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Resumen

El trabajo de grado que se desarrollo tiene como finalidad aportar una ayuda
técnica a la aplicacion de las terapias de rehabilitacion infantil para aquellos nifios
que presenten paralisis cerebral (PCI). Se disefié y construyé un dispositivo de
bipedestacion para el cual se tomaron en consideracion las limitaciones de espacio,
medidas antropométricas para nifios con edades comprendidas entre 1 a 5 afios y
requerimientos de terapias realizados por la Lic. Geraldine Chirinos, para asi poder
generar un dimensionamiento correcto del dispositivo que satisfaga las necesidades
planteadas adaptandose a la anatomia de infantes. La validacion del disefio se realizd
empleando conocimientos de ingenieria, analiticos y manejo de software CAD
(INVENTOR). EIl andlisis de los esfuerzos asociados a los cuales se sometieron los
diferentes componentes del dispositivo en condiciones reales de operacion, se
realizaron mediante el uso del software CAD, asi se comprobd la resistencia de los
diferentes materiales de fabricacion, ya que la pieza mas critica dentro del ensamble
del equipo no supera el limite de elasticidad correspondiente a las propiedades
mecanicas del material y ademas el factor de seguridad es cercano a 3, por lo que se
considera que el disefio presenta un desempefio adecuado. El material de fabricacion
seleccionado fue una combinacion de madera y acero, debido a las consideraciones y
evaluaciones realizadas para obtener un dispositivo econémico, ergonémico y liviano.
El andlisis funcional se obtuvo a través de pruebas fisicas en las instalaciones del
Instituto Venezolano del Seguro Social (IVSS) de Naguanagua, donde un grupo de
especialistas valor6 el desempefio del dispositivo durante la ejecucion de una sesion

terapéutica de bipedestacion asistida.

El disefiar y construir un dispositivo de bipedestacion que ayude a la rehabilitacion
de pacientes con PCI, nos deja la satisfaccion de verificar que todos los
conocimientos adquiridos en nuestra casa de estudios son aplicables para mejorar la
calidad de vida del ser humano y retribuirle a la sociedad toda la ayuda prestada

durante nuestra formacién profesional.
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CAPITULO 1
El Problema

En este capitulo se presenta el planteamiento del problema, los objetivos
especificos que se deben cumplir en funcion de alcanzar el objetivo general,
justificacion, limitaciones y alcances. La problematica se abordd mediante el estudio
de los antecedentes relacionados al tema de investigacion.

1.1 INTRODUCCION

En el campo de la medicina especificamente en el area de fisiatria existen
tratamientos para mejorar la calidad de vida de aquellos nifios que presentan paralisis
cerebral infantil (PCI), lo cual les ocasiona la pérdida parcial o total de la capacidad
de locomocidn que poseen los seres humanos para mantener una postura erguida

(bipedestacion).

En los nifios la PCI puede presentarse durante el periodo prenatal, perinatal o
postnatal, trayendo como consecuencias un desequilibrio motor, deficiencia del
control motriz, disminucion del tono muscular, pérdida de calcio en el sistema 0seo,
problemas renales y circulatorios. EXxisten otros trastornos asociados como lo son: la
alteracion del control postural, alineamiento musculoesquelético y fuerza muscular
inadecuada, que se reflejan en la coordinacion de movimiento del cuerpo y

dificultades para mantener una posicion bipeda.

Para las instituciones y las personas especializadas en el tratamiento de PCI es de
gran importancia contar con el equipamiento y las areas de trabajo adecuadas, para
asi garantizar una evolucion favorable de los pacientes a tratar. Entre las terapias para
contrarrestar los efectos de la paralisis cerebral se encuentra la terapia fisica de
bipedestacion asistida, en la cual se coloca al paciente en un dispositivo que lo ayuda
a mantener una posicion erguida apoyado en cuatro puntos importantes del cuerpo

humano: pecho, cadera, rodillas y pies.



Con este trabajo de grado se quiere generar, empleando conocimientos y
herramientas de ingenieria un equipo de bipedestacion infantil funcional y econémico
que cumpla con los requerimientos de terapia, para asi lograr mejorar el rendimiento
en la ejecucion de terapias de bipedestacion en aquellos nifios de bajos recursos que

acuden al 1.V.S.S de Naguanagua.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La bipedestacion aporta al ser humano equilibrio y dominio visual del medio que
lo rodea, permitiendole una mejor orientacion y percepcion en el espacio de sus
actividades motoras. Ademas existen otros aportes referentes a la salud, tales como la
conservacion de niveles normales de calcio en los huesos, oxigenacién del sistema

circulatorio, entre otros.

La pérdida de la capacidad de bipedestacion es causada por lesiones a nivel
neuroldgico, muasculo esquelético o la combinacién de ellas. Estas pueden presentarse
antes, durante y después del embarazo debido a derrames cerebrales, bajo peso al
nacer, asfixia mecénica entre otras. En los nifios la lesién mas frecuente es la PCI, la
cual afecta al sistema neurologico y ocasionandoles dificultades para caminar,
permanecer de pie y déficit en las funciones de locomocion. El tratamiento de
recuperacion frecuentemente empleado para este tipo de anomalias es la fisioterapia,
la cual busca mejorar la calidad de vida de los pacientes a través de la estimulacion

fisica.

En la actualidad en Venezuela existe una poblacion infantil significativa que
presenta problemas de PCI. Para contrarrestar los efectos negativos que conlleva este
padecimiento existen diversas instituciones como el 1.V.S.S que junto a sus
profesionales en el &rea de fisiatria ofrecen diferentes terapias de rehabilitacion como
lo es la terapia fisica de bipedestacion asistida para la cual se dispone de pocos

equipos (bipedestadores). Razon que motiva a plantear “el disefio y construccion de



un dispositivo de bipedestacion infantil” econdmico, eficiente y que se adapte a la

problematica planteada.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Disefiar y construir un bipedestador infantil.

1.3.2 Obijetivos Especificos

v' Estudiar la bibliografia referente al disefio de bipedestadores.

v" Diseflar un dispositivo de bipedestacion infantil utilizando una herramienta
computacional basada en el método de elementos finitos.

v’ Seleccionar materiales de comercializacion nacional para la construccion del
bipedestador.

v' Construir un prototipo a escala del bipedestador segun los requerimientos de
disefio.

v' Realizar un estudio econémico tecnoldgico al disefio planteado.

v" Realizar pruebas funcionales al prototipo.

1.4 JUSTIFICACION

El propdsito de este proyecto es disefiar un bipedestador infantil para el uso de los
nifios que acuden a terapias en el area de pediatria del 1VSS ubicado en Naguanagua.
Con el desarrollo de este trabajo de investigacion, se pretende mejorar la calidad de
vida de los nifios que carezcan de la capacidad de bipedestacion y optimizar la
evolucién de las terapias practicadas a los infantes. Otro factor importante de esta

investigacion es el analisis de costo, que permita proveer a los pacientes un



dispositivo funcional, practico y econdémico, ya que existe una comercializacion

limitada de estos dispositivos debido a sus altos precios en el mercado.

1.5 ALCANCE

La investigacion se llevara a cabo tomando como limitante para el disefio del
bipedestador infantil las medidas antropométricas venezolanas de tallas y peso de
infantes con edades comprendidas entre 1 a 5 afios de edad y su. Para garantizar la
resistencia mecéanica del dispositivo, se le realizard un analisis mecénico por medio de
simulaciones a través de un programa basado en el método de los elementos finitos y

posteriormente una serie de pruebas al prototipo construido a escala.

1.6 LIMITACIONES

Durante el desarrollo de esta investigacion se debe tomar en cuenta como posibles
dificultades que podrian afectar directamente el desarrollo de nuestro trabajo aspectos
como: dificultad de acceso a los antecedentes, la disposicion de un taller de
fabricacién adecuado y del personal calificado para la fabricacion del prototipo.

1.7 ANTECEDENTES

La seccion que se presenta a continuacion comprende el estudio bibliografico
sobre los diferentes dispositivos ortopédicos relacionados con los lineamientos del
trabajo de investigacion, lo cual se realizé con el propdésito de fundamentar los

argumentos que se emplearan durante el desarrollo de esta investigacion.

Daisuke et al, (2007) [1], desarrollaron un dispositivo para la bipedestacion (ver
figura 1), y consta de una base principal de cuatro conexiones paralelas (1) con
actuadores mas pequefios (2) y rigidos de vinculos mas ligeros que otros

bipedestadores en general, ademas de un posicionamiento controlado en varios



angulos y un apoyo principal (3). El trabajo esta dirigido en gran parte al disefio de un
bipedestador que permita a personas mayores a 65 afios a caminar 0 mantenerse de
pie, ya que esto facilita la realizacion de actividades que solo efectia el cuerpo
humano cuando se esta de pie, y su disefio se valido mediante la simulacion por
ordenador y experimentos utilizando un prototipo. A pesar que el disefio no se dirige
a infantes aporta para el desarrollo de este trabajo de grado un mecanismo de barras
funcional que servira como disefio base, ya que cuenta con un sistema interesante de
barras paralelas que permiten una postura estable de la persona que se somete a la

terapia.

I

Figura 1.1. Bipedestador-andador [Daisuke et al (2007)]

Jacques Harnois, (2006) [2], realiz6 el disefio y construccién de un equipo de
bipedestacion desmontable multi-posiciones (ver figura 2) eficaz, adaptable y
resistente, ademas de generar un bipedestador en el cual se pueda apoyar boca arriba

al usuario (posicion supina), verticales e inclinadas. La invencion realizada consta de



ruedas (44),un soporte para la cabeza (34) unido a una barra pivoteada (36) para
variar el angulo de inclinacion de la cabeza, un soporte para el pecho (24) acoplado a
bandas para el soporte lateral del cuerpo (80), los brazos se apoyaran en dos barras
paralelas cortas (26), el tronco se mantendré fijo a través con apoyos laterales (82),
las rodillas se mantendran rigidas por medio de barras cortas (84) y finalmente se
completara la postura bipeda del paciente a través de una base rectangular (28) de
apoyo para los pies. El sistema completo puede pivotear por medio de la barra (62)
para conseguir la variacién del angulo de inclinacién del cuerpo completo. Este
disefio aporta al desarrollo del trabajo de grado ya que muestra el funcionamiento de

diferentes mecanismos y sistemas de sujeciones.

Figura 1.2. Bipedestador multi-posicién [Jacques Harnois, (2006)]

Tholkes et al, (2005) [3], disefiaron un bipedestador modular el cual puede ser
adaptado para mdltiples usos como sesiones de rehabilitacion, ejercitacion para
caminar, mesa de trabajo y para comer. Este equipo cuenta con un apoyo para la
espalda (28) unido a una barra vertical (60) que se une a una barra curva (70) que

pivotea respecto a la barra corta (72), esta se encuentra acoplada a una camisa



cilindrica (76) dentro de la cual se acciona un tornillo (74) ejerciendo un giro a la
palanca (75) y asi pasar al paciente de la posicion sentada a la posicion bipeda donde
se encontrara apoyado en su pecho con un soporte rectangular (118), las rodillas se
sujetaran con un soporte acolchado (102) y los pies se apoyaran sobre la base inferior
(89), ademas para el traslado del dispositivo cuenta con ruedas (36), asi como una
mesa de trabajo (110) sujeta a la barra horizontal (112) y el conjunto curvo (10).
Aporta el uso de mecanismos de sujecion y estructura de barras permite obtener un

disefio sencillo y resistente.

Figura 1.3.Bipedestador modular [Tholkes et al., (2005)].
Larry Mullholand, (2005) disefié un dispositivo de asistencia para caminar dirigido
a personas con dificultades de control postural y deficiencia en las piernas para la
marcha o estar de pie (ver figura 4). Obteniendo un dispositivo que consta de un eje
horizontal (46) en la parte superior para apoyar el pecho, unido a la barra vertical (18)

que varia la altura segin el tamafio del usuario que ademas contiene un sujetador



curvo para la espalda (52) a nivel medio, una guia para las caderas (102), un asiento
auxiliar (12) y un conjunto de ruedas (44) para el traslado del paciente al momento de
caminar. Con esta invencion se obtuvo un dispositivo que aportara libertad de
movimiento a los pacientes que presentes dificultades leves para estar de pie,
ayudando a fortaleces, ejercitar y desarrollar el sistema psicomotriz de la persona, de
igual forma proporciona informacion para el desarrollo del presente trabajo de grado

en el uso y configuraciones de barras.

Figura 1.4. Dispositivo de asistencia para caminar [Larry Mullholand., (2005)].



CAPITULO 2
Marco Tedrico

En el presente capitulo se muestran las bases tedricas que sustentan el disefio y
construccion de un bipedestador infantil, incluyendo las fuentes bibliograficas

revisadas para el estudio del problema.

También, se da una breve explicacion acerca de los beneficios que brinda la
bipedestacion al cuerpo humano y su influencia sobre el control postural. Ademas se
explica brevemente la parélisis cerebral infantil como la anomalia mas frecuente que
afecta la capacidad del ser humano para mantener una postura erguida. Asimismo se
hace referencia a los equipos de bipedestacion empleados y las condiciones para el
disefio de los mismos. Por ultimo se expone un estudio acerca del comportamiento

resistivo de la madera.

2.1 BENEFICIOS DE LA BIPEDESTACION

La capacidad de bipedestacion, es parte esencial en la vida del ser humano ya que
contribuye al desarrollo del individuo y al equilibrio de su cuerpo, aportandole al
mismo una serie de beneficios entre los cuales encontramos: mejora los sistemas
circulatorio, respiratorio, renal y cardiovascular, debido al alto contenido de oxigeno
en el torrente sanguineo, por lo cual los diferentes 6rganos internos del cuerpo
humano ofrecen un mejor funcionamiento. Al estar de pie se estimula la estructura
Osea por la accion del peso, conservando asi niveles normales de calcio en los
mismos. Ademas produce un impacto psicolégico positivo sobre la autoestima del
individuo (ver figura 2.1).



Proporciona un impacto

Funciones respiratorias:

Reduce infecciones
respiratorias.

