RESUMEN EJECUTIVO

El Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos
Sdenz atiende a toda la poblacién infantil
del pais. Seguiin datos de INCIENSA, en el
ano 2015 se detectaron 29 casos de espina
bifida en el pais. Esta patologia es una
malformacién congénita que se desarrolla
en el feto en los primeros meses de vida.

El tubo neural, encargado de proteger ala
médula espinal y las meninges, sufre una
fisura en cualquier punto de su estructura
y existe riesgo de que el niflo quede sin
movilidad.

Los casos mas severos se clasifican como
mielomeningocele, y las caracteristicas
mas comunes son su falta de sensibilidad y
movimiento en las extremidades inferiores,
asi como hipotonia muscular y propension
afracturas.

A pesar de esta condicién, el médico
fisiatra del HNN recomienda la
bipedestacién como rehabilitacién. Esto le
ayudara a tener una mejor calidad de vida
y evitar que su condicion empeore. Los
dispositivos que le ayudan al niflo a tomar

esta postura se llaman bipedestadores.

Actualmente los bipedestadores que
prescribe el HNN son un subsidio que
brinda la CCSS por medio del hospital a los
pacientes que lo necesiten. Esta hecho de
polipropileno y es fabricado por cualquier
taller ortopédico del pais. Existen varios
puntos criticos que demuestran una
ineficiencia en el proceso de entrega y uso
del bipedestador por los niflos con mielo.

El presente proyecto pretende resolver
esos puntos débiles por medio de un disefio
adaptable al crecimiento del nifio, estandar
en algunas de sus piezas para favorecer

la sustitucién en el futuro y disminuir los
costos de fabricacioén, atractivo tanto para
el nino como para los padres o cuidadores
gue estan en constante interaccion con
aparatos ortopédicos y de facil uso para las
personas que colocan e interacttian con el
nifo.

Palabras clave: espina bifida,
mielomeningocele, bipedestador,
parapodium, bipedestacion, verticalizacion.
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CAPITULO I

INTRODUCCION

Antes de empezar, se pone al lector en
contexto de la situacion y las oportunidades
de mejora que se encontraron y que dieron

forma a los resultados.



1.1 DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

El sistema de salud de nuestro pais
pretende dar cobertuaintegral ala
persona, a su familiay ala comunidad. Esta
cobertura se resume en una proteccion
subsidiada de servicios econémicos

y de salud, entre otros, en respuesta

alos problemas y necesidades de los
costarricenses.

Los nifios, como poblacién importante,

son atendidos en el Hospital Nacional de
Ninos Dr. Carlos Sdenz Herrera. La mision
del hospital es contribuir a una mejora

en la salud de los nifnos de Costa Rica,
brindandoles servicios de salud de la mejor
manera posible. (Hospital, 2016)

Este documento describe un proyecto
que busca mejorar la calidad, eficiencia y
oportunidad que tiene la institucion para
atender a una poblacién especifica de
ninos mediante el disefio de un sistema de
verticalizacién para niflos de 10 meses a 2
anos de edad y que sufren de meningocele
o mielomeningocele.

La espina bifida es un problema que afecta
el tubo neural. Dependiendo del nivel de la
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lesion se clasifica en varios tipos. Los mas
severos son los casos de meningocele o
mielomeningocele.

Una de las consecuencias mas graves es

la incapacidad de los nifios de ponerse de
pie. Por lo tanto, parte de la rehabilitacién
qgue deben llevar es la bipedestaciony
alineacion del cuerpo con el fin de mejorar
su calidad de vida.

El proyecto se llevd a cabo en tres

etapas importantes, en la primera fase

se pretendié darle forma al problema,
buscandoy conectando los puntos
criticos. Se hicieron entrevistas a distintos
profesionales, se buscaron opiniones de
familias de los nifos y se investigaron
documentos académicos al respecto.

Con todos los datos recolectados y el
analisis de los mismos, en la segunda 'y
tercera etapa se desarrollé un disefo que
cumpliera con requisitos especificos y fuera
mas eficiente tanto para el paciente como
para los fabricantes y el subsidiario del
dispositivo.



1.2 ANTECEDENTES

Sistemas de bipedestacion en Costa
Rica para nifos

En Costa Rica no existen investigaciones
en el campo del disefio industrial que
respalden esta investigacion. En el drea de
rehabilitacién lo que el Hospital Nacional
de Ninos y Centros de Rehabilitacion
promueven es la participacion creativa

de los especialistas que, con todo el
conocimiento médico y fisioterapéutico,
disenany fabrican o mandan a fabricar los
bipedestadores actuales.

Otras investigaciones a nivel nacional

Algunos trabajos relacionados a la
condicién que sufren los ninos con espina
bifida se desarrollan en proyectos de

tesis en las universidades publicas como
en la Escuela de Enfermeria, la Escuela

de Orientacion y Educacion Especial y la
Escuela de Psicologia de la Universidad de
Costa Rica.

Estos temas abarcan propuestas para
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solventar o reforzar la estimulacién
temprana, un analisis de la atencién
médica y un andlisis de las repercusiones
psicosociales y formas de afrontamiento al
estrés en adolescentes con espina bifida.

Existen instituciones publicas que brindan
informacion publica acerca de aspectos
relacionados con malformaciones
congénitas y nacimientos como el Insituto
Costarricencse de Investigaciony
Ensefianza en Nutricion y Salud (Inciensa)
o la Clinica de Espina Bifida del Hospital
Nacional de Ninos que atiende a familias de
€sCcasos recursos que tengan nifios con esta
patologia.

Entrevistas

Ademas de trabajos de tipo investigativo,
se realizaron entrevistas con especialistas
en distintas areas que estan en constante
interaccion con estos ninos.

Es el caso de médicos, fisioterapeutas,
rehabilitadores, ortesistas, profesores de
educacion tempranay padres de familia.



Investigaciones externas

Se encontraron investigaciones de otros
paises a nivel ingenieril sobre el disenoy la
fabricacién de estos dispositivos. Es el caso
de investigaciones mecanicas, de diseno

de producto o de educacion fisica que
proponen distintos puntos de vista a la hora
de disefar un bipedestador.

Algunas marcas en el mercado
internacional ponen a disposicién material
informativo acerca del funcionamientoy
ventajas de utilizar un bipedestador.

Factores importantes segun los
datos recolectados

Para el disefio de un bipedestador hay que
tener presente para qué sirve y para quién
debe ser disefiado. Estos dos aspectos
determinan mucho las caracteristicas

del dispositivo pues a muchos nifos con
condiciones especificas les puede servir
pero no a todos les sirve el mismo.

En el caso de esta investigacion, algunos
ninos con espina bifida necesitan ser
ayudados para adoptar la postura de
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bipedestacion (cuerpo erguido y sostenido
sobre sus dos pies).

Dependiendo del nivel de lesion del nino,
se deben de tomar en cuenta los puntos de
sujecion vy las fuerzas contarias aplicadas en
el cuerpo para que este sea sostenido.

Ademas, los nifnos estan en constante
crecimiento y que su cuerpo cambia muy
rapdio por lo que sus dimensiones son
variadas en un corto tiempo. Sin embargo,
los niflos con espina bifida no tienen el
mismo desarrollo corporal que un nifo
sano.

También hay que tomar en cuenta el
contexto en el que se desarrollala
rehabilitacién de los nifios para asi
considerar aspectos de dimensiones,
elementos o estética.



1.3 SITUACION ACTUAL

Médicos
diagnostican su
nivel de lesion

Entreganla
recetaala
madre/cuidador

]
I
I
I
Nace el nifio con I
espina bifida I
I
I
|

@ Puntos criticos importantes
@ Puntos criticos urgentes

Figura 1. 1. Linea de los sucesos actuales del problema. Disefio propio

El médico especialista define qué tipo de
ayuda ortopédica debe recibir y realiza una
prescripcion para que los fabricantes (en
este caso los talleres ortopédicos) fabrique
el dispositivo con las especificaciones.
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Madres eligen Ortesistas

ortopedia de toman medidas

conveniencia paramolde
Danunacita
para medir el
bipedestador

Alamadre o el cuidador se le daunalista
de ortopedias que podrian fabricar el
dispositivo y es decisién de ellos ir auna o
aotra. Sin embargo, si la casa ortopédica
pide mas de lo que le subsidia el hospital, lo



El nifio crecey
algunas familias
no llegan a la cita

Médicos revisan puntos
de presién o calidad del
bipedestador

Entrega
Nifo recibe
rehabilitaciéonen la
casa o centro

Bipedestador
medido y aprobado,

se manda al hospital entregado

Tiempo de entrega: de 3 semanas a 3 meses

deben cubrir ellos mismos.

Se pueden observar varios puntos criticos
que definen ciertos factores:

- El proceso de fabricacién y de verificacion
en el nifo es lento.

@
d A
L l

]
I
Hospital paga al Taller |
por bipedestador |
I
I
I

- Negligencia de los padres al noir alacita
de mediday ajuste.

- Se atrasa la rehabilitaciéon en nifios.
- Se atrasa el pago a los talleres.
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1.4 DEFINICION DEL PROBLEMA

Ademas de los factores mencionados que
generan una ineficiencia de entrega en
cadena, existe otros puntos criticos.

El diseio de los bipedestadores actuales no
permite la adaptacién en las dimensiones
de los nifos. Por lo que si este crece, y lo
hacen rapido, deben ir de nuevo al taller
para que modifiquen algunas partes.

Otro factor es la negligencia de los
cuidadores. Segun el técnico del taller
algunos padres o encargados no llegan a las
citas de mediday ajuste del bipedestador
por lo que deben reprogramarloy eso
atrasala entrega. (Garcia, 2016)

Esto podria relacionarse también con que
algunos pacientes viven lejos de San José y
no cuentan con recursos econémicos que
les permita frecuentar el viaje, lo que se
dificulta laida al taller. (Vargas Gonzalez,
2016)

El disefo también es incémodo al nifo, lo
que puede generar puntos de presidony
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posibles Ulceras. Y las alternativas en el
mercado internacional tienen un costo alto.
(Garita, 2016)

Si bien el problema tiene diferentes
dimensiones y escenarios que dependen de
los involucrados en este proyecto, el fin de
resolverlo es poder brindarle un servicioy
un producto final eficiente a los nifios que
padecen de espina bifida.

Mejorar el disefio implica resolver de
manera indirecta algunos de los problemas
expuestos y darle eficiencia al procesoy ala
utilizaciéon del bipedestador.

La realizacién de este proyecto busca
responder a la siguiente pregunta:

:Cémo se puede mejorar el disefio de los
bipedestadores que brindan los hospitales
publicos del pais actualmente a los
pacientes pediatricos?



1.5 JUSTIFICACION

Cuando un nifo nace, el proceso de
desarrollo tiene etapas de crecimiento y
cambio. Ese cambio es progresivo y visible
fisicamente. Los nifos que nacen con espina
bifida tienen caracteristicas muy distintas
alas de un nifno normal. Algunos de ellos no
podran caminar o tener la fuerza necesaria
para ponerse de pie.

Sin embargo, es importanta ayudarles

a ponerse en posicion de bipedestacion
(cuerpo erguido sobre sus pies) pues esto
les ayudara a mejorar ciertas condiciones
que pueden complicarse en el futuro.

El alineamiento del cuerpo en sus
articulaciones de cadera, rodillas y tobillos
ayudan a mejorar la formacién de estos,
ademas de fortalecer la densidad 6sea
evitando asi una descalsificacion.

Activa la circulacion sanguinea en todo el
sistema cardiovascular y periférico, facilita
la respiraciéony por lo tanto el consumo

de oxigeno favoreciendo la actividad
pulmonar. Disminuye temporalmente
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la carga en la zona isquiatica y mejora,
también, el movimiento intestinal, asi
como la actividad fisica y energia. Ademas,
el estar de pie implica también poder
desarrollarse mejor en actividades sociales
y con esto un mejor estimulo emocional
para el paciente. (Vargas Gonzalez, 2016)

Ademas, la pobrezay la discapacidad. Si
bien nuestro sistema de salud vela por toda
la poblacién costarricense, existe un sector
al que le cuesta pagar siquiera el pasaje del
bus para llegar al hospital.

Un dispositivo que sea eficiente, adaptable
al crecimiento del nifo, que facilite la
entrega y/o sea sencillo de usar seria
escencial para los hospitales al darle el
servicio adecuado a los pacientes.

Es por esto, que la mejora de los
dispositivos que ofrece el Hospital Nacional
de Nifos y otros centros de salud a sus
pacientes permitiria una disminucién en
gastos y un aumento de la calidad de vida
de las personas.



1.6 OBJETIVOS

Obijetivo General

Disenar un sistema que permitala
verticalizacidon para ninos entre los 10
meses a 2 anos de edad que sufren de
meningocele o mielomeningocele con el fin
darle una mejor calidad de vida.
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ObijetivosEspecificos

1. Proponer un sistema que se adecue a las
caracteristicas y necesidades del usuario a
lo largo de su crecimiento.

2. Proponer métodos de fabricacion que
permitan la reduccion en el tiempo y costo
de manufactura.

3. Generar un disefo accesible, en relacion
con el aporte econémico que subsidia la
CCSS para este proposito.



1.7 ALCANCES Y LIMITACIONES

Alcances

El primer alcance del proyecto es la
investigacion y andlisis del contexto
nacional con el fin de entender y definir
los objetivos del proyecto y otros aspectos
como oportunidades de mejora, requisitos
de diseno y factibilidad de produccién a
nivel nacional.

Se hara, de igual forma, la recopilacién
necesaria de datos que aclaren temas
de costos, materiales, y todo aquello
relacionado a la fabricacién nacional del
sisema de bipedestacion.

Ademas, se realizaran modelos funcionales
y virtuales, asi como planos de fabricacion
con el fin de darle al proyecto potencial
para que se desarrolle en el futuro.
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Limitaciones

La primer limitante del proyecto es el tiem-
po. No se cuenta con suficiente tiempo para
analizar a profundidad ciertos aspectos.

Para hacer un vinculo de investigacién
oficial con el Hospital Nacional de Nifios se
necesita una licencia de investigacion, con
la cual no se conté por razones de tiempo.
Sin embargo, si se conté con una asesoria
extrena de un médico fisiatra.

El prototipo no cuenta con los materiales
y/o textura propuestas pues se requiere
tiempo, recursos econdmicos y disposicion
de las posibles empresas seleccionadas
para producir un solo prototipo. Sin
embargo, se traté de producir el prototipo
mas parecido a la propuesta final.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

En este apartado se mostraran distintos
temas relacionados al problema y otros a
tomar en cuenta en el disefio del sistema.



2.1 ESPINA BIFIDA

La espina bifida es un cierre incompleto del
tubo neural del feto durante el primer mes
de embarazo. El tubo neural es la estructura
en la que se desarrolla el sistema nervioso
central en el embrioén.

El sistema nervioso central contempla
el encéfalo (cerebro, cerebelo y tallo
encefalico) y la médula espinal.

La médula espinal funciona como la Unica
ruta de comunicacién entre la casa de
comandos (cerebro) y el resto del cuerpo.

Recibe informacion que procede del
exterior, la envia hasta el cerebro y este
retorna la sefnal hasta los musculos para
producir un movimiento, por ejemplo.

Cuando existe una fisura en cualquier protegen al encéfalo y la médula) quedan
punto de ese camino la comunicacion es descubiertas y son afectadas. Normalmente
interrumpida y nunca llega sefial alguna, esto pasa en las zonas lumbar y sacra.

con lo que tampoco retornan érdenes de Segun Arias, la fisura o pequefa abertura
movimientos. alolargo de la columna adquiere

Esto sucede porque la médula espinal y diferentes formas segtn la gravedad de la
las meninges (membranas que revisteny malformacion.
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Para efectos médicos, se pueden clasificar
en dos grupos:

1. Espina Bifida Oculta:

En alguna parte, la columna tiene una
abertura pero por ella no sale lamédulao
meninges.

Normalmente sélo se descubre hasta
efectuarse estudios radiolégicos de la
columna. No se producen malformaciones
neurolégicas o problemas en el
movimiento.

2. Espina Bifida Quistica:

Existe una abertura en algtiin punto de
la columnay por ella sale un liquido.
Normalmente el bulto en la espalda es

operado dias después del nacimiento.

Se dividen en tres grupos dependiendo de
la gravedad de la abertura:

2.1 Meningocele:

El pequeno abultamiento que sale no tiene
ningun tejido nervioso y por lo tanto no

produce secuelas neuroldgicas.
2.2 Espina Bifida con Lipoma:

El abultamiento contiene tejido grasoy
tejido nervioso con lo que se producen
grados variados de paralisis y trastornos de
sensibilidad.




2.3 Mielomeningocele (MMC):

Es el tipo mas comun de espina bifida
quistica, siendo ademas el mas severo.
Esto porque dentro del abultamiento se
encuentra mucho tejido nervioso (médula
espinal y meninges), lo que ocasiona
paralisis y otros trastornos.

El drea mas afectada es enlazona
lumbosacra. El nifio estara en constantes
operaciones y rehabilitaciones y la
ambulacién es nula.

Columna normal Oculta

Meningocele
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Causas

Las causas especificas no se han detectado,
pero se relaciona la falta de acido fdlico
antes y durante los primeros meses del
embarazo.

La vitamina de acido félico promueve la
formacion de tejido y ayuda al desarrollo
y crecimiento de las células. Esto previene
la deformacion de la placenta y otros
defectos de nacimiento y de la columna
vertebral.

Mielomeningocele



Se suele mencionar la genética como otro
factor externo vinculante. Sin embargo,
muchos casos suelen presentarse sin tener
antecedentes genéticos.

Se recomienda consultar a un especialista
sobre los posibles riesgos antes de concebir
un bebé si la familia tiene un historial con

la patologia. Existe unriesgo de que un
segundo hijo nazca con la misma condicion
si el primero tiene espina bifida.

Ademas se asocia también una diabetes
mal controlada en mujeres emabrazadas
y/o que hayan tomado anticonvulsionantes
durante el embarazo. (Ministerio de Salud
Presidencia de la Nacion, 2016)

Caracterisiticas de un nino con
Espina Bifida

Cada tipo de espina bifida lleva consigo una
serie de complicaciones derivadas de la
gravedad de la lesion. Algunos niflos nacen
con lesiones mixtas, otros con 1 6 2, pero lo
cierto es que cada caso es Unico.

Sin embargo, existen algunas
caracterisiticas propias de la patologia que
son la debilidad muscular o hipotonia, falta
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de sensacién en la piel por debajo del nivel
del defecto, falta de control de algunos
drganos por debajo de la lesidn, entre otros.

El primer signo de que un nifo recién
nacido pueda desarrollar alguna
enfermedad es la falta de tono muscular.

Cuando se revisan los reflejos y las
respuestas musculares del nino y este
parece flojo o "un muneco de trapo" es
porque algo no esta bien en su sistema
nervioso central.




Mientras que los ninos con tono normal
tienden a poner las rodillas y los codos
flexionados, los bebés hipotdnicos
extienden las extremidades dejandose
vencer por la gravedad.

Algunos no logran controlar bien la cabeza,
tronco, cadera, muslos, pantorrillas o
tobillos. Esto depende de dénde se ubicala
malformacién en su columna.

Ademas de otras patologias, los nifos
gue nacen con espina bifida padecen de
hipotonia o bajo tono muscular, que es
considerada alta o baja segun la gravedad
del dano en su columna.

Esta condiciéon imposibilita al nifo a poder
tener una postura erguida, con lo que
pueden llegar a estar en unasilla de ruedas
todasuvida.

Nivel de lesién y consecuencias

Como ya se ha mencionado, el nifio con
espina bifida puede tener la fisura en
cualquier punto de su columna.

De acuerdo a los expertos, las lesiones
mas frecuentes en nacimiento con
mielomeningocele es la nivel térico-lumbar.
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La columna vertebral se compone de 33
vértebras separadeas por unos discos
esponjosos. Se han clasificado en distintas
areas dependiendo de las funciones que
tansmiten al cuerpo.

Es asi como el drea torico (bajo)- lumbar
esta compuesta por las vertebras desde la
T10 alaL2. Otros casos de espina bifida
pueden tener problemas menos severos a
nivel lumbosacro (L1-S3). (Garita, 2016)

Cada nivel de lacomlumna determina qué
parte del cuerpo se mueve. Para efectos del
proyecto, se delimité al usuario a un nivel de
lesion T12-L2.

Esta poblacion no tiene fuerzas desde

el tronco bajo hasta las extremidades
inferiores. Ademas, segiin una complicacién
que podria darse en el tamano de la cabeza,
podria perder también el control sobre el
movimiento de ella.

A continuacién se muestra dos graficos, uno
con las distintas regiones y su respectiva
numeraciony el otro definiendo el nivel
gravedad segun el nivel de lesion.
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Como se puede ver en la figura 2.3, los
ninos con lesiones desde laT10y hastala
L2 tienen comprometidas gravemente las
extremidades inferiores.

La mayoria no podra caminar en la edad
adulta, y durante su infancia y adolescencia
podra ponerse de pie con Ortesis bilaterales
o bipedestadores. Sin embargo, la mayoria
tendra unatransicion gradual a la sillade
ruedas.
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Complicaciones asociadas

Los nifios con mielomeningocele padecen,
ademas de complicaciones asociadas a su
situacioén especifica:

1. Médula Anclada

Esto significa que la médula espinal no tiene
la libertad de movimiento alolargode la
columna vertebral. Esta sujeta en parte
inferior de la columna.

En el caso de un nifo con mielo, esto
produce que haya dolor de espalda, pérdida
en la fuerzay sensacion de las piernas,
pérdida o cambio en el control de la vegija,
deformidad en los pies, escoliosis, aumento
en la lordosis lumbar, entre otros.

El tratamiento es quirdrgico para evitar
gue empeore alguna de las consecuencias

mencionadas.

2. Hidrocefalia

Es un aumento anormal de liquido
cefalorraquideo en las cavidades
(ventriculos) del cerebro.

Este liquido esta en nuestro cerebro con



el fin de proteger a la médula espinal y a
nuestro mismo cerebro.

Funciona como un amortiguador de golpes
y transportando sustancias de desecho.
Circula de los ventriculos hacia un espacio
entre el cerebroy las capas que lorodeany
de ahi es vaciado hacia la sangre para salir.

Al haber un aumento desmedido de
volumen de liquido, se "inunda" y ejerce
presiéon dentro de la cabeza. Esto se conoce
como hidrocefalia.

Para disminuir el volumen de la cabeza,
los médicos colocan una valvula que drena
el exceso de liquido hacia otras partes del
cuerpo como el abdomeny el corazén.
(Alpizar, 2000).

3. Ulceras

La falta de sensibilidad en la piel en nifos
con mielomelingocele pueden presentar
un problema grave, pues no se dan cuenta
cuando algun factor externo les esta
generando presion o roce constante.

Esto conlleva a Ulceras que pueden
infectarse o generar otro tipo de lesion.
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Esto se puede evitar cambiando al nifo de
posicion con frecuencia y proporcionarle
una buena higiene.

Ademas es importante ensenarle al nifo
gue debe mantener una postura adecuada.
(Alpizar, 2000)

4. Complicaciones en la vegija

Ocurre una pardlisis vesical e incontinencia
urinaria en casi todos los pacientes.

Por esto se debe tener una atencién
constante de vaciar las vias urinarias para
evitar infecciones que pueden llevar ala
insuficiencia renal.

5. Contracturas y deformidades

Las contracturas (contraccién en las
articulaciones) pueden producir graves
deformidades por eso es importante
cambiar de posicién al nifo.

Estas lesiones se generan principalmente
en las caderas, rodillas y pies. Si la
articulacion se deforma al punto de fijarse
para siempre, los aparatos ortopédicos son
imposibles de usar. Para evitar esto, el nino



debe ser sometido a rehabilitacionesy a
ejercicios en donde se fortalezca la parte
débil.

Existe otra deformidad importante que se
debe evitar a toda costa, esto es la luxacién
odisplasia de la cadera.

Puede presentarse al nacer o en los
primeros tres anos de vida. En algunos
€asos no se puede corregir, pero es
escencial prevenir que la articulacion de la
cadera quede dislocada.

Esto pasa cuando la cabeza del hueso del
fémur queda desencajada del acetabulo
(cavidad en la que encaja la cabeza
femoral).

Algunas veces la cabeza femoral no encaja
correctamente en la cavidad, otras, se
puede deslizar de su posicién y salir de
lugar o la cavidad es tan poco profunda que
la cadera se disloca con mas facilidad.

A los nifos con mielomeningocele se les
mandan ejercicios fortalecimiento de la
formacion de la cadera como tomar una
postura eguida por cierto tiempo.
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6. Otras complicaciones

También se puede desarrollar meningitis,
una infeccion en las meninges, que puede
causar dano cerebral y se potencialmente

mortal.

Las alergias al |atex son comunes en estos
ninos, quienes dependiendo de |la gravedad
de la reaccion pueden estar en peligro de
muerte.

El Iatex tiene varias sustancias que han
sido identificadas como alergénicas. Las
personas alérgicas pueden entrar en
contacto directo, inhalacién, aspiraciéon
nasal o a través de las cavidades oculares.

Se recomienda evitar cualquier contacto
con todo tipo de productos derivados

del caucho (latex). Ademas de evitar

los alimentos del grupo latex (platano,
castanas, aguacate, kiwi, melén, papayay
pifia). (Nogueras, 2012)

La obesidad es frecuente en ninos

con espina bifida, sobretodo los que
permanecen en sillas de rueda. Otros
trastornos como la depresién o ansiedad
pueden aparecer alo largo del desarrollo
del nifo.



Aprendizaje

No existen pruebas de que el defecto en el
tubo neural implique dafios neuroldégicos.
Por lo tanto estos nifos tienen la capacidad
paraintegrarse dentro de una educacion
normal.

Algunos problemas frecuentes que si

se han evaluado son la dificultad para
organizar informacion, prestar atencion,
memorizacién y resolucion de problemas.

Los nifios con espina bifida tienen
capacidad de habla, buena articulaciény
pueden escribir gramaticalmente bien.

Sin embargo, muchas veces tienen
dificultad para comprender en su totalidad
el lenguaje, especialmente los conceptos
abstractos. Tienen pocas referencias
visuales.

Las diferencias en el temperamento pueden
afectar la capacidad de aprendizaje.
Algunos estudios han demostrado que
estos altibajos evitan que el nifio interactie
de la manera mas 6ptima con otros nifios
dentro de su ambiente, aislandolos y
alejandolos de la socializacién.

30

Segun los expertos, la integracién de estos
ninos en las aulas debe estar acompanada
de un trabajo conjunto de rehabilitacion,
recreaciény trabajo social en la familiay
comunidad escolar son escenciales para un
bienestar emocional y educativo. (Children,
2014)

Nacimientos de espina bifida en el
pais

El Instituto Costarricense de Investigacion
y Ensefianza en Nutriciéon y Salud
(INCIENSA) realiza todos los afios un
sondeo de los malformaciones congénitas
reportadas por los hopitales y centros de
salud que reciben recién nacidos.

De acuerdo al estudio del 2015, se
reportaron 29 casos de nacimientos de
espina bifida. Las estadisiticas no muestran
con detalle el subgrupo que va a tener
mayor compromiso neurologico.

Sin embargo, durante su primer afo de vida
aproximadamente el 90% de este total van
arequerir el uso del bipedestador.

Y otros pacientes que siempre quedan
rezagados de los anos anteriores que son
aproximadamente 9 casos. Por lo que se



puede decir que al afio se mandan a fabricar
35 bipedestadores en el Hospital Nacional
de Ninos. (Vargas Gonzalez, 2016)

Espina bifida con hidrocefalia
sin otra especificaciéon

Espina bifida con hidrocefalia

Espina bifida lumbar con
hidrocefalia

Espina Bifida lumbar sin
hidrocefalia

Espina bifida, no especificada
Espina bifida oculta

Espina bifida sacra con
hidrocefalia

Total

Tabla 2.1. Casos de espina bifida durante el afio 2015 seguiin reportes de INCIENSA

1 trimestre 2 trimestre
L X X o

o
o
00000 o000
o
10 6

29 casos x 0.9 = 26.1
+ 9=35.1
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3 trimestre

4 trimestre



2.2 BIPEDESTACION

La bipedestacion es la capacidad que

tienen ciertos seres vivos de mantenerse en

posicion erguida, sobre los dos pies.

Es la postura natural del ser humanoy

es correcta si el cuerpo esta alineado,
permitiéndo asi sostener verticalmente el
esqueleto con un minimo de esfuerzo.

El alineamiento debe estar en hombros,
cadera o pelvis, rodillas y tobillos. Los pies
con apoyo plantar sobre lo plano, tobillo a
90° la rodilla extendida a 0° la pelvis sobre
las cabezