merece la pena destacar lo que se conoce
como tecnologias sociales. Son tecnologias que evitan, neu-
tralizan, compensan o mitigan las limitaciones funcionales
de las personas para acceder a entornos y utilizar productos
y servicios, mejorando su participacion social, independen-
cia y calidad de vida. Estas tecnologias pueden clasificarse
en los siguientes grupos(Alonso, Falagan, Pifiol, & Quintana,
2000).

Ayudas técnicas para la valoracion, tratamiento y rehabilita-
cion

. Ayudas técnicas para la movilidad y ortoprotésica -
Ayudas técnicas para personas con deficiencias visuales

. Ayudas técnicas para la audicion

. Accesibilidad a la informacion y comunicacion

J Accesibilidad urbanistica y en la edificacién

. Ayudas técnicas para las actividades de la vida diaria
. Accesibilidad al automavil y a los medios de transpor-
te

J Mobiliario adaptado

. Accesibilidad en el puesto de trabajo
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2.8 FISIOTERAPIA
El REGLAMENTO NACIONAL DE LA ASOCIACION ESPANOLA
DE FISIOTERAPEUTAS definid la fisioterapia como el arte y
la ciencia que, mediante el conjunto de métodos, actua-
ciones y técnicas, a través de la aplicacion tanto manual
como instrumental de medios fisicos, curan, recuperan y
adaptan a personas afectadas de disfunciones somaticas,
psicosomaticas y organicas. Para la fisioterapia, su inter-
pretacién ha estado mas centrada en comprender las ca-
pacidades fisicas de éste y las maneras como se comporta
en relacion con la funcionalidad del movimiento. (Prieto
Rodriguez & Naranjo Polania, 2005)

2.9 TERAPIA DE BIPEDESTACION

Esta terapia trata sobre el cambio de posicion sedente a
bipeda a, niflos y adultos que por su situacién de discapaci-
dad motora no pueden adoptar la posicion bipeda, tienen
una mavyor propension a sufrir complicaciones relaciona-
das con:

e|a disminucién de la densidad mineral dsea

emayor riesgo de problemas gastrointestinales

emenor soporte del diafragma por el efecto de la gravedad
eaumenta el riesgo de Ulceras por presion.
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llustracion 25 fisioterapia

2.9.1 Podemos diferenciar dos tipos de bipedestacion:
2.9.1.1 Pasiva: La que se lleva a cabo utilizando un bipe-
destador vertical en prono o supino y donde el paciente
unicamente debe estar de pie por el tiempo recomendado
y, ademas, realizar actividades que desarrollen los miem-
bros superiores. Los tipos de bipedestadores pasivos mas
utilizados son el plano ventral, plano supino y el bipedes-
tador.

2.9.1.2 DINAMICA O CON UN COMPONENTE ACTIVO: La
que el paciente lleva a cabo en un bipedestador que le per-
mite dar pasos, vibrar, balancear, saltar, pasar de sentado a
estar de pie, auto propulsarse o cualquier otro dispositivo
que se combine con la carga de peso y el movimiento.

Los fisioterapeutas, basados fundamentalmente en su ex-
periencia clinica, utilizan los programas de bipedestacion
para mejorar, entre otros factores, la fuerza de la mus-
culatura anti gravitatoria, prevenir la luxacion de cadera,
mejorar la densidad mineral ésea, la autoestima, la ali-
mentacion, las funciones intestinales y urinarias, reducir la
espasticidad y mejorar la funcion de la mano. (Occhipintti
& Mendoza, 2018)
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2.10 PROBLEMAS DE LOS FISIOTERAPEUTAS AL REALIZAR LA TERAPIA SIN LOS

EQUIPOS NECESARIOS

Los problemas o lesiones musculares mas frecuentes a los que los fisioterapeu-
tas se exponen al brindar terapias de rehabilitacidn son los siguientes:

eCervicalgia.
eLumbalgia.

eTunel del carpo.
eCiatalgia.
eEscoliosis.

e Artrosis.

eHernias lumbares.

2.11 TABLA DE CARACTERISTICAS DE LOS PRODUCTOS MAS
UTILIZADOS EN LA TERAPIA DE BIPEDESTACION.

PLANO VENTRAL

PLANO SUPINO

BIPEDESTADOR

Posee caracteristicas de seguridad adecua-
das. Posee demasiadas piezas lo que lo hace
costoso. Su principal objetivo terapéutico

son los beneficios fisioldgicos de las cargas

de peso en bipedestacion.

Posee todas las caracteristicas de una ade-
cuada funcionalidad. El factor estético no se
explora mucho.No da soporte a los miem-
bros superiores. En este caso se deben va-
lorar posibles compensaciones como cifosis
con protrusion de cabeza o hiperextensién

de la columna cervical.

Se observa seguro con muchos elementos
de gran volumen.Se explora la estética, de
manera muy vanguardista.Bipedestador con
base de sustentacién alineada en sus cuatro
fases conservando la linea de gravedad. Re-
gulacion posicional para facilitar el desplaza-

miento del paciente.
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2.12 PERFIL DE USUARIO

El perfil de usuario es universal ya que existen un sin
numero de realidades y casos en cada persona, es
decir que el equipo sera utilizado por personas con
paralisis que requieren de apoyo externo, con carac-
teristicas como, inmovilidad en diferentes partes del
cuerpo, con espasticidad con un nivel muy alto, sin
control de su peso en una posicion bipeda, etc. Con el
objetivo de poder lograr una mejoria en la condicion
fisica 0 en ciertos casos un acondicionamiento mus-
cular paliativo.

El usuario operador serd la persona que se vera en-
cargada del mando del equipo, con un conocimiento
profesional en el area de la fisioterapia, que requie-
re que el equipo conste de facil manejo, que no sea
necesario de aplicar mucha fuerza para que ejecute
sus funciones y no sea necesario que el fisioterapeuta
se obligue a colocarse en posiciones incomodas. Este
usuario operador, organizara y adaptara a la persona
al equipo brindandole un buen servicio.
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2.13 PARTIDO FORMAL

Dentro del partido formal se emplea el disefio centra-
do en el usuario donde se aplicara un postulado que
D. Norman enuncia que se debe disefiar dejando un
margen de error ya que esta caracteristica es de suma
importancia para el disefio del equipo de rehabilitacion
por lo que al tratarse del usuario que tiene limitacio-
nes de movilidad, al interactuar con el equipo puede
ser de una manera errdonea ya sea por sintomas de la
enfermedad o por causa externa, es decir por los ope-
radores.

A partir del método establecido para la fisioterapia de
las personas con PC se ve necesario trabajar con la su-
cesion de posiciones en zona de tronco y pelvis, pues
estas serviran para la funcién que debera cumplir el
equipo de rehabilitacion, por otra parte, las sucesiones
de posiciones tendran su debida seguridad con velcros
de gran resistencia donde el paciente y el fisioterapeu-
ta se sientan seguros de realizar la terapia.

En cuanto a estructura del equipo se considera la es-
tética High Tec que es necesario que cree un impacto
no solo tecnolégico para el fisioterapeuta sino también
funcionales y al tratarse con pacientes nifios y adultos
con una patologia de por medio se considera que el
objeto debe estar definido por la funcidon mas que la
forma, sin embargo, las formas deben otorgar estabili-
dad al equipo, dentro de la forma no se incluira aristas
vivas y elementos que puedan significar un riesgo tanto
para el paciente y el fisioterapeuta.
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2.14 PARTIDO FUNCIONAL

El camino de rehabilitacion se disefio tras
un analisis y observacion de los muscu-
los que se deben ejercitar y dado que se
requiere estimular todos los musculos es
conveniente esta propuesta que aparte
servira para ejercitar la marcha.

Es por ello por lo que la funcién que cum-
plird es de la reduccién de la espasticidad
e inmovilidad de diferentes partes del
cuerpo que presenta el caso especifico
del paciente con PC, con caracter en sen-
tido paliativo y otros casos de manera
preventiva.
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2.15 PARTIDO TECNOLOGICO

Para la elaboracion del equipo de bipedestacion
se utilizd el hierro circular de 2pulgadas como
material principal para la elaboracion del pro-
ducto.

La tecnologia que se aplicara son las siguientes
-Primero esta la union de las piezas con soldadu-
ra industrial.

-Segundo esta la utilizacion del torno para dar
forma esférica a ciertos elementos.

-Por Ultimo, la pintura al horno para mejor aca-
bado y mayor duracion de la pintura.
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2.16 CONCLUSION

Concluyendo esta fase, que resulto un capitulo que aporto una serie de
conocimientos importantes al proyecto de graduacion, como establecer
los partidos de disefios ademads se pudo definir un perfil de usuario, los
mismos que fueron una guia para dar inicio con las ideas mas significativas
y proseguir a la bocetacion y la generacién de disefios.
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3. IDEACION

El proceso de ideacién tiene como antecedentes toda la investigacion realizada en los
capitulos anteriores ya que una parte importante fue la consideracion de la estética high
tec, enfatizando en temas de seguridad, estabilidad y resistencia.

Con las caracteristicas del usuario y en relacién con el modelo conceptual planteado,
estamos capacitados de poder identificar las caracteristicas y restricciones que debera
cumplir el equipo de rehabilitacion para personas con paralisis que se disefiara:

3.1.1 Adaptabilidad.

Ya que el usuario del equipo de rehabilitacidon son nifios y adultos y existe una diferencia
en medidas antropométricas, se generara un equipo adaptable para los posibles usua-
rios.

3.1.2 Peso del bipedestador.

El trabajo del fisioterapeuta obliga a aplicar fuerza, cambios de posiciones bruscas, etc.
Para poder brindar distintas terapias. Se analizara materiales para plantear un equipo de
rehabilitacion resistente y liviano para facilitar trabajo al fisioterapeuta.

3.1.3 Médulos.

Ya que la enfermedad afecta de varias maneras y existe mejorias en distintos pacien-
tes, cada usuario requiere de otro tipo de terapia es por lo que se generara accesorios
o modulos que se le va agregando al equipo se para asi recibir una terapia mucho mas
especializada.

bipedestador se reduzca y quepa en una habitacién o bodega.

3.1.4 Plegabilidad.

Ya que no se cuenta con mucho espacio en areas o habitaciones de terapia fisica el quipo
seria de gran ayuda que sea plegable, es decir, el tamafio del bipedestador se reduzcay
quepa en una habitacién o bodega.

3.1.5 Multi funcionalidad.

Existe pacientes con diferentes tipos de PC, una parte de ellos no tienen movilidad de
todo su cuerpo y otra parte de personas no son afectas del todo por la enfermedad por lo
que se disefiara un equipo de rehabilitacion multifuncional que conste de un bipedesta-
dor estatico y que contenga un columpio pélvico para poder realizar terapia de marcha.
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3.1.6 Altura.

Existe fundaciones que no cuentan con el suficiente espacio ya que realizan otro tipo de
terapia y es un impedimento poder colocar un bipedestador, es por lo que se disefiara
este equipo para optimizar el espacio mediante la altura.

3.1.7 Equipo movil.

El fisioterapeuta tendra ocasiones que se vera obligado a llevar el bipedestador al lugar
gue se encuentre ubicado el paciente, para esto se disefiara el equipo que sea transpor-
table para facilitar el trabajo.

3.1.8 Facil mantenimiento.

El fisioterapeuta en algunos casos se hace problema en usar el equipo bipedestador o in-
cluso en instalarlo es por lo que se disefiara el bipedestador como una herramienta sen-
cillay de facil uso para organizar el mantenimiento de sus equipos e instalaciones, lo que
permitird extender su vida util y minimizar los tiempos de indisponibilidad imprevistos.

3.1.9 Terapia focalizada.

El fisioterapeuta cuando ejecuta la terapia trata de acondicionar lo que es el tren su-
perior e inferior lo cual en ocasiones se hace imposible ya que el equipo no brinda esa
funcion, es por lo que se disefiara el bipedestador de manera que trate las dos partes del
cuerpo es decir que realice terapia focalizada.

3.1.10 Equipo estatico. Control postural

Diferentes casos de pacientes requieren de una terapia de bipedestaciéon en caracter de
control postural y para eso se ve necesario disefiar el equipo bipedestador de manera
estatica.

3.2 BOCETACION

Dentro del proceso de bocetacion se realizd una preseleccion de 3 ideas, las mis-
mas que trataban de satisfacer las necesidades del usuario mientras que respon-
dian a los objetivos planteados para el presente proyecto de graduacion.

-MULTI FUNCIONALIDAD.
-ADAPTABILIDAD.
-EQUIPO MOVIL.
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ION

3.7 CONCLUSION

Concluyendo el capitulo 3 del presente proyecto de graduacion nos permi-
tio explorar las posibles formas que podemos generar con el material se-
leccionado, a través de la bocetacién, esta exploracion nos llevd a analizar
las ventajas y desventajas de cada propuesta hasta poder seleccionar unay
trabar en ella para que asi alcance un resultado satisfactorio, el mismo que

nos abre paso para poder generar los documentos técnicos.
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RESULTADOS




WLTADOS

CALCULO DE COSTOS VARIABLES

Empresa XY{

Valor por bipedestador

Materias Primas

Cant. Unidades
Tubo redondo de 1/2 pulgada 10 m L 333 % 33,30
ruedas 8 Und | $ 520 $ 41,60
resorte de gas 2 Und $ 15,00 ' $ 30,00
velcro 10 m $ 350 % 35,00
cojin 3 Und 3 500 % 15,00
Tornillos Sujeccion 11 Und $ 0.08 i $ 0.88
porta zapatos 10 Und § 0,07 ' $ 0,70
Pintura 30 m $ 8.00:$ 240,00
chaleco de sujecion 1 Und $ 30,00 % 30,00
gancho 1 Und § 3,00 § 3,00
tapones 5 Und $ 0,60 1% 3,00
sistema traba 6  Und $ 1.50 1 § 2,00
Suelda 6 Und % 0,101 % 0,60

Total Materia Prima $ 442,0



WLTADOS

Mano de Obra directa :

Costo x

Descripcion Cant Unidad , ' Costo Total
Unidad

Minutos de operacion por bipedestador | 1 min $ 0,062 % 0,04
Total MOD 1S

Costos indirectos de Fabricacion CIF

Costo x

Descripcion Cant Unidad : | Costo Total
Unidad |

Articulos de Oficina _ 1 Und | 3 0,50 % 0.50

Gas | 004 m? $ 0751 % 0.03

Limpiezd 0 min 3 - 1 % -

Transporte v almacenamiento ] Und $ 0.20 i $ 0.20

Cargos por mantenimiento _ 0 min 3 - 3 -
'S 0,73

el producto cumple los mismos beneficios que los bipedestadores de gama alta.

el bipedestador cumple las necesidades especificadas del fisioterapeuta.

los familiares de los pacientes sienten atraccion por el producto y la terapia gue brinda.

el paciente muestra interes por el producto.




CORTE AB-AB ( 1: 10)

AD

DETALLE AC

el

AF

(1:8) DETALLEAD (1:8)

DETALLEAE (1:8)

e

DETALLE AF (1:8)

I

/@
=

3
. 12
16 1
| 13
:%@Fzé
4
11
17
9
20 21 10 15 7
Designed by Checked by Approved by Date Date
TELLO BRYAN J. FAJARDO 29/04/2019 18/11/2016
ENSAMBLE ELEMENTO 1
Edition Sheet
1 1/1

58



PARTS LIST

ITEM QTY PART NUMBER DESCRIPTION
1 2 SISTEMA 122
2 2 SISTEMA 223
3 2 EJE 23
4 2 LATERAL 1 SUPERIOR
5 1 LATERAL 2 SUPERIOR
6 1 FRONTAL SUPERIOR
7 2 ENSAMBLE AGARRADERA
INFERIOR
8 1 LATERAL INFERIOR 1
9 1 LATERAL INFERIOR 2
10 4 ruedass STEP AP203
11 4 DIN 6921 - M6 x 12 Hexagon Flange Bolt
12 2 reso STEP AP203
13 4 AS 1427 - M4 x 30 ISO metric machine screws
14 8 SEGURO
15 1 frontal inferior 5
16 1 frontal inferior 4
17 1 frontal inferior subensamble
18 1 LATERAL 2.1 SUPERIOR
19 1 ENSAMBLE ESTRUCTURA
ESPALDA
20 3 SEGURO 2
21 1 porta zapatos
22 1 cojin
23 1 COJIN 2
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ITEM QTY PART NUMBER DESCRIPTION
1 1 ESTRUCTURA ESPALDA
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5 ESPALDA SIN LATERAL
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PARTS LIST
ITEM QTY PART NUMBER DESCRIPTION
1 1 FRONTAL INFERIOR ELEMENTO 2
2 1 CODO 1 ELEMENTO 2
3 1 LATERAL 1 INFERIOR ELEMENTO
2
4 4 ruedass STEP AP203
5 1 SEGURO
6 1 LATERAL 2 INFERIOR ELEMENTO
2
7 1 CODO 2 ELEMENTO 2
8 4 AS 1427 - M4 x 16 Pozidriv ISO metric machine
Screws
9 1 CADENA
10 1 TAPONES ELEMENTO 2
11 1 SUPERIOR ARRIBA ENSAMBLE
12 1 ganchos STEP AP203
13 1 CANGURO
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LTADOS

CONCLUSIONES

La paralisis cerebral es |la perdida de la funcion muscular, para la rehabilitaciéon
de este tipo de enfermedad existe la terapia de bipedestacion la cual sirve de
ayuda para la recuperacion paleativa de las personas afectadas por esta enfer-
medad.

Analizando algunos de los problemas mas recurrentes en la realizacion de este
tipo de terapia, destaca la adquisicion de equipos necesarios, improvisacion de
parte de fisioterapeutas para la realizacion de la terapia e incomodidad de las
personas afectadas al recibir el tratamiento.

Se sintetizo que el equipo bipedestador es necesario, ya que ayuda en diferen-
tes aspectos tanto al fisioterapeuta en el sentido de comodidad como al pacien-
te para que reciba su terapia de una manera mas adecuada.

Considerando los puntos anteriores se redisefio un equipo bipedestador el mis-
mo que cuenta con sistema de plegabilidad, de facil manejo para el fisioterapeu-
ta y funcional e ineficiente para la persona afectada.



Redesign of Low-cost Equipment for Bipedalism Therapy

Abstract

Bipedalism is a type of physical therapy that involves changing from a seated to a biped
position. Its objective it to help on the treatment of people that suffer the loss of muscular
function (cerebral paralysis). For treating this condition, a series of equipment is
available. However, due to their cost or size, they tend to be inconvenient causing many
people not to receive the therapy that they need. For this project, theoretical arguments,
such as user-centered design and design for manufacturing and architecture of products
were analyzed, and a low-cost foldable bipedal equipment was designed to comply with

the users’ needs.

Key words: Bipedalism, physiotherapy, paralysis, modularity, manufacturing.
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