Aumenta el ingreso de
oxigeno a los pulmones.

psicoldgico positivo
mejorando la autoestima
previniendo la depresion.

Normaliza las funciones
intestinales:

Incrementa la
actividad
gastrointestinal.
Reduce el riesgo de
estreflimiento.

Aumenta la circulacién
sanguinea.

Mejora la resistencia
cardiovascular

Mejora el drenaje
urinario.

Reduce puntos de presion al

cambiar de posicion.

Disminuye el tono
muscular anormal.

Carga de peso a los huesos largos:
Estabiliza y previene la pérdida
de densidad del hueso.

Ayuda al desarrollo esquelético.

Incrementa el rango de
movimiento:

Ayuda a contracturas
en cadera, rodillas y
tobillos.

Figura 2.1 Beneficios de la bipedestacién para el cuerpo humano [5].




2.2 CONTROL POSTURAL EN LA BIPEDESTACION

La estabilidad postural o equilibrio es definido como la habilidad de mantener la
proyeccion del centro de masa entre los limites de la base de sustentacién, el control
postural requiere una compleja interaccion de los sistemas musculo esquelético y
nervioso. Para mantener la verticalidad intervienen los sistemas encargados de la
percepcion y procesamiento de los estimulos externos (sistema vestibular,
somatosensorial y visual). Si hablamos de un modelo estrictamente biomecénico se
producen presiones intraabdominales, que proporcionan un estimulo a través del

tejido muscular que a su vez estabiliza el tronco [10].

2.3 PARALISIS CEREBRAL INFANTIL (PCI)

En la actualidad existe un consenso en considerar la paralisis cerebral (PC) como
un grupo de trastornos del desarrollo del movimiento, aunque sea un trastorno motor
también lleva asociados otros de tipo sensorial, perceptivo y psicoldgico, causantes de
limitacién de las actividades diarias del ser humano, que son atribuidos a una
agresion no progresiva sobre un cerebro en desarrollo, en la época fetal o primeros

afos de vida.

La PCI tiene una amplia definicion por los diferentes profesionales e instituciones
enfocadas al trabajo de rehabilitacion en dicha area, entre las cuales resalta la
definicion realizada por la fundacion Bobath, como un trastorno del movimiento y de
la postura, debido a un defecto o lesion del cerebro inmaduro. La lesién no es
progresiva y causa un deterioro variable en la coordinacion de la accion muscular,
con la resultante incapacidad del nifio para mantener posturas y realizar movimientos

coordinados [6].
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2.3.1 Clasificacion de la Paralisis Cerebral.

Identificar la PC es de utilidad para la orientacion del tipo de tratamiento asi como

para el prondstico evolutivo. La clasificacion se puede realizar en funcion de dos

criterios (ver tabla 2.1): segin el tipo de PC definida por el trastorno motor

predominante, y segun la parte del cuerpo afectada que refiere la extension del dafio

cerebral.
Tabla 2.1 Clasificacion de Pardlisis Cerebral.
Criterio Clasificacion Descripcion
Aumento del tono muscular, por lo que hay movimientos
Espasticidad | exagerados y poco coordinados. Afecta al 70% u 80% de los
pacientes.
Segun el o . .
) Genera movimientos incoordinados, lentos y no controlables. Estos
trastorno motor Atetosis o ) _
) movimientos afectan a las manos, pies, brazos y piernas.
predominante
Ataxia Sentido defectuoso de la marcha y descoordinacién motora.
Mixto Es la combinacion mas frecuente entre la espasticidad y atetosis.
Hemiparesia | Se encuentra afectado uno de los dos lados del cuerpo.
La mitad inferior del cuerpo estd mas afectada que la parte
Diparesia

Segun la parte
del cuerpo

afectada

superior.

Cuadriparesia

Los cuatro miembros del cuerpo estan paralizados.

Paraparesia

Afectacion de los miembros inferiores del cuerpo.

Monoparesia

Se encuentra afectado un s6lo miembro del cuerpo.

Triparesia

Se encuentran afectados tres miembros del cuerpo.

12




Los trastornos asociados a la PCI afectan parte del cerebro del nifio ocasionandole
deficiencia motriz segun sea el grado de la lesion neuroldgica, que conlleva a la
afectacion de las extremidades superiores e inferiores parcial o totalmente (ver figura
2.2).

-y
=
oy
-
.
o

Hemiparesia Diparesia Cuadriparesia Diatdnica Distonica Ataxica

Espatica Discinética

Figura 2.2 Tipos de paralisis cerebral infantil segin la zona afectada del cerebro [7].

2.3.2 Tratamiento para la Paralisis Cerebral Infantil

La Paralisis cerebral no tiene tratamiento pero, con una atencion adecuada que le
permita mejorar los movimientos, que estimule el desarrollo intelectual y permita
alcanzar el mejor nivel de comunicacion posible y que estimule la relacién social,

puede llevar a una vida plena y enteramente satisfactoria.

Los familiares son miembros importantes del equipo de tratamiento y deben
involucrarse intimamente en todos los pasos de la planificacion, toma de decisiones y
la administracion de los tratamientos. Los padres deben estar entrenados en como

realizar los ejercicios de rehabilitacion por lo tanto deben tener conocimiento sobre el
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programa de tratamiento domiciliario, el desarrollo psicomotor normal del nifio, las
técnicas de higiene y alimentacion. Diversos estudios han demostrado que el apoyo
familiar y la determinacion personal son dos de los factores mas importantes que
predicen cuales de los individuos con PC lograran alcanzar las metas propuestas a
largo plazo. EI dominar habilidades especificas, como el caminar correctamente, es
un enfoque importante del tratamiento diario, pero la meta final deberia ser ayudar a
las personas afectadas a evolucionar a la edad adulta de manera satisfactoria y

conseguir la maxima independencia en la sociedad.

El nifio debe ser controlado por un médico especialista en rehabilitacion y tiene
que ser valorado en forma periddica (ver tabla 2.2), en caso de presentar alteraciones
neuroldgicas, hasta que sea necesario de acuerdo al programa establecido, con la
finalidad de realizar un seguimiento evolutivo de las lesiones cerebrales que el infante

pueda presentar.

Tabla 2.2. Valoracion Periddica.

Control sugerido | Mensual | Cada dos meses | Trimestral

edad 0 — 6 meses 6- 12 meses 2 afios 0 mas

Entre las terapias mas comunes para el tratamiento de la PC encontramos las

siguientes:

v’ Terapia Fisica

Normalmente, la terapia fisica comienza en los primeros afios de vida,
inmediatamente después de haberse realizado el diagnéstico. Se utilizan

combinaciones especificas de ejercicios para conseguir tres metas fundamentales:

e Prevenir el deterioro o debilidad de los musculos por la falta de uso (atrofia).
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e Evitar la contractura, en la cual los masculos se inmovilizan en una postura rigida

y anormal.
e Mejorar el desarrollo motor del nifio.

La contractura muscular es una de las complicaciones més frecuentes, se produce
cuando los musculos se contraen debido a un tono muscular anormal y a la debilidad
asociada a la enfermedad, limitando el movimiento de las articulaciones y puede
causar la pérdida de las habilidades motoras adquiridas previamente. La terapia fisica
independiente 0 combinada con aparatos ortopédicos (bipedestadores), puede

prevenir esta complicacion mediante el estiramiento de los musculos afectados.

Un programa que se utiliza normalmente en la terapia fisica, que logra mejorar el
desarrollo motor del nifio, es la técnica Bobath. Este programa consiste en inhibir los
esquemas de movimiento patoldgico e influir en el tono muscular para facilitar el
movimiento. Otro método de terapia fisica es la realizacion de patrones, que se basan
en el principio de las destrezas motoras y deben ensefiarse en la misma secuencia en
la que se desarrollarian normalmente durante el crecimiento del nifio. Sin considerar
la edad del nifio, se le ensefian movimientos elementales como impulsarse para

ponerse de pie y gatear antes de ensefiarle a caminar.

v Terapia ocupacional

El terapeuta ocupacional debe ensefiarle a realizar destrezas tales como: comer,
vestirse o usar el bafio, aumentando la confianza del nifio en si mismo y su

autoestima.

v Logopedia

Si existen problemas para comunicarse, el logopeda debe identificar las

dificultades especificas y trabajar para superarlas mediante un programa de ejercicios.

15



2.4 BIPEDESTADOR

El bipedestador también llamado estabilizador postural, es un equipo de
rehabilitacion utilizado para reducir o evitar las alteraciones posturales secundarias
manteniendo la extensibilidad de las extremidades inferiores, para mejorar la
densidad mineral ésea y promover un desarrollo musculo esquelético adecuado. El
bipedestador debe proporcionar una correcta alineacion anatébmica del tronco y las

extremidades inferiores.

En el mercado existe variedad de bipedestadores (Ver figura 2.3) que pueden ser
de accionamiento mecanico, manual o eléctrico, ofreciendo posiciones en la que el
cuerpo esta apoyado sobre el pecho y vientre (posicién prono) o en la que el cuerpo
estd apoyado sobre la espalda (posicion supina), siendo instancias intermedias para
acercar al nifio a la verticalidad, para que tanto la estructura 6sea como muscular

asuman paulatinamente la posicion vertical.

(a) (b} {c)

Figura 2.3 Tipos de bipedestador . a) Bipedestador estatico manual, b) Bipedestador de accionamiento
mecanico y c) Bipedestador eléctrico [13].

Generalmente en los bipedestadores estaticos, las extremidades inferiores y la
parte baja del tronco estdn sujetas con firmeza mediante cinchas acolchadas. El
bipedestador puede estar encima de una base con ruedas, lo que permite al nifio ser
transportado a distancias cortas mientras estd en bipedestacion. A menudo, son
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necesarios ortesis para mejorar la alineacion del tobillo y del pie facilitando una

posicion erguida [13].

Existe una variada gama de equipos de bipedestacién segun el requerimiento de la
rehabilitacion que se le aplicara al infante. Por lo cual nos enfocaremos en los
bipedestadores prono estaticos ya que éste es el equipo que se requiere disefiar para el
I.V.S.S.

2.4.1 Bipedestador Prono

El bipedestador prono frecuentemente se usa para nifios que no pueden mantener
la postura vertical. Las sujeciones mas comunes en estos dispositivos se encuentran
en el tronco, pelvis y extremidades inferiores. Ellos a su vez podrian variar su &ngulo
de inclinacion dependiendo de la tolerancia del nifio y de los objetivos del

fisioterapeuta.

El plano frontal mostrado en la figura 2.4, al ser inclinado puede variar la
distribucion de peso que el paciente soporta en sus extremidades inferiores, desde un
50 a un 90%. Cuando el angulo del plano frontal se encuentra a 90° respecto a la
horizontal, la mayor parte del peso recae sobre las extremidades inferiores. Si el
angulo de inclinacion es inferior a 90°, el peso del cuerpo se distribuye entre el tronco
y las piernas. Al ser la inclinaciébn menor a 50°, los objetivos terapéuticos pueden
involucrar cambios de soporte de peso en las extremidades superiores durante las
actividades de alcance y manipulacion. La actividad de la musculatura extensora del
cuello y columna variara significativamente segun la inclinacion. El esfuerzo
muscular para mantener la cabeza estable serd& menor con una inclinacion que se

aproxime a la verticalidad.
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Figura 2.4. Planos del cuerpo humano.
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En la figura 2.5 se aprecian dos modelos de bipedestadores prono existentes en el
mercado. En estos dispositivos es de gran importancia para que el nifio mantenga la
bipedestacion que la base de soporte este perfectamente alineada, para evitar que la

carga no empeore una posible deformidad en los pies [8].
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Figura 2.5. Bipedestadores prono [7].

2.5 CONDICIONES PARA EL DISENO DE UN BIPEDESTADOR PRONO.

Para el disefio de un bipedestador, se debe tomar en cuenta tanto los
requerimientos terapéuticos como los puntos de apoyo, esenciales del cuerpo para

mantener una posicién bipeda.

2.5.1 Puntos del Cuerpo para la Bipedestacion.

En la figura 2.6 se presentan los principales puntos del cuerpo humano tomados en
cuenta para el disefio de un dispositivo de bipedestacion, estos facilitan adoptar una
correcta postura erguida en el bipedestador. Los puntos blandos de apoyo y sujecion
estan ubicados en la espalda (1) y el pecho (2), ayudando a mantener el control sobre
la parte superior del cuerpo. Mientras que los puntos duros indispensables de sujecion
y apoyo estan ubicados en la cadera (3), rotula (4) y pies (6), ayudando a mantener el
control de la parte inferior del cuerpo. La sujecidn de la rotula debe utilizarse de tal
manera que la rodee sin ejercer presion sobre la misma, para evitar lesiones y no

forzar a los nifios que tienen dificultades para lograr total extension.
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4 - 4 Mecanismo de traba
“{3—- natural de bipedestacion.

Figura 2.6. Puntos del cuerpo humano [5].

2.6 TABLAS DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Los graficos de medidas antropométricas que se muestran desde la figura 2.7 a la
2.10, comprenden un estudio acerca del crecimiento y desarrollo fisico, practicado a
la sociedad venezolana por FUNDACREDESA, durante el periodo de 1976 a 1996,
quienes obtuvieron los graficos que describen el comportamiento de la variacion de
talla y peso segun el sexo en un intervalo de edades comprendido entre 0 y 6 afos,

donde el limite mas bajo es el percentil 3 y el mas alto el percentil 97.
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Fuente. FUNDACREDESA .proyecto Venezuela 1993.
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2.7 CARACTERISTICAS TECNICAS DE LA MADERA COMO MATERIAL
DE FABRICACION.

En el mercado actual existe gran variedad de bipedestadores fabricados con
diversos materiales, entre los cuales se encuentran los aceros, aleaciones de aluminio,
polimeros, maderas entre otros. Considerando los bajos costos, la alta maquinabilidad
y la disponibilidad en el mercado nacional, la madera representa la opcion mas viable

para la elaboracion de prototipos.

La madera es un material vivo el cual posee propiedades anisotrdpicas, afectando
significativamente su resistencia y deformacion a diferencia de otros materiales
como el acero que poseen propiedades isotrépicas. En la figura 2.11 se muestran las

direcciones de las fibras que interactian en la madera.

Direccion
axial

Direccién ) -
tangencial Direccion
radial
—
Fibras

~N

Figura 2.11. Direccion de las fibras en la madera.

La resistencia que ofrece la madera es variable, pero segun estudios realizados se
ha determinado que dependiendo de los esfuerzos a los cuales sera sometida, se

podria disponer de la posicion mas favorable para obtener un mayor rendimiento del
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material. La madera en la direccion axial o paralela a la fibra posee mayor resistencia
a esfuerzos de compresion y traccion, que a esfuerzos cortantes. En direccion radial o
perpendicular a la fibra posee mayor resistecia a esfuerzos cortantes que en la
direccion axial mientras que la direccion tangencial brinda mayor resistencia a la
torsion [14].

Las propiedades mecanicas de la madera varian con la disminucion del contenido
de humedad, disminuyendo la resistencia e incrementando el modulo de elasticidad.
La madera bajo carga constante aumenta su deformacion con el tiempo; pero en un
clima o atmdsfera constante las deformaciones plasticas solo exceden a las
deformaciones elasticas en un 50 % en 20 afios. Por lo tanto son importantes los
controles de humedad ya que pueden llevar a una reduccion de la capacidad resistente
de la pieza.

2.7.1 Tipos de Maderas

La madera es y ha sido el material fundamental en la realizacion de muebles.
Ahora bien, muchas son las variedades que la naturaleza ofrece, si bien no todos los
arboles producen un material que retna las caracteristicas esenciales para ser
trabajado en el arte de la ebanisteria (especializacion de la carpinteria en la
construccion de muebles), existe una seleccion en la que se incluyen aquellas maderas
mas empleadas en el mundo del mobiliario en Venezuela las cuales se presentan a

continuacion:

v Caoba: El color de la caoba es el rosa claro aunque se oscurece con el tiempo,
llegando a ser de un color pardo rojizo, que varia entre muy oscuro y medio. Es
por lo general dura y compacta, de grano fino y apretado, con vetas largas. La
madera de caoba se utiliza para la realizacion de la ebanisteria de mejor calidad,

para muebles de lujo, para reproducciones, asi como para revestimientos.
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v’ Cedro: el nombre de cedro se da a varias maderas de olor aromatico. Su color es
semejante a la caoba, pero su textura es mas gruesa, pesa menos y algunas veces es
resinosa. Seca rapidamente, es muy estable, duradera, resiste tanto los ataques
fungicos como las termitas y por su blandura se trabaja bien. Por su aspecto es
decorativo y por las caracteristicas anteriormente mencionadas, es una madera
muy apreciada que se usa en la fabricacion de muebles, en la talla y en
revestimientos lujosos y es la madera tradicional de las fundas de cigarros. El
cedro es la madera de mayor accesibilidad en el pais, debido a su alta
comercializacion, facil mecanizado y bajo costo, en comparacién con la caoba y el

roble.

2.7.2 Propiedades Mecénicas del Cedro

Las propiedades mecéanicas de este tipo de madera se consideran de medias a
bajas, clasificindose como madera estructural del grupo C ya que posee densidades
entre 400 y 550 kg/m®. [17]

En la tabla 2.3 se muestran las propiedades mecéanicas y fisicas del cedro bajo

condiciones de arbol verde y seco al aire al 12% de humedad.

Tabla 2.3 . Propiedades mecanicas y fisicas del cedro

. Flexion estatica Compresion
Condicion D(er;md%d E Paralela Perpendicular
g/cm 2 2 a rpendicu
Sy (kgfem’) | Su (ko/em) | 5pay [75, (kalem®) | S, (kalem?)
verde 0,5 236,2 367 61,1 194 21,7
Seco al aire 0,42 4176 552,6 71 312,8 49,9
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CAPITULO 3
Marco Metodologico

En este capitulo se presenta el tipo de investigacion que se va a realizar, las
técnicas de recoleccion de datos que se emplearan, materiales y equipos necesarios
para el desarrollo de la investigacion y por ultimo, se propondra una metodologia

para el disefio y construccion del bipedestador infantil.

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

El proyecto se puede definir como tipo exploratorio, ya que consiste en la
busqueda de una solucién mecénica para actividades de rehabilitacion fisica del
tronco y extremidades inferiores del cuerpo humano, a través de un dispositivo
practico de accionamiento manual. La investigacion implica explorar, describir,
proponer una alternativa de solucién y determinar cual de las alternativas es la mas
adecuada para luego llegar a la etapa de construccién del dispositivo y
posteriormente realizar estudios de factibilidad y funcionalidad que garanticen un

optimo desemperio del bipedestador.

3.2 RECOLECCION DE DATOS

Para el disefio y la construccion del bipedestador infantil se emplearan técnicas
de recoleccion de datos que permitan el aporte previo de informacion la cual orientara
el trabajo y reforzara los conocimientos necesarios para el inicio del proyecto, a

continuacién se especificardn las técnicas a aplicar:

e Observacion: Se realizara un analisis visual del entorno del problema del cual se
pondran obtener datos acerca del comportamiento del fendmeno que puedan
ayudar en el desarrollo de la investigacion.

e Recopilacion y analisis bibliogréafico: la informacion se basara en publicaciones
recientes tales como trabajos cientificos, revistas, fuentes confiables de textos en la
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Internet, que aporten informacidn necesaria y relevante para la orientacion del

disefio del bipedestador.

3.3 MATERIALES Y EQUIPOS

Los instrumentos que seran implementados para el disefio y construccion del

proyecto son los siguientes:

e Computador: con el uso de este equipo serd posible acceder a la informacion
digital disponible en internet, asi como realizar simulaciones y estudios del disefio
para maximizar el uso de recursos que garanticen la calidad de funcionamiento.

e Material bibliografico como libros, revistas entre otros, y material humano como
lo son el tutor académico, médicos fisioterapeutas, pacientes y personal que nos
oriente en la fase de construccion del equipo.

e Software de disefio CAD, herramienta con la cual se realizaran los disefios del
bipedestador y evaluaciones a través de simulaciones de los mismos para la
seleccidn de material, optimizacién y mejoras.

e Herramientas y maquinas de taller como torno, fresadora, lijadora entre otras,

que contribuyan al mecanizado y fabricacion del dispositivo.

3.4 METODOLOGIA PROPUESTA

Para el desarrollo de este proyecto se definieron una serie de fases que se deben ir
ejecutando en el orden presentado para lograr cumplir con los objetivos planteados.
Donde la primera fase comprende la investigacion, la segunda fase contiene el disefio
y las indagaciones sobre la disponibilidad en el mercado de los materiales de
fabricacion. Por Gltimo en la tercera fase se construird el prototipo y se realizaran

pruebas funcionales.
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3.4.1 Primera Fase

Se iniciara con la formulacién del problema, luego se emprendera un proceso de
busqueda, revision y analisis de informacién, a fin de conocer la interaccion de las
partes del cuerpo humano respecto a los dispositivos de rehabilitacién basado en
trabajos anteriores de disefio de bipedestador. En esta etapa se recolectara también la
informacién acerca de los valores antropométricos necesarios para el
predimensionamiento del dispositivo, ademas de realizar observaciones en sesiones
terapéuticas aplicadas a nifios con paralisis cerebral, consultas con médicos

fisioterapeutas y fisiatras.

3.4.2 Segunda Fase

Esta constituida por el disefio, que comprende proponer una solucién a la
problematica, ademas del calculo y seleccion de los elementos mecanicos del sistema
a través del uso del programa de disefio asistido por computadora sometiendo al
modelo a simulaciones computacionales en la cual se evaluara bajo condiciones de
operaciones, a medida que avance esta etapa se ubicardn los componentes que
integran el dispositivo para garantizar su disponibilidad en el mercado y se analizara
la factibilidad a fin de estimar los costos de fabricacion que permitan determinar la

rentabilidad del proyecto y agilizar su fase de construccion.

3.4.3 Tercera Fase

Al finalizar la etapa de disefio, se adquiriran los componentes seleccionados y se
construiran los elementos disefiados para su posterior ensamblaje. Luego de
ensamblar el dispositivo se realizaran pruebas bajo condiciones reales de trabajo con
pacientes de contexturas que estén dentro del rango de los parametros de disefio, todo
esto a fin de evaluar su correcto funcionamiento. Con los resultados obtenidos y su

respectivo analisis, surgen las conclusiones y recomendaciones del presente proyecto.
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CAPITULO 4
Disefo

Esta etapa comprendié la fase de disefio del dispositivo de bipedestacion, con la
finalidad de obtener un equipo de rehabilitacion que se ajustara a las necesidades
planteadas. Ademas se realizaron los calculos resistivos pertinentes a los elementos

mas exigidos que integran el dispositivo.

4.1 FACTORES DE DISENO

Durante el proceso de dimensionamiento del dispositivo de bipedestacion se
tomaron en consideracién todas aquellas limitantes correspondientes a la anatomia de
los pacientes, espacios fisicos disponibles y requerimientos de las terapias sugeridos
por la Lic. Geraldine Chirinos.

4.1.1 Medidas Antropométricas

El disefio del bipedestador se realizo para asistir a nifios en un rango de edades de
1 a 5 afios. Se recurrio a la investigacion realizada por la institucion
FUNDACREDESA. La referencia que se utiliz6 para las condiciones extremas de
disefio fueron las medidas de peso y talla minima perteneciente al percentil 3, para
nifias de 1 afio de edad, y para condiciones maximas las medidas de talla y peso

perteneciente al percentil 97 para nifios de 5 afios de edad.

En la figura 4.1 se aprecia las dimensiones de talla, altura del pecho, altura de la
cadera y altura de las rodillas para nifios de 5 afos percentil 97 (talla 117 cm, altura
del pecho 85 cm, altura de la cadera 63 cm y altura de la rodilla 34 cm) y nifias de 1
afio percentil 3 (talla 68 cm, altura del pecho 49 cm, altura de la cadera 37 cmy altura
de la rodilla 20 cm). El peso para un nifio de 5 afos percentil 97 es de

aproximadamente 25 kg y el de una nifia de 1 afio percentil 3 es de 5 Kkg.
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Figura 4.1. Medidas antropométricas. (a) Nifios de 5 afios percentil 97 y (b) Nifias de 1 afio percentil 3.

4.1.2 Espacio Fisico Disponible

Para el dimensionamiento del disefio del dispositivo, se considero el espacio fisico

que éste debe ocupar dentro del consultorio médico, como se muestra a continuacion:
e  Espacio disponible sobre el piso (1 m?).
e Altura méxima del equipo 1,5 m

Estas consideraciones de espacio se deben a la presencia de numerosos equipos de
rehabilitacion en el interior del consultorio (pelotas, colchonetas, andaderas, cilindros,

juguetes).

4.1.3 Niveles de Inclinacion
Se estimd que el grado de lesion cerebral presentada por los nifios, requiere que el

equipo incluya los diferentes niveles de inclinacidn respecto a la horizontal:

v 60° para nifios sin control motor en el tronco.
v 75° para nifios con poco control del tronco.

v 90° para nifios con control moderado del tronco.
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4.2 DISPOSITIVO DE BIPEDESTACION

Se desgloso la concepcion del disefio en items que facilitarian la comprension de
la solucién que se aportd. La cual comprende el mecanismo de accionamiento, las
dimensiones principales y descripcion de cada uno de los elementos que integran el

dispositivo.

4.2.1 Mecanismo de Accionamiento

Al finalizar el analisis de las condiciones de disefio y operacion, se definio el
principio de accionamiento del bipedestador. En las figuras 4.2 y 4.3 se observa que
el mecanismo consta de 3 barras de las cuales dos poseen la libertad de movimiento
rotacional (barra principal y barra secundaria) mientras que la restante esta fija. La
barra principal y secundaria pivotan en los puntos A y B respectivamente, estos estan
ubicados en la barra fija.

Las barras pivotes se acoplan para proporcionar la estabilidad del sistema. El
acople se efectlia mediante un eje superior ubicado en la barra secundaria (punto C) y
dependiendo del &ngulo que se requiera, este se posicionard a través de las guias de

acople ubicadas en la barra principal.

Barra pivote principal

Guias de acople Barra pivote

secundaria

Barra fija

Figura 4.2 .Vista lateral e isométrica del mecanismo de accionamiento acoplado en 60°.
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Figura 4.3 .Vista lateral e isométrica del mecanismo de accionamiento acoplado en 90°.

4.2.2 Dimensiones Principales

Luego que se obtuvo el mecanismo cumpliendo con la variacion de angulos y
estabilidad requerida, se procedié a asignar las medidas principales, considerando las
limitantes de espacio fisico y medidas antropométricas. La solucion generada se
ilustra en la figura 4.4 donde: A representa la altura del bipedestador y esta definida
por la barra principal para talla de nifios con 5 afios percentil 97 (110 cm); B es la
distancia entre la rueda delantera y trasera del dispositivo (120 cm); C representa la
distancia entre las ruedas derechas e izquierdas del dispositivo (65 cm), permitiendo
la movilizacién del dispositivo a través de las puertas; E y D definen el ancho de

espalda y cadera del paciente respectivamente, ajustandose de 15 cm a 32 cm.
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Figura 4.4. Dimensiones principales.

4.2.3 Descripcion de Piezas

La solucion generada para el bipedestador infantil estd compuesta por 20 piezas,
las cuales cumplen una funcién especifica en el ensamblaje y funcionamiento del
dispositivo. A continuacion en la figura 4.5 se muestra la numeracion y posicion de
las piezas en un dibujo isométrico del conjunto armado, la descripcién de las piezas

se encuentra en la tabla 4.1.
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Tabla 4.1. Nombre y descripcién de las piezas

Pieza

N° Nombre y descripcion

Barras principales: permiten regular la distancia entre los soportes de pecho, cadera y
! rodillas respecto al soporte de los pies.
2 Ruedas: proporcionan la movilidad al dispositivo.
3 Eje superior: permite el acople entre las barras principales y las barras pivotes.

Pomo de plastico: ofrece la fijacion de todos los componentes moviles del bipedestador en
4 la posicidn que se requiera dependiendo del paciente.

Elementos de sujecion de los pies: constan de cuatro barras y cinco correderas permitiendo
° la fijacion de los pies al bipedestador.
6 Soporte de pies: ofrece la superficie de apoyo para la planta del pie.
7 Apoyos de las rodillas: ofrecen la superficie de contacto para las rodillas.
8 Soporte de rodillas: posibilita la fijacion de los apoyos de las rodillas.

Soportes de cadera: determina el punto sobre el cual se apoya a nivel de la cadera el paciente
? en el bipedestador.

Apoyo para espalda y gluteos: ofrecen los puntos de contacto necesarios para la correcta
10 posicion bipeda.

Pletinas traseras: restringe el movimiento del paciente manteniéndolo correctamente
- erguido.

Soportes laterales: ofrece el apoyo lateral al paciente a la altura del pecho y las caderas para
12 que logre una correcta posicion erguida.

Pletinas laterales: regulan el ancho del tronco del paciente ajustandose a la anatomia del
3 mismo y evitando que se desplace a los lados.

Soportes movilizadores tipo L: permiten la unidn de los soportes de pecho, cadera y rodillas
1 a las correderas de las barras principales.

Soporte de pecho: determina el punto sobre el cual se apoyara el pecho del paciente sobre el
o dispositivo.
16 Eje de las barras pivote secundarias: posibilita la rotacion de las barras pivotes secundarias.
17 Barras pivote secundar!as:_ proporciona la variacion angular y estabilidad del dispositivo al

acoplarse con las barras principales.

18 Barras base: soportan las barras laterales y en ellas se acoplan las ruedas.
19 Barras fijas: contienen a los ejes de las barras principales y barras pivotes.
20 Eje de las barras pivote principales: permite la rotacion de las barras principales.
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Figura 4.5. Numeracién de piezas.

4.3 SELECCION DE MATERIALES

Previo a la construccion es necesaria la seleccion de materiales. Para la
elaboracion del bipedestador se selecciond madera para los soportes de sujecion y en
las barras que conforman el mecanismo de accionamiento. Las pletinas, ejes y placas

tipo L fueron elaborados con acero ASTM A36.
4.3.1 Seleccion de la Madera

Se plante6 como requerimiento para la construccion del bipedestador el uso de
madera, ya que uno de los objetivos es facilitar su reproduccion. La madera

seleccionada fue el cedro, debido a su costo accesible en el mercado venezolano. En
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la tabla 2.3 del capitulo 2 se especifican las propiedades mas importantes del cedro

seco al aire.

v" Consideraciones de Disefio para la Madera
Con el fin de facilitar los calculos se establecieron las siguientes consideraciones:

e Se supuso la madera como un material isotropico.
e Se selecciono el limite de fluencia a la compresion como valor critico de disefio,
en la direccion perpendicular a las fibras del cedro (seco al aire), ya que en estas

condiciones sera menor la resistencia a la fluencia (Sy, = 4,99 MPa), ver tabla 2.3.

4.3.2 Seleccion del Acero
El acero utilizado fue un acero de bajo carbono ASTM A36 debido a su bajo costo,
alta comercializacion en pletinas, tornillos y barras de acero calibradas en el pais. Sus

propiedades mecéanicas se resumen en la tabla 4.2:

Tabla 4.2. Propiedades mecanicas del acero.

Tipo de Esfuerzo de Esfuerzo de Médulo de Dureza
acero fluencia (Sy) ruptura (S,) elasticidad (E) Brinell
ASTM A36 250 MPa 469 MPa 206,8 GPa 131

4.4 CALCULOS ANALITICOS DE LAS GEOMETRIAS SIMPLES

En los siguientes calculos analiticos se determinod la capacidad resistiva de cada
elemento. Solo se disefiaron aquellos componentes que presentaron un estado de

carga critico dentro del ensamblaje del equipo.

4.4.1 Eje de las Barras Pivote Principales (Pieza 20)

Para el disefo de este elemento se definieron las fuerzas criticas a la cual estaria

sometido. Las fuerzas maximas que inciden en el eje, se generan en la posicion de
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90°, debido a que el paciente se encuentra totalmente erguido, apoyando el 100% de
su peso sobre el soporte para pies. El soporte se encuentra unido a las barras pivotes
principales, que a su vez estan apoyadas sobre el eje. En la figura 4.6 se visualiza la
descripcion mencionada y la ubicacion del eje principal en el dispositivo.

WA
<

Barras

/ principales

Barras fijas

Apoyo de las barras
principales

Apoyo sobre las

barras fijas
A

Eje barra principal Soporte pies

Figura 4.6. Ubicacion eje de barra principal.

En la Figura 4.7 se muestra la ubicacién de la fuerza de 245 N, correspondiente al
peso de un nifio de 5 afios de edad percentil 97 apoyado en el soporte para pies. Las
reacciones P; y P, son producto del apoyo de la barra principal sobre el eje, mientras
que la reaccion R; se genera debido al acoplamiento de la barra pivote principal y
secundaria, a través de las guias de acople.
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Figura 4.7. Determinacion de las Fuerzas que Inciden sobre el Eje.

Para el calculo de las reacciones P;, P, y P; se aplico sumatoria de fuerzas en X,

Y y sumatoria de momentos en O. Obtienendo las ecuaciones 4.1, 4.2y 4.3:

YF,=0 - P, —P, *cos(55°) =0 (4.1)
XF,=0 > P;xsen(55°) —P, =0 (4.2)
> Mg =0 — 245 % 288 — (433) * P; *sen(55°) =0 (4.3)

Resolviendo el sistema de ecuaciones se tiene que:
P, =114,10N; P, = 162,95Ny P, = 199 N

Finalmente se calculan las fuerzas resultantes que inciden sobre el eje en los

puntos B y C (ver figura 4.8) mediante la ecuacion 4.4,

F, =F, =+/P*+P,*>=19892N (4.4)

40



El diagrama de cuerpo libre del eje se aprecia en la figura 4.8, denotando las
fuerzas F; y F,, provenientes de las barras pivotes principales. También se aprecian

las reacciones generadas en los apoyos A y D’ ubicados en las barras fijas (R, Y Rq ).

6300 450,00 63,00
F1 F2
) W WY
s 3 |
[l e 1 ,7—'—]
i Ui
A B c by
Ra Rd

Figura 4.8. Diagrama de cuerpo libre del eje de las barras pivotes principales.

Las relaciones g =1,30; di =130y g = 0,1 se fijaron para establecer un tope

entre las barras fijas y las barras principales.

Para el célculo de las reacciones R,y Ry, se aplic6 sumatoria de fuerzas en Y y
sumatoria de momentos en A. Obtienendo las ecuaciones 4.5y 4.6:
YF,=0>F +F,—R,—Rq=0 (4.5)

Y Ma =0- (63)*F, +(563) xF, — (626) *R; = 0 (4.6)

Resolviendo el sistema de ecuaciones se tiene que:
Rq =19892Ny R, = 198,92 N

A continuacion se muestra en la figura 4.9 el diagrama de corte y momento:
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198,92N
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Figura 4.9. Diagrama de corte y momento.

Los puntos mas esforzados son B y C, puesto que se encuentra el menor didmetro,

esfuerzo méaximo a flexién y concentracion de esfuerzos debido al cambio de seccion.
D
Mpax = 12537 Nmm ; d = e

Donde :

D: Diametro mayor del eje en el cambio de seccion en estudio; d: Diametro menor
del eje en el cambio de seccidn en estudio; r: Radio de cambio de seccion; M max:

Momento maximo.

La ecuacion 4.7 representa el comportamiento para el disefio de ejes con

concentracion de esfuerzos a cargas estéaticas:

2]

Oadm = Fy = K10max (47)
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Donde:

Cadm: Esfuerzo admisible; Sy: Limite de fluencia; op,y: Esfuerzo maximo; N:
Factor de seguridad; K,: Factor de concentracion de tension.

Para el disefio se consider6 un factor de seguridad de N = 3, K, se obtiene
intersectando las curvas en el grafico A-1 (anexo A), ingresando con % =13y -=
0,1; se tiene que K; = 1,65.

Finalmente las dimensiones del eje se determinaron a partir de las ecuaciones 4.7 y
4.8:

M¢x32
Omax — T[id3 (48)

Sustituyendo la ecuacion 4.7 en la 4.5 y despejando d se obtiene:
g=: ,KT*I\T/[[F;32*N _ 3\/1,65*1135;575\11.\212*32*3 _ /752847 = 1362mm  (4.9)
* y *

Se aproxima a 14 mm para garantizar que el elemento ofrezca una mayor

resistencia, los diametros en los cambios de secciones se calculan con las relaciones

Do13;2=13 yg = 0,1, entonces:

a_ d,
D =(d) = (1,3) = (14) = (1,3) = 182 mm (4.10)
d, = % = 10,76 mm (4.11)
r=(d)(0,1) = 1,4mm (4.12)

Con el didmetro obtenido en la ecuacion 4.9, se selecciond una barra calibrada de
acero ASTM A36 de diametro 19,05 mm (% de pulgadas), suficiente para realizar el
mecanizado del eje y aumentando el factor de seguridad del mismo. A continuacién

se procedi6 a recalcular el factor de seguridad.

Despejando d de la ecuacion 4.10 y sustituyendo el didmetro seleccionado se
obtiene:

D 19,05
d =—= = 14,65 mm
1,3 1,3
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Despejando N de la ecuacion 4.8 y sustituyendo el diametro obtenido en la

ecuacion 4.12 se tiene que:

14,65mm)3+m+250 MPa
=¢ ) = 3,73 (4.13)
1.65%12537 N.mm=*32

El factor de seguridad se incrementé en un 24% producto del aumento del
didmetro de la barra, garantizando que los esfuerzos producidos por las cargas

aplicadas al el eje, se encuentran 3,73 veces por debajo de la resistencia del material.

4.4.2 Eje de Barras Pivote Secundarias (Pieza 16)

El eje de las barras pivotes secundarias es geométricamente similar al disefiado
previamente. En esta seccion se realizd un andlisis demostrativo con el dispositivo
ubicado en 60°, posicidn en la cual incurre la mayor parte del peso del paciente. En la

figura 4.10 se muestra la posicion del eje con dispositivo acoplado en 60°.

Angulo de
posicionamie

£ )

Barras pivotes
secundarias

Eje barras
secundarias

Barras fijas

Figura 4.10. Posicionamiento 60° (critico) eje barras pivotes secundarias.
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R 50 mm 633 mm

Figura 4.11. Carga y Reacciones Aplicadas al Dispositivo Ubicado en 60° de Inclinacion.

La demostracién tiene como fundamento determinar el porcentaje de peso que

incide sobre el eje.

En la figura 4.11 se muestra el estado de cargas cuando el dispositivo se encuentra
ubicado en la posicion de 60 grados. En el punto A se ubican las reacciones R; Y R, y
representan al apoyo de las barras pivotes principales sobre su eje. En el punto E se
ubican las reacciones R; y Ry que representan al apoyo de las barras pivotes
secundarias sobre su eje. En el punto D se ubican las reacciones R, y Rs vy
representan al apoyo de las barras fijas sobre las barras base. En el punto C actia la
reaccion R5, puesto que la barra pivote secundaria se encuentra doblemente articulada

y se consideré como una barra ideal. Finalmente en el punto B se aprecia la direccion
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y ubicacién de la fuerza que ejerce un nifio de 5 afios de edad percentil 97 (P), cuya
magnitud es de 245 N.

Para el calculo de las reacciones Ry, R, y R5 se aplico en la barra pivote principal
sumatoria de fuerzas, en X, Y y de momentos en el punto A.
Y F, =0 - R, +R3*Cos(45°) = P * Cos(30°) (4.14)
2Fy, =0 - Ry + Ry *Sen(45°) = P * Sen(30°) (4.15)
2 Mp =0 - Sen(45°) * R3 * (878 mm) — (626) * R, = P * Sen(30°) * (585 mm) (4.16)
Luego de resolver el sistema se obtuvo:
R, = 40,88 N; R, = 130,56 N; Ry = 115,42 N

Para el célculo de las reacciones R,, Rg Y R se aplicé en la barra fija sumatoria
de fuerzas, en X, Y y de momentos en el punto D
YFy=0 - Rg— Ry *C0s(30°) + Ry, * Cos(60°) + R3 * Cos(75°) = 0 (4.17)
2F, =0 - R4+ Ry *Sen(30°) + R, * Sen(60°) + Rg — Rz = Sen(75°) = 0 (4.18)
Y>Mp =0 - [R; *Sen(30°) + R, * Sen(60°)](250 mm) + Rg * (883 mm)R5 * —Sen(75°) * (883) = 0 (4.19)

Luego de resolver el sistema se obtuvo:
R, = —9527 N; Rg = =59,54 N; Rg = 73,69 N
La magnitud de la fuerza efectiva en el eje es R; = 115,42 N, entonces:

115,42 N—198,92 N
198,92 N

%F19892n = 100 (1 + ) = 58% (4.20)
Donde:

%F19892 n: Porcentaje de fuerza incidente en el eje de las barras pivotes

secundarias.

Demostrando que la fuerza maxima en el eje de las barras pivotes secundarias es
58 % de la fuerza maxima ejercida en el eje de las barras pivotes principales, siendo

innecesario su calculo. Pues se usara la misma barra.
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4.4.3 Barra fija (Pieza 19)

La barra fija se encarga de soportar el peso estructural del dispositivo, transmitido
desde los ejes. En la figura 4.12 se observa los puntos A, donde actlan las fuerzas
provenientes del eje de las barras principales (R; y R,), D donde actuan las fuerzas
provenientes del eje de las barras secundarias (R; y Rg) y en el punto E actdan las

fuerzas producto del punto de sostén con la barra fija (R4 y Rs).

250 mm 633 mm

Figura 4.12. Diagrama de Cuerpo Libre de la Barra Fija.

El valor de las reacciones fue calculado en la seccion anterior (4.4.2). A
continuacion se muestra en la figura 4.13 el diagrama de corte y momento para la
barra, el R;cual se obtuvo a partir de la descomposicién en X y Y de las reacciones
Ri, Ry Y Rj:

47



37,78 N
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D A
Momentos
23925 N.mm
D A E Axiales

T 299N

Figura 4.13. Diagrama de Corte, Momento y Cargas Axiales para la Barra Fija.

59.74N

El punto B es el més esforzado ya que se encuentra el momento maximo con
esfuerzos combinados. A continuacion se muestran las variables necesarias para el

calculo del factor de seguridad en B.
Mpax = 23925 N.mm; Ay = 1530mm?; Sy = 6,32MPa; ¢ = 48 mm; [ = 2211840 mm*
Donde :

Mhax: Momento maximo en B; Ar: Area de la seccion transversal cuadrada en B;

Sy: Limite de elasticidad para el cedro; c: Distancia desde eje neutro hasta la fibra
externa; I: Mayor inercia de la seccion transversal cuadrada en B.

Se procedio al calculo de los esfuerzos combinados en el punto B, mediante la

ecuacion 4.21.

S
Oadm = Fy = \/(GMf + Gp)z + 3(Tcorte)? (4.21)
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Donde:
Tcorte: ESfuerzo cortante puro en B; o, Esfuerzo de compresion pura en B; oy
Esfuerzo flector producido por el momento maximo M., en B.

Las ecuaciones 4.22, 4.23 y 4.24 permitieron en calculo de los esfuerzos
mencionados.

(Mmax)-(c)
OMpayx = = 0,5MPa (4.22)
Tcorte = "% = 0,08 MPa (4.23)
Ftraccion
op = tA—TB = 0,02MPa (4.24)

Se despejo de la ecuacion 4.21 el factor de seguridad generando la ecuacion 4.25.

N Sy

(4.25)

J(GMf+Gp)z +3(Tcorte)?

Sustituyendo los resultados de las ecuaciones 4.22, 4.23 'y 4.24 en la ecuacion 4.25
se tiene que el factor de seguridad es:

El factor de seguridad obtenido expresa que los esfuerzos producidos por las
cargas aplicadas sobre la barra fija, se encuentra 11,92 veces por debajo de la
resistencia del cedro, lo cual es favorable para las condiciones de operacion de la
pieza. El esfuerzo a compresion que actla en la barra es despreciable, puesto que es

mucho menor en comparacion a los producidos por el corte y la flexion.
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4.5 VALIDACION DEL PROGRAMA TIPO CAD MEDIANTE CALCULO
ANALITICO

Se procedio a verificar el uso del programa mediante los valores obtenidos en la
seccion 4.4.1, con el fin de comprobar el factor de seguridad establecido para el
calculo del eje. Corroborando el correcto funcionamiento del programa, puesto que
fue utilizado para las simulaciones del ensamble general del dispositivo (seccién
4.5). A continuacion se detalla el estado de cargas y los resultados obtenidos
mediante el método de elementos finitos, considerando un criterio de convergencia
del 5%.

En la figura 4.14 se muestran las condiciones de borde que se emplearon para
efectuar la simulacion, donde los valores de las fuerzas F; y F, se especificaron en la
ecuacion 4.1 (198,92 N). Las zonas en la superficie del eje de color azul claro,
representan la condicion de borde.

Fy Fy

X T JE.
A / .
Articulado Sin friccién
Figura 4.14.Condiciones de borde.
90
A % <
75

60 /
45 ,,/

30

s fuerzo (MPa)

15

0 1 1 1 1 1
3900 4100 4300 4500 4700 4500

Mimero de elementos

Figura 4.15. Andlisis de convergencia para el eje de las barras principales.
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En la figura 4.15 se aprecia la curva de convergencia para el eje, se selecciono el
3¢ modelo, el cual estd compuesto por 4473 elementos y 7689 nodos. Para el calculo
del error se considerd 3°" y 5% modelo, como se muestra en la ecuacion 4.26.

OF = 2% _ 67.913 MPa—67,152MPa _ 0,239% (4.26)

o3 67,913 MPa

El valor del esfuerzo méaximo es de 83,72 MPa, situado en el cambio de seccién

gue mantienen a las barras fijas en su posicion (ver figura 4.16).

83,92 Esfuerzo maximo

83,72 MPa
66,98

50,23

33,49 1

16,75

0 Min

Figura 4.16. Ubicacion del Esfuerzo Maximo.

El factor de seguridad minimo arrojado por el programa fue de 2,99, Ubicado en la
misma zona donde se encuentra el esfuerzo maximo. Este factor es muy cercano al
valor fijado para el calculo analitico en la seccion 4.4.1 (N=3), comprobando la
condiciones de borde y confiabilidad del programa para los analisis de esfuerzos del

ensamble general.

4.5 ENSAMBLE GENERAL

El disefio del ensamble general ayud6 a obtener un estimado del comportamiento

del dispositivo en las condiciones mas criticas a las que estara expuesto. El anélisis
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estatico del ensamble, se realizé utilizando un modelo asistido por computador como

consecuencia de la complejidad geométrica del mismo.

4.5.1 Estado de Fuerzas Critico Para el Ensamble

Como se definié anteriormente las cargas aplicadas al dispositivo se consideraron
cargas estaticas. Se establecio la magnitud de las cargas distribuidas que emularan a

un nifio con la méxima talla y peso.

En la figura 4.17 se detalla la ubicacion de las fuerzas resultantes, producto de las
cargas distribuidas ejercidas en las barras de sujecion de los pies (1), apoyos de las
rodillas (3), soporte frontal de la cadera (4), soportes laterales del pecho (5), soporte
frontal del pecho (6), soporte espalda (7), soportes laterales de la cadera (8) y el
soporte de los gluteos (9), estas fueron estimadas en un 40,8% del peso propio del
paciente (L00ON). Mientras que la fuerza en el soporte de los pies (2) se estimd en un

100% del peso propio del paciente el cual equivale a 245N.
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()

(4)

Figura 4.17. Estado de cargas tridimensional del bipedestador.

La estimacién se realizd, tomando en cuenta la fuerza méxima (critica), que
podria generar un paciente si se apoya totalmente sobre un elemento del dispositivo, a
causa de una posible mala sujecion por parte de la terapeuta o falla de los elementos
de apoyos.

El 40.8% representa cerca de la mitad del peso del paciente, aplicandose a cada
componente de sujecion del dispositivo. Ofreciendo un factor de seguridad adicional

intrinseco en el estado de cargas.
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4.5.2 Andlisis de Esfuerzo

Considerando las fuerzas definidas anteriormente se procedi6 a realizar el analisis
de esfuerzo del ensamble general. La tabla 4.3 muestra los factores de seguridad
obtenido de las simulaciones para cada posicidn del bipedestador. Se observa que el
factor de seguridad mas bajo se presenta a los 90° de inclinacion. Sin embargo el

dispositivo fue capaz de resistir las fuerzas que se estimaron en la seccion anterior.

Tabla 4.3. Determinacion de la posicidn critica del bipedestador.

Posicion del bipedestador Factor de seguridad
90° 3,48
75° 4
60° 9,42

A continuacion se detallara el disefio computacional del dispositivo posicionado en

90°, por presentar el menor factor de seguridad.

En la figura 4.17 se presentan las ubicaciones y descripciones de las fuerzas en el
dispositivo posicionado en 90°. Las condiciones de borde empleadas para la
simulacion se muestran en la figura 4.18, donde las zonas de color azul claro presente
en los extremos de las barras bases, representan las restricciones fijas, ubicadas donde

se posicionan las ruedas del dispositivo.
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Articulacion

Barras bases

Sin friccion

Figura 4.18. Ubicacidn de las restricciones en las barras bases.

Esfuerzo

00
o

-~
o

[+2]
o

ul
o

4

w B
o

(MPa)

/

o

/

[N
o o

0
119000

T T T
120000 121000 122000
Numero de elementos

1
123000

Figura 4.19. Gréfico de convergencia para el bipedestador en 90°.
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En la figura 4.19 se aprecia la tendencia de la curva de convergencia para el
bipedestador, se selecciond el 3°" modelo, el cual estd compuesto por 12100
elementos y 218396 nodos. Para el calculo del error se consideré 3" y 5% modelo,
como se muestra en la ecuacion 4.27.

o5—03 __ 76,102MPa—76,089 MPa

%E =
o3 76,089 MPa

= 0,0018% (4.27)

El valor del esfuerzo maximo es de 71,79 MPa, situado en las pletinas laterales del
pecho, especificamente en la zona del primer doblez a 90 grados (ver figura 4.20). El
factor de seguridad minimo arrojado por el programa es de Ny, = 3,48 lo cual
garantiza que el disefio ofrecera una condicion segura de trabajo, aun cuando su
elemento mas critico este sometido a esfuerzo de flexion generados por los

movimientos que el nifio realiza durante las terapias.

83,72 Max
66,98
50,23
33,49
16,75 Esfuerzo méximo de 71,79 MPa
Factor de seguridad 3,48.
N° elementos 12100.
0 Min Nodos 218396.

Figura 4.20. Ubicacion del esfuerzo maximo y el factor de seguridad minimo.

En la figura 4.21 se visualiza el valor y ubicacion del desplazamiento maximo que
sufre el dispositivo, debido a las fuerzas a las que se sometid. Se observa que los
maximos desplazamientos se encuentran en la zona inferior de los apoyos laterales

con un valor aproximado de 0,25mm, la flexién producida no afecta la estabilidad del
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mecanismo de sujecion a nivel de la cadera y el pecho, lo cual les transmite seguridad

tanto al paciente como al terapeuta.

0,25 Max

0,20

0,15

0,10

0,05

0 Min Desplazamiento maximo de 0,25 mm

Figura 4.21. Ubicacion del desplazamento maximo.
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CAPITULO 5
Construccion y Evaluacion

En este capitulo se presenta el proceso de fabricacion a través del cual se llevo a
cabo la construccién del dispositivo, analizando su factibilidad econdémica. Las
pruebas fisicas de resistencia y funcionabilidad se realizaron con la finalidad de

verificar el correcto funcionamiento y ergonomia del dispositivo.

5.1 PROCESO DE FABRICACION

Las herramientas, equipos y el proceso de fabricacién empleado para las piezas
que integran el dispositivo, se especifican paso a paso en las hojas de proceso desde
la tabla 5.1 hasta 5.12. Los detalles correspondientes a cada pieza se encuentran en el

anexo B.

58



‘(ojuaiwipasoud

9159 S3J9A € Jezijeal) Jedas elrelop A eimuid ap eded eun Jedijde syuswjeul

13Ul

A Jope||as

)] ‘edopew  eJed
*(ojuaiwipado.d 8158 S899A 7 Jezijeal agap 8S) Jope||as Jealjde ayusweAsny ,
'lull ‘eolewnau
A 0zT# el uod Jeiseqsap oban| ‘Jeoss relop A Jopejjas ap eded eun Jedljdy -
"0¢T oJawnu selij uod ouly a1seqsaq-
"esl| 9158 "eolRWOINe
"08 oJawinu ell] uod o1paw siseqsaq-
a1o148dns elopeli|
"0t oJawnu seli] uod 0sanib s1seqsag- . .
oY nu sell| 1seqsaq o K ov ‘08 '0Z1
:ueInbIs | anbeyseH | osewnu  seli]
0] Jezijeas agep 8s ‘elspew e| ap aiouladns ] ap uogioesedald e| eled
ERIENT
euI0 A oslswelp
"0J18WRIP 3p _8/E ©204q BUN Opuesh sajuesed
sosalnBe sop Jezifeas :said soj ap 71 odn anodos ered ugideliy ap SOIOLLIO- 3p T 8p sedolq
‘gluesed oJalnbe Jezijeas eied € ‘Jopeasew
os18WeIp ap T ap eoouq Jeajdws :jediounid als |9 eied 01014LIO- ‘0Jueq
:so1d soj ap 1 odn aniodos A ala eied so191J1L10 3p olpefeL
ERIDENT
‘(g oxaue
BIUID A BIPENISD
I9p ¥T oue|d JaA) eSOpepINd elduew 8p Jelod A ww 8TX066X0SE 9p elapew T
‘zide]  ‘elopefed
ap eyoueld e| a1qos ‘ezaid ] 8p ouloluod |3 uod einb ejjnueld eun Jezijesy
‘esaWl ap euaIS
ugIoeAI3SqO pepiue) | sejusiwedisH

1
LT

8

n

[
[

einuld

opeodlnosYy

opeJpeeL

-

31100

uoloeaado

edelg

‘sojedioulid sejoAld seleg ‘TG e|qe.L

59



Nl
A%

eInuid

opeluaiay

‘3l |ap 8191443dNS ©] BPO] 8170S OAISOLIOd1IUR ‘opeare|d

[
opeare|d Aeidss us rimuid ap seded sop Jealjdy 10]02 Aeids3

"g oxaue |3 ua T oue|d |3 eJIpUI O]
unbas elleq e ap SOWaIIXa SOGUIR B SauoIdelado Seiss Jezijeay
ww /g1 ¢ :onowerg A ww Gt :pnyibuo “J3IUIBA
:2,U opelpul|i- 4 A SSH 8p ouasul
‘wwy | ¢ :onowelq A ww €07 :pnubuo ‘0oueq  8p  ouloL
“ToU opelpulfin-

alo |9p SOWIAIIX® SO| B SeJed Sequue Ua WW / Jejualjay- ‘sopund
oNnuad A J3IUIBA

"opeauad 9159 ala |9 anb JealyIaA A oyund 01judd Jezijeey- Z
‘SSH 8p  oMasul

:0peIULIIRY |3 BIRd .

oouegq 9p  oulol
eoLIOW
"WW 0G9 8102 ap pnubuo| ‘sjwiz ap 0zZOT 04398 3p quin A 91109

T
ap .74 OJ18WRIP 9p BpRIgI[ed BLIR] BUN US 91100 UN JezZI|eay ap 09sIp ‘lopedsew
‘elopezUO0l |

uQIdRAIaSqO pepnue) sejusiweIsH

-

L a

.

81100

uogioeaado

edelg

‘serrepunaas A ssjediounid sajoald sedreg ap sel3 g’ elqeL

60



¢ 1eZI[eal) TeJss B[Jelsp A BINJuId ap eqed Burt Jedl[ue sIuswleury

‘(oyusiwipasoad

18Uy A Jopey|as

9159 S8J8A 7 Jezi|eas agsp 8S) Jope||as Jedljde sluswessnu A OZT# L ‘eiopew esed eun
eli] uoo reiseqsap oban| ‘redss Jelop A lopej|as ap eded eun Jedldy| ‘edlfeWwNauU  e|oIsld
"0¢T oJawinu sell] uod ouly sIseqsaq-
08 oJawinu efi] uod oIpaw a)seqsaq- esi| 2150
‘0 0Jawnu sefl] uod osanib 81seqsad- | gyoyadns "eo1RWONE
:aquaInbis o] el elopeli] A oy ‘08
Jezijeal aqap aS ‘eJapew e| ap a1o1Iadns e ap ugloesedaid e eied | anbeiseq | ‘0zT oJawnu seli
ERIDENT]
e A onswelp
"g OX3Ue |3 Us 01149sap ¢ oued us ugioeaign unbss ssjuesed ap 91/6 ap
sosalnbe z Jezijeas ered onaswelp 8p  9T/6 9p ©I0.Q Jesjdw3- ses0lq  ‘lopedsew
;a3 eJed so1011110 Z ‘ooueq ap oJpejel
ERIDENT]
'(g oxaue |ap g oue|d JBA) BSOpPEPIND eUID A elpendss
eloUBW 8p Jelod A ww 8TX066X0SE op esopew 8p eyoueld ‘zide) ‘elope|ed
| 81qos ‘ezald e| ap oulojuod |3 uod ejnb epnueld eun Jezijesy 1 ‘esaW  Bp  BUIAIS
uQIoBAIaSqO pepnue) sejuaiweIsH

o

einuld

0pedley

opeipee

,
310D

uoloedadO

edelg

eliy eireg "' ejqe L

61



(OJUSTWITPS00IU 9JSa S9J09A ¢ JBZI[esT)
Jeoas epelep A eimuid ap eded eun Jeoldy-
‘(ousiwipas0id 23159 S829A 1 Jez[eal)
uopej|as tealjde syuswensnu A ozT# el uod el
e JOAJOA ‘1e03s Jefap A Jope||as ap eded eun Jedljdy-

:01UaIWIpad0.d

“Jaulyl A Jopey|as

‘edopew  ejed eUN

@1uaInbis |9 Jinbas agap as eimuid ap 0s8204d |3 eled L | ‘edirewnau e|01sId

"0ZT oJawinu selij uod ouly aiseqsaq-

08 oJawnu ell] uod oIpaw a1seqsaq- es1] 9150
"0 oJawnu sell] uod osanub siseqsaq- a1o1yiadns "BOIJRLUOINE
:a1uaInbis o] Jezifeal aqap e| | eiopeli A or
9S ‘eJopew e| ap ald1padns e| ap ugloesedald el eled| anb ®iseH | ‘08 ‘0zT oJawnu selin
"(g oxaue |ap g oued JBA) 831149A BPEI UB WW Al IE
O OIpeJ 8p JeIndlId 8102 Jezijesl 8luswiondIS0d ey A eIpendss
Jeuod A ww QEX008X00T 9P  eJopew ‘Zz1de) ‘elope|ed
ap eyoueld e| algos einb ejnueld eun Jezijeay T | ‘esaw ap  elRIS
UQIoRAISSUO pepnued sejuaiwedisH

—

fl
.MWWW

einuld

UISLESTITIRER

310D

ugioeaado

edelg

‘aseq sedleg 'y'G e|qel

62



‘(ojuaIWIpad0id 9159 S399A
€ Jezijeal) Jedss elielop A eimuid ap eded eun Jedljdy

"(ojuaIWIpad0id 9159 S328A
7 Iezjeal) topejes Jedljde ajuswenanu A ozT# eli] uod
uell] e JanjoA ‘1edss Jelop A Jopejes ap eded eun Jedljdy
:0juaIWIpad0.d

21uaInbis |9 JinbBas agep as eumuid ap 0sed04d |0 eied

Jsulyy
A 1ope||as ‘esapew eied

©lUN ‘B217RWNaU B|oISId

(0
”i 1
o) it
.H.u? L
n

einuld

"0¢T oJawnu sellj uod oul a1seqsaq-

"08 oJawinu efi] uod oipaw aseqsad-

‘0 oJ8winu seli] uod ossnJb a1seqsaq-
:8)uaInbis o] Jezifeal

909p 8s ‘esapew | ap alolpiadns e| ap ugioeredaid e| eied

"esl|
2188 a1o1pIadns

e] anb eiseH

"eoljeWOoINe
elopeli| A oy
‘08 ‘02T oJawnu seli

0pedlnIRy

opeipee

-

81100

eoLIIOW

"g oxaue [ap ¢ oueld ua ugIoealgn unbas sajuesed g A onswelp op

sosalnBe Jezijeal esed o.jawelp ap T ap edI0Iq Jeajdw3- ¢ T op Se201q ‘Jopedsew

:sal3 so| rued soOILIO ‘ooueq  8p  oupefel

"eJleq e| ap OWaJIXa BPRI Ud WL eOLIIOW

G OlpeJ 9p SaJe|ndJI S31I00 SOp Jezijeal duswijeuld euid A eIpendss’

'awJoiun eJduBW 9P Jenod ofan] ‘WWQEX000TX00T 1 zide) ‘elope|ed

ap elapew ap eyoue|d e a1qos einb ejnueld eun Jezijeay ‘esowl 8p  euAIS
UQIoBAISS]O pepnued sejuaiwelsaH

ugioeaado

edelg

'Selrepunoas sajoAld selieg "G G ejgeL

63



"(ojuaIWIpad0id 9159 S32aA
77 Jezpeal) Jopejas Jtedijde auswensnu A ozT# el uod

leli] e JaAjoA ‘1edss Jelap A Jope||as ap eded eun Jedl|dy-

“Jauiyy A Jopey|as

Nl
A5

elnuld

0peayNIRY

opeJpejeL

31100

L

:0)us1wipadoud ‘elopew  eled eun
d1uaInbis |9 JinBas agep as eimuid ap 0sad0ud |9 eIed ‘edlewnau  ®eJolsid

"0¢T oJawnu sellj uod ouly a1seqsaq-

'08 0Jawnu ell] uod oIpsw 81seqsag- | "esl| 81se
‘0t 0Jawinu sefi] uod osanib aiseqseq- | O1OWIAdNS ‘ea1eWoINe
. el ‘
:91uaInbis 0] Jezifeal eiopell] A oF ‘08
) anbeiseH |

Bgep as ‘elapew e| ap a19i4adns el ap ugloesedald | ered 02T oJawnu sell
BOLII9W BIUID
"9 # ouejd us ugIdedIgn unbass sejuesed A onswelp ep 8/c
sosalnbe Jezijeas esed onawelp ap . g/c ap v204q Jesjdw3- 9 op Se20Jq ‘Iopedsew
:uo19alns ap SO0 ‘ooueq 8p oJdpejel

'g oxaue |ap ¢ ouepd eaIpul unbss wiw
GXOSTX0/ ap Jejnbueidal eISaNW eun JeaLiges ownjn Jod BOLII9W BIUID
A ®eiope|ed ] uod sajuesed selapallod sop Jezijeal oban I A elpenass  ‘zidg)
‘Ww 0GTX0/y 8p Jeinbueidal uQIdI8S BUN Jel0d eled ‘odwon ‘elope|ed
elapew ap eyoueld el aiqos ejnb ejnueld eun Jeioge|3 ‘eSoW 9P BMBIS

uQIoBAI8SqO pepnued sejuaiwessH

ugioeado

edelg

‘oyoad A elaped ap sanodos "9°G elgeL

64



eunayd Z opeared Aeids3
B] 8p a101j4adns ] BP0l 81gOS OAISOLI0dNUE
opeaje|d Aeidss us einuid ap seded sop Jedljdy
‘onawelp esuaid A oyoew
9p .9T/S op sopelopad sajuesed oualnbe I elb ‘ON .g8/E op
[8 UB JedS0J 8p Oydew |8 UOD BISOJ Jezijeay ©9504 Bled oyde
'g oxaue [ap 7 ouejd ua ugIdRIIgN
unbas ajuesed olalnfe un Jezieas eled onawelp
Bp .9T/G 8p ©o04q Jeajdws IS0 U0 01O
'sald A se||1pod ‘elaped ‘oydad ap sa110dos So| b " 8/
e 7] se| Jejdooe uenwlad anb ‘sajuesed soslnbe ap Se204q ‘JBIUIOA
€ Jezijeal eled oJjsweIp 8P .8/E 9P BIOIQ ‘JopeaJew
ueajdwsa :uogidalns ered ®ISOI UIS SOIDLLIO- ‘0Jueq 8p oJpereL
"WW GXQ¥TX0ST 8p 020T T "eoe(d
oJaoe eoejd eun e ,06 9P z38|qop un Jedljdy ap elope|qoq
uQIJBAISSqO pepnued sejusiweIsH

0pedsoy

ope|god

uogioeaadQ

edelg

- odn saiopezijinow sa110dos /'S ejqel

65



eunad
B] 8p 9191443dns e] BP0l 8IgOS OAISOLI0dNUE

opeare|d Aeidsa us einuid ap seded sop Jeoljdy

opese|d Aeuds3

einjuld

"0JjowRIp
ap .9T/S 9p sopelopiad sajuesed souslnbe

SO| U3 Jedsol ap OydeW |8 UOD BISOJ Jezijesy

‘oyoewW

enb ‘ON .8/ 9p
©asos eJed OyYdeN

0pedsoy

'g oxaue [ap g oueld
us uoroealgn unbas ssjuesed sosslnbe Jezijesl

eled onswelp sp 9T/S ap ©do04q eUN Jed|dw3-

‘saledale|
seunald se| e sajesare] sauodos soj Jejdooe
uenwlad anb  ‘seuesed solslnBe sop Jezijeal

esed onswelp ap .8/ 8p B20Ig eun Jsesjdw3-

‘oJjswelp 8p  9T/9
K .8/ 9p seoolq
‘Jaluten  ‘Jopedsew

‘ooueq 8p odpefel

opeJpeeL

"g oxaue |3p G oued |3 Ud epeoly10adss

eloueRISIp B| © .06 B S9|qOp San Jezijeay

eoe|d ap viope|gog

ope|god

‘Wi QGf 814109 ap pnubuo]

EJLIIgWwI
eun A eipenass’
zide) ‘odwon

‘eSOW 9P  BIAIS

N

310D

UQIDBAISSCO

pepiues

sejusiweldiaH

uoloeaado

edelg

‘sa[elale] seunald 'g's elqeL

66



Jezipeas) Jeaas epelop A eimuid ap eded eun Jealjdy

"(ojuaIwiIpad0id 9159 S309A ¥ Jez[eal)

uope|as Jealjde auawensnu A ozT# el uod el

Jl
.wwmm

eilmuld

0peayNIY

ope.pejeL

i

310D

e JIBAJOA ‘1edas Jelap A lopejjes ap eded eun Jedljdy L “Jaulyy A Jopej|as
:0juaIWIpad0.d ‘edopew eied BN
duaInbis |a Jsinbas agap as eimuid ap 0sa%04d |3 eled ‘edlewnau e|0ISId

"0¢T oJawnu selj uod ouly 31seqsaq-

*08 oJawnu ell] uod o1paw aiseqsaqd-

"esl| 9153
"0 o4awnu seli] uod osanib alseqsaq- aiaipadns "eoRWIO}NE
:91UaINBIS 0] JezIjeal agap e| anb e1seH vlopell| A oy
9S ‘elapew e| ap aIoyJadns ] ap ugideledaid e eled ‘08 ‘02T oJawnu seli
BOLISW BIUID
'g oxaue A osnswelp 8p _8/g
[op 9 ouejd ua ugioedign unbas ssjuesed sotslnbe [ 3p Ssedolq ‘lopessew
Jezijeas esed oloweIp ap .8/ 9p ed04q Jesjdwg ‘ooueq 8p  oJpejel
eoLIOW
‘Ww QSTX0ST eluIo A eipenass’ zide|
ap Jenfueioas uQID%eS eun JelOY eled elopew T ‘odwon ‘elope|ed
ap eyouejd e| algos ejnb ejnueld eun Jsezijesy ‘esowl  8p  eMaIS
ugIoBAISSqO pepnued sejuaiwelsay

uoloeldado

edelg

so|eJare| sa110dos ‘6'G elqe.l

67



euna|d

e] ap a1oiadns e POl 21GOS OAISOLIOONUE

elnuid

0pedsoy

opeipefel

opejqod

OopesalS

A

%

310D

[
opeaje|d Aeidsa us eiamuid ap seded sop Jeoljdy opeaje|d Aeids3
"0JjowrIp ‘oyoew
ap .9T/S 9p sopesoylad sajuesed soialnbe Z elb ‘ON .8/E 9p
SO| Ud JedsoJ ap Oydew [3 UOD BISOJ Jezijeay ©dosos esed oydey
'g oxaue ‘OJjswrRIp 9p 9T/
Jop 0T oueld |8 us uoldeIIgn unbas sajuesed v A .8/ op seoolq
sosalnBe  Jezijeal esed onoweIp 8p  9T/S ‘Jalulan  ‘lopedsew
9p ©204g eun opuesjdwa OIOLIO0 un Jeloge|q ‘ooueq ap olpefel
"g oxaue [3p g oueld |8 Ud epedly198dsa
BIOURISID B B 06 B S3|qOp Sai1 Jezijeay € eoe|d ap riopR|gOQ
euna|d e| ap owaxa
un apsap WW $TXZOT 9p BISPaLI0I BuUN JezIjeay
ﬂL_L.—.mE
en A eipenass’
1 zidg| ‘odwosn
"WWGGZ 81409 ap pnubuo] ‘esaWl 8P  eAIBIS
uQIoBAIBSgO pepnues sejuslwelIaH

ugioeladQ

edelg

"0Jase) oAode ered seunsid ‘0T’S Blqel

68



‘(ouaiwipad0id 9159 Sad9A
7 Jezjeas) Jopejas Jealjde sjuswensnu A ozT# el uod
uell] e Janjon ‘1edss Jelep A Jope|as ap edeo eun Jedljdy-
:0juaiwipadoud

P1UaINbIS |8 JInbas agep as eimuid ap 0s8o04d |9 BIRd

"1auiyy A Jopey|as
‘elopew eled eun

‘eanewnau e|olsld

"02T oJawnu sell] uod ouly s1seqsaq-
"08 0Jawnu efi| uod oIpawW a1seqseq-
"0t 0Jawinu sefi] uod osan.B slseqsaq-
:01UaINBIs 0] Jezijeal

90ap 9s ‘elapew e| ap alo1adns e) ap ugloeledaid e| eied

“esl|
9150 9
191)1adns
el anb

e1SeH

"edljewolne
elopelil A ov ‘08
‘02T olownu  sef

"g oxaue |ap 6 oueld
[3 BOIpUI UNB3s elOpe[RI B| UOI SAUeSed SeIapaliod Sop

Jezijeay ‘ww QTX0ST ap Jenburidal ugladas eun Jelod

BOLIIOW BIUID
A elpenose’  zide)
‘odwon ‘elope|ed

‘eSaWl 8P BUIAIS

UQIOBAISSC0

pepued

sejusiweldlsH

0pedlnIey

310D

ugioeado

edelg

'soaIn|b A epjedss eled oAody "TT'G elgeL

69



Jezijeas) Jeaas epelop A eimuid ap eded eun Jeoljdy

‘(ojualwiIpad0id 9159 S309A ¥ Jez|eal)

uope||as Jealjde ayuswensnu A ozT# el uod el

e JaAJOA ‘Jedss selep A Jopejiss ap eded eun sedljdy L “JauIy A Jopeyjos
:0jusIWipado.d ‘elopewl  esed  eun
g1uaInbis |8 Jinbas agap s eamuid ap 0s8204d |3 eled ‘edllewnau e|01SId

"0¢T oJawnu sell] uod ouly 3seqsaq-

"08 oJawnu ell] uod o1paw s1seqsad-

08 nu el Ipaw a1seqsad es1| 8159
"0f 0Jawnu sefl] uod osan.b aiseqsaq- anoiyedns "eaMRLIOINE
:8)uaInbis o] Jezieas 3gap| ejanb eyse | elopel] A oy
BS ‘edspew e| 8p 819144adns el ap ugldesedaid | eied ‘08 ‘0zT oJswnu seli
"7 odn1 sspodos soj e ugiun BOLI9W BIUID
| Jeuolosodoud ap uly |8 UOD ‘g Oxaue |3 us gT oueld A onawelp 8p .8/
[ap uoioeaign el unbss ssjuesed sosslnbe Jezijesl 9 3p Sedouq ‘lopeosew
eled ‘onoweIp 8p .8/c 9p ®J0IQ eun Jsesidwg ‘ooueq 8p  olpejel
‘g oxaue |ap 9 our|d |3 BIIpUI eOLIIOW
unbas sesapallod sop Jesogeld obanT "ww Q/yX0ST BluI0 A BIpenass’ zide)
ap Jenfueioas uQID%eS eun JelOY eled elopew 1 ‘odwon ‘elope|ed
ap eyouejd e] algos ejnb ejnueld eun Jsezijesy ‘esoWl  8p  eMaIS
uQIoeAI8SqO pepnued sejuaiwelssH

Al
A%

eilmuld

opealnosy

opeJpee

-

31100

uogioeaadQ

edelg

se||Ipod se| ap al0dos ZT'S ejqel

70



Jezipeas) Jeaas epelop A eimuid ap eded eun Jealjdy

"(ojuaIwiIpad0id 9159 S309A ¥ Jez[eal)

uope|as Jealjde auawensnu A ozT# el uod el

Jl
.wwmm

eilmuld

0pedlnIRy

opeipee

i

310D

e JBAJOA ‘1edas Jelap A lopejjes ap eded eun Jedljdy L “Jaulyy A Jopej|as
:0juaIWIpad0.d ‘edopew eied BN
duaInbis |a Jsinbas agap as eimuid ap 0sa%04d |3 eled ‘edlewnau e|0ISId
"02T oJawnu sell] uod ouly d)seqsaq-
‘08 oJawnu ell] uod o1paw aiseqsad-
08 nu el Ipsw slseqssd -es1] ajsa
"0 o4awinu sell] uod osanib siseqsaq- a1o1padns "eoRWIO}NE
:81uaInbis o] Jezijeal agap| ejanbejse | edopel] A oy
9S ‘elapew e| ap a1o1uadns ] ap ugideledaid e eled ‘08 ‘0gT oJawnu seli
BOLISW BIUID
A osnswelp 8p _8/g
"[enua9 auesed oalnbe 4 3p Ssedouq ‘lopedsewl
[9 Jezijeal ered odwelp ap g/c 9p ©do04q Jesjdw3 ‘ooueq 8p  olpejel
eoLIIRW
(g oxaue |ap 9 oue|d JaA) "W OGTXOST eluId A eipenasa’ zide)
ap Jeinbuelosl uQINdBS eun JelLOD eled eiopRW 1 ‘odwon ‘elope|ed
ap eyoue|d e| aigos einb ejnueld eun Jezijesy ‘eSaWl dp  eMAIS
ugIJBAISSqO pepnued sejuaiwelsaH

uoloeldadoO

edelg

'se|[1poJ se| ap sokody "£T°G ejqel

71



‘(ojuaiwipadoad 9158 S8%8A
7 Jezpeal) Jopejas tedljde sjuswrensnu A ozT# el uod

leli] e JanjoA ‘1edss Jelap A uopej|es ap eded eun Jedljdy-

. "J8uyy A Jopey|as
:0JU3IWIP3204d ‘elopew esed eun
@aInbis |8 ainbas agap 8s eamuid ap 0s3%0id |3 eled ‘edNRWNAU  e[0ISId
"02T oJawnu sellj uod ouly alseqsaq-
Bl
"08 0Jawinu efi] uod o1paw 81seqsaq- 8150 0
"0 0Jswnu seft] uod osenib 8)sedsad- | jagyiadns “eo1RWONE
:a)uaInbis o] Jeziea) e anb viopel] A oF ‘08
B08p 8s ‘esspew | 8p a1o1adns el 8p ugioeledaid e| ered BISeH | ‘0gT oJswnu  sel
"g oxaue [ap 2 oueld |3 eaIpul unfiass QLU Bl
©l0pER[Rd B| U0D Sajuesed Selspallod sal) Jezifeas oban A eipenoss " zidg)
H ‘ &
"WW 0GZX0.Y 8p Jeinbueldas ugraoas eun Jeliod ered odwoun E0pE[ED
eiapew ap eyoueld el a1qos ejnb enueld eun sezijeay e
UQIdeAIBSq0 pepnues sejusiwel s

A

vInuId

0pedlIsy

-

3110D

ugioeaado

edelg

‘said soj ap auodos pT°G ejgel

72



Jezijeal) Jeaas epelop A eimuid ap eded eun Jedljdy

‘(ojuaIwipad0id 2159 S309A 1 Jez[eal)

uope|as Jtealjde auswenanu A ozT# el uod Jell

|

)

”‘ 1
oy T
n L

=

elnuid

0pedlIsy

opeJpejeL

e

31100

e JBAJOA ‘1edas Jelap A lopejjes ap eded eun Jedljdy L “Jaulyl A Jopej|es
:01uaIWIpa20.d ‘elopew  eled ®UN
puaInbis |3 Jinfias agap as eumuid ap 0sad0id |3 ered ‘edlewnau ©|01SId
"02T oJawnu sell] uod ouly a1seqsaq-
"08 0Jawinu efi] uod olpaw alseqsaq-
08 nu el Ipsw slseqssQ -
"0t oJawinu seli] uod osanub slseqsaq- a1o1p1adns "o1RWONE
:a)uaInbis o] Jezijeal 8gsp| ejanbejsey | esopel] A oy
9S ‘elapew e| ap 8191448dns €] ap ugloesedasd e| ered ‘08 ‘0zT oJswnu seliq
BOLII9W BIUID
A onswelp 8p .g/g
"Jen1uad ayuesed ouslnbe 4 3p Ssedolq ‘lopedsew
|9 Jezijeal ered onawelp ap g/ 9p vI0Iq Jesjdw3 ‘ooueq  ep  oJpejel
eoLIOW
"g oxaue |3p 0T elu1d A e1penass ¢ zide)
oue|d |2 ud ©I1JI129dS3 8S OWOD ‘BIBPERW B| UD $31109 1 ‘odwon ‘elope|ed
uoJezifeal as sezald seisa 9p uQloeZIRal B| BURd ‘esoWl 9P  eUIAIS
uQIoBAISSgO pepniued sejuaiwedisH

uoloeaado

'sald esed ug19alns ap sojuswis|3 ‘GT'G elgel

73




‘9la |9p a191449dNs | BPO) 31QOS OAISOII0D1IUE ¢
opeale|d Aeidsa us eamuid ap seded sop Jedijdy opeale|d Aeuds3
wuw ()7 ¢ :onowerd A ww ¢g :pnySuo]
‘0J1swelp 8p 9T/9
“CoU OpRIpUIID- . K g/ 8p se0iq
‘wwpgg ¢ conowelq A ww GG :pnibuoT ‘JOIUJOA  ‘IOpeIseW
:T.U opelpul|id- ‘ooueq ap oJpejel
SO| B SeJed Seque Us ww /  Jeludlay-
"OpeuUad
9159 ald |9 anb JealyaA A ojund onusd Jezijeay- ¢
:Je1UB1)9Y eled eoe|d ap elope|qoQg
CRIGENT
e A elpenass
(g oxaue T “ zide;  ‘odwon
[8p TT oueld JaA) ww g 840d ap  pnubuoT] ‘eSBW AP BlAID
uQIdBAISq0 pepnued sejusiwel sy

i
Ak

eilmuld

opeaulo]

opelualjay

-

310D

uoloeldado

edelg

"Joiadns a3 "97°G elgeL

74



5.2 ANALISIS DE COSTO DE FABRICACION DEL EQUIPO

Para la realizacion del andlisis de costo, se consideraron los precios debido a la

compra de los materiales de fabricacidn, herramientas, contratacion de la mano de

obra y ayuda técnica especializada. Al totalizar los costos de fabricacion se realizo la

comparacion con equipos disponibles en el mercado nacional e internacional. En la

tabla 5.17 se presenta una lista detallada de los costos correspondientes a la compra

de materiales de fabricacion.

Tabla 5.17. Lista de Costos de Materiales.

Material Cantidad Precio unitario Costo total (Bs)
2x0,028x0,03 m
Madera de cedro 27.000Bs/ m? 720
2,25x0,16x0,03 m
Compuesto de virola 1(1,22x2 m) 416 Bs/plancha 416
Chapilla de canto 2 3,57 Bs/unid 7,14
Broca de pala 1~ 1 25Bs 25
Broca 9/16 ~ 1 60 Bs 60
Pintura en spray 2 40,17 Bs 80,34
Tornillos y tuercas 0 | - 60,71
Pegay lijas 2pegasy 10 lijas | - 90
Barra ¢ % ~ acero 1020 2m 54,5 Bs/m 109,20
Barra ultraleno 1%~ 1,30 m 265,18 Bs/m 297
Barra ultraleno 2" 0,40 m 264,18 Bs/m 125
Rueda fija poliuretano-nylon 2 66,07 Bs 132,14
Rueda loca poliuretano-nylon 2 50 Bs 100
tapiceria 8 colchones 250
Costo total por materiales Bs 2472,53
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Los procesos de torneado generaron un costo de Bs 400, mientras que los costos por
mano de obra se estiman en un 40% de los costos por material de fabricacion el cual
es Bs 989, por lo tanto el costo total de construccion del equipo es de Bs 3861. Cabe
destacar que el costo total del prototipo se puede reducir al fabricarlo en serie debido

a un mejor aprovechamiento de material.

En la tabla 5.18 se aprecia la comparacion de costos entre los equipos de
bipedestacion importados y el prototipo elaborado. El bipedestador GARBI posee
solamente posicionamiento de 90°, siendo 50 % mas costoso que el construido. El
bipedestador HUMPHREY presenta movilidad angular, siendo 72 % mas costoso

que el construido.

Tabla5.18. Comparacion de Costos.

costo
equipo imagen Diferencia (%)
€ Bf
Bipedestador
1370 7672 50 (+)
GARBI
Bipedestador
2450 13720 72 (+)
HUMPHREY
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5.3 PRUEBAS FUNCIONALES DEL EQUIPO DE BIPEDESTACION

Se aplico una serie de pruebas fisicas y funcionales el prototipo construido, donde
se evalu6 su resistencia y funcionabilidad en la aplicacion de terapias de
rehabilitacién en nifios con P.C.I enel I.V.S.S.

5.3.2 Variacion de Inclinacion

Se realiz6 el accionamiento del mecanismo del dispositivo, con el fin de variar los
niveles de inclinacion para verificar el cumplimiento de los diferentes angulos de
terapia, rotando las barras pivotes principales y acoplando las barras pivotes
secundarias a través de los eje superiores y las guias de acople, se fijaron las
posiciones en 60°, 75° y 90° (ver figura 5.2). Ademas se comprob0 el funcionamiento
de los diferentes modulos de apoyo para la cadera, pecho, rodillas y pies. La variacion
de inclinacion en el bipedestador proporciona al paciente y al terapeuta mejores

condiciones de trabajo durante la aplicacién de la terapia.

Figura 5.2. Bipedestador en posiciones. a) Posicion en 90°, b) Posicion en 75° y ¢) Posicion en 60°.

5.3.1 Prueba de Resistencia Fisica del Dispositivo al Peso

Durante la aplicacién de esta prueba se verifico la resistencia, que ofrece la
estructura del equipo al someterla a una carga de 25 kg, la cual corresponde al peso
de un nifio de 5 afios de percentil 97. En la figura 5.1 se aprecia el comportamiento
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del dispositivo en los diferentes angulos de inclinacién, corroborando el correcto

funcionamiento del mismo.

Figura 5.1. Prueba de resistencia al peso en los diversos angulos de inclinacion.

5.3.3 Pruebas Funcionales en las Instalaciones del Area de Fisiatria del 1.V.S.S.

Al finalizar las evaluaciones de resistencia al peso y variacion de inclinacién, se
realizaron las pruebas a nifios con edades comprendidas entre 1 y 5 afios que
presentan PC durante una terapia de bipedestacion. En estos se evaluando el
desempefio del equipo. En la tabla 5.19 se representa la informacion sobre los
pacientes que participaron durante la aplicacion de esta prueba.

Tabla5.19.Pacientes de Terapia de Bipedestacion.

L . Edad | Talla | Peso ] Duracion
Institucion | Paciente Tipo de P.C. )
(afios) (m) (kg) (min)
LLV.S.S. 1 6 1,2 30 Cuadriparesia 30
LLV.S.S. 2 3 0,90 12,5 Hemiparesia 30

A los pacientes N°1 y N°2 se les realizd una terapia de bipedestacion asistida.
Antes de realizarles esta terapia se les practico una serie de ejercicios fisicos a cada
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paciente, empleando el método Bobath con la finalidad de relajar sus masculos y
articulaciones. Se acoplo el equipo en 90° de inclinacién, posteriormente se
ubicaron los pacientes en el dispositivo ajustando los modulos de apoyo como se

describe a continuacién.

Inicialmente se ajustaron los pies de cada nifio en el soporte para pies, luego se
ajustd la altura del soporte para rodillas, cadera y pecho. Luego se regul6 el ancho de
los soportes laterales en las rodillas, pecho y cadera al cuerpo del paciente. Por ultimo
se fijaron los apoyos traseros para la espalda y glateos. Al finalizar el proceso de
ajuste y posicionamiento se mantuvo al paciente por un lapso de 30 minutos en

bipedestacion (ver figura desde 5.3 hasta la 5.6).

Figura 5.3. Posicionamiento y Ajuste del Paciente N°1 en el Equipo de Bipedestacion.
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Figura 5.6. Paciente N°2. Terapia de Bipedestacion.
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5.4 ACEPTACION DEL EQUIPO DE BIPEDESTACION POR PARTE DE
LOS TERAPEUTAS

Al dispositivo se le realizé una valoracion mediante una planilla de evaluacion
entregada a los terapeutas del area de fisiatria del 1.V.S.S y familiares de los pacientes
(ver anexo C). Donde se pidio calificaran una serie de aspectos relacionados con el
dispositivo en una escala del 1 al 5 ( 1 corresponde a la valoracion menor y 5 a la
valoracion mayor) con la finalidad de cuantificar el desempefio y aceptacion del
dispositivo de bipedestacion. Entre los aspectos a evaluar se encuentran los

siguientes:

A: Funcionabilidad del equipo

B: Ergonomia del equipo en el area de trabajo

C: Percepcion de seguridad para el paciente durante la aplicacion de terapia
D: Practicidad del mecanismos de accionamiento

E: Confiabilidad y seguridad durante la manipulacién del equipo

F: Adaptabilidad en el area de fisiatria

G: Ergonomia del dispositivo

H: Estética del dispositivo
Entre las personas que participaron en la evaluacién del equipo se encuentran:

Yomaira Gutiérrez: coordinadora de fisioterapeutas 1 y 1.
Arléis Guevara: terapeuta ocupacional.

Geraldine chirinos: terapeuta ocupacional.

Carmen Bricefio: madre del paciente N°1.

Migdalia de Vizcaya: madre de la paciente N°2.

En la tabla 5.20 se aprecian los resultados por cada area evaluada, donde se
considera que los aspectos con menor puntaje representan una caracteristica del
equipo que requiere de una mejora futura, para asi lograr la mayor satisfaccion de

las necesidades durante las terapias de rehabilitacion para los nifios con P.C.I.
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Tabla 5.20. Evaluacion del dispositivo.

Area de evaluacion
nombre A B C D E F G H
Yomaira Gutiérrez 5 4 4 4 4 4 4 4
Arléis Guevara 5 5 5 4 5 5 5 4
Geraldine chirinos 5 5 5 5 5 5 5 5
Carmen Bricefio 5 5 5 5 5 5 5 5
Migdalia de Vizcaya 5 5 5 5 5 5 5 5
total 25 24 24 23 24 24 24 23

Al totalizar el puntaje otorgado a cada area en las hojas de evaluacion llenadas por

los terapeutas y familiares, se obtuvo una valoracion cuantitativa del nivel de

aceptacion y desempefio del equipo de bipedestacion. Ademas cabe destacar que

todos los participantes en la evaluacion resaltaron la funcionabilidad, buen

desempefio e ingenio del dispositivo. Las areas de evaluacién con menor puntaje

fueron la practicidad del mecanismo de accionamiento y la estética del dispositivo,

sin embargo el promedio de la evaluacion total del dispositivo fue de 24 de 25 puntos

posibles, lo cual representa un alto nivel de aceptacion en el IVSS.
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CAPITULO 6
Conclusiones y Recomendaciones

Al finalizar las etapas de disefio, construccion y evaluacion mediante las pruebas
aplicadas al prototipo surgen las siguientes conclusiones y ademas se realizan las
recomendaciones, tomando en cuenta la experiencia adquirida durante el desarrollo

de este trabajo y las opiniones de los especialistas en el area de fisiatria.

6.1 CONCLUSIONES

v Se disefié y construyd un dispositivo de bipedestacion que puede ser utilizado
por pacientes que se encuentren en un rango de edades de 1 a 5 afios.

v' La posicion de 90° es la mas critica y los elementos mas esforzados del
conjunto son las pletinas laterales, arrojando un factor de seguridad minimo de 3,48.

v' Cuando el dispositivo se encuentra bajo su condicion mas critica de carga y
posicion sufre desplazamientos que no alteran la estabilidad del equipo y al mismo
tiempo no afecta la seguridad del usuario.

v Se seleccion6 la madera y el acero como materiales de construccién, debido a
su accesibilidad en el mercado nacional y apropiadas propiedades mecanicas.

v El costo de fabricacion del prototipo es menor a Bs 4.000 incluyendo material,
elementos de sujecién, mano de obra y tapiceria. Al compararlo con el costo del
dispositivo mas econdmico disponible en el mercado, se obtiene un ahorro del 50%.
Se estima que la produccion en serie disminuira su costo.

v Las diferentes pruebas funcionales y fisicas realizadas al prototipo mostraron
su buen desempefio y su aceptacion por parte de los usuarios, padres y fisiatras.
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6.2 RECOMENDACIONES

Las siguientes recomendaciones que se presentan, son el resultado de las
observaciones realizadas durante el proceso de disefio, fabricacion y evaluacion por
el personal de fisioterapeutas del 1.V.S.S, familiares de los pacientes y los autores de

este trabajo.

v Mejorar la apariencia fisica, para asi convertirlo en un dispositivo de rehabilitacién

mas ameno a los ojos de los nifios.

v' Aumentar el espesor de la tapiceria en los apoyos laterales y traseros para la

espalda y gluteos, con el objetivo de generar mayor confort al paciente.

v" Colocar una cinta métrica en la cara exterior de cada barra pivote principal, con el
fin de facilitar al terapeuta la ubicacion de los modulos de apoyo para los pies,
rodillas, cadera y pecho al momento de ajustar el dispositivo a la anatomia del

infante.

v" Disminuir el peso de los médulos del pecho y cadera, reemplazando el material de
las pletinas de acero por una aleacion de aluminio comercial, previa realizacion de

los célculos de resistencia.
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ANEXO C
Hojas de Evaluacion

| EVALUACION DEL DISPOSITIVO DE BIPEDESTACION | FECHA: 254-1_
Nombrey y Apellido: WS @g\]c_r-u—
Cl s tss3

o TQ{C’Q@TC’ Coet.

s_ASI(;N.t\R LA PUNTUACION SEGUN SU CRITERIO A CADA AREA DE
EVALUACION EN UNA ESCALA DEL 1 AL 5.

' Puntuacion: ;
| Muy malo= Iptos, Malo = 2 ptos, Regular = 3 ptos, Bueno= 4 ptos y Excelente = S ptos

AREA A EVALUAR PUNTUACION

| A) Funcionabilidad del equipo.

i B) Ergonomia del equipo en el drea de trabajo.

} Percepeion de seguridad para el paciente.

. D) Practicidad del mecanismo de accionamiento.

; E) Confiabilidad y seguridad durante la manipulacién del equipo.

| F I\ddptablhdad en el drea de fisiatria.

. G)Lrgonomia del dlsposmvo

H)Fstema del d:spumlwo

L 00O O o o

(Jbservac;on o

; P 9n pg_;ta -A\ Senlcae ey el —Lco&b
1:'1/’1_5‘;("( Lxclole 4’\)/1@8@%1'&@{'
: S

"}13 “t"&"b?h\'i

("
o ,n\“f-“ Q e g )"”__ SRR e
B '0{.“?‘ e
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[ EVALUACION DEL DISPOSITIVO DE BIPEDESTACION

| FECHA: D < 4
&

|\ombrevApe“ld0 Madelicu e Uge\la
[ei: 2 e ia)

G Diponeniole o, M. Nevies,

Abl(:NAR LA PUNTUACION SEGUN SU CRITERIO A CADA AREA DE

FVALUACION EN UNA ESCALA DEL 1 ALS.

| Puntuaclon 2

| Muy malo= Iptos, Malo = 2 ptos, Regular = 3 ptos, Bueno= 4 ptos y Excelente = 5 ptos

AREA A EVALUAR

PUNTUACION

I A)Funcionabilidad del equipo.

- B) Ergonomia del equipo en el area de trabajo.

C) Percepcion de seguridad para el paciente.

i D) Practicidad del mecanismo de accionamiento.

|
[
| E) Confiabilidad y seguridad durante la manipulacién del equipo.

F) Adaptabiﬁdad en el drea de fisiatria.

I (J)Ll gonomia del dlSpOblt!VO

H) Estética del dispositivo.

" Observacion :
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; =7
EVALUACION DEL DISPOSITIVO DE BIPEDESTACION [ FECHA: 025//& 5;//4

‘Nombre y Apellido: aldive @{UNW

i '.l.: = -

habE -1 o

o . Lok o peu /a) D &vtdd//

ASIGNAR LA PUNTUACION SEGUN $U CRITERIO A CADA AREA DE
| EVALUACION EN UNA ESCALA DEL 1 AL S.

- Puntuacién:
| Muy malo= |ptos, Malo = 2 ptoes, Regular =3 ptos, Bueno= 4 ptos y Excelente = 5 ptos

i
e

AREA A EYALUAR PUNTUACION

|
S

| A)Funcionabilidad del equipo.

B) Ergonomia del equipo en el area de trabajo. |

. L) Percepcion de seguridad para el paciente.

. D) Practicidad del mecanismo de accionamiento.
|

| £) Confiabilidad y seguridad durante la manipulacion del equipo.

SR B

[ By ’\u&piabllld’}d en el drea de fisiatria.

: (i) l:rqonomia del dispositivo.

N |G YO n SV

: HJE stética deE d;sposmvo

L@O Qe d«‘ﬂ})ﬁm%@ ) WUWJL{ ok
%Jféufétiél /@w CL,M.Z e acéw (;?:[; MZ;‘,Z&W
o i pradisad T it l }@ .
§“7@¢=mf?@@%w%w7?@

)
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" EVALUACION DELISPOSITIVO DE BIPEDESTACION | FECHA: X5 = ()"

’_—/’2

Nombre y Apellido: W 2

 Cusctl .
SR T A

| Carge: %ﬂmM &Lcu,é' pecrtp 27

x%[(,)(AR LA PUNTUACION SFéUN SU CRITERIO A CADA AREA DE
F\AL[ ACION EN UNA ESCALA DEL 1 AL 5

Puntuacmn
| Muy malo= Iptos, Malo = 2 ptos, Regular = 3 ptos, Bueno= 4 ptos y Excelente = 5 ptos

B) Ergonomia del equipo en el area de trabajo.

[
AREA A EVALUAR PUNTUACION

/\) Funcionabilidad del equ1p0

L ) Percepcion de seguudad para el pauenle

D) Practicidad del mecanismo de accionamiento.

E) Confiabilidad y seguridad durante la manipulacion del equipo.

(i) Ergonomia del d1spos1l|v0

1 H) Estética del dispositivo.

|
Observacion :

&M%
e Lones

=il
=7
5__
=
S
) /v\duplahilidad en el area de fisiatria. 5“
5_,
o
_/(//

NOIWVLITIEYHIE A YOISH YNIDIO3W 30 OIDIAEAS
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EVALUACION DEL DJSPOSITIVO DE BIPEDESTACION | FECHA: 25~ &+

f\}ombre y Apellido: \ﬁm IOL/ é U‘éé y’r{,Z
L 924

L R =y 3 ¢ rofoy a0 .

| AS!(,NAR LA PUNTUACION SEGUN SU CRITERIO A CADA AREA DE
J EVALUACION EN UNA ESCALA DEL 1 AL 5.
. Puntuacion:

Muy malo= Iptos, Malo = 2 ptos, Regular = 3 ptos, Bueno= 4 ptos y Excelente = 5 ptos

|
AREA A EVALUAR | PUNTUACION

- A)Funcionabilidad del equipo.

| B) Ergonomia del equipo en el area de trabajo.

L ) Percepcion de seguridad para el paciente.

D) Practicidad del mecanismo de accionamiento.

I
t

\ ) Confiabilidad y seguridad durante la manipulacion del equipo.

' F) Adaptabilidad en el area de fisiatria.

' ) Ergonomia del dispositivo.

o DD S 9y

1) Estética del dispositivo. o ;

{mi-)'bserva’lci('m :
/Q‘/mfj Gy ﬂ@/@é% bl o&ﬁ/ﬁ?f ro,
&")ﬂ Gy >@C& &5 Tt 3 s ()
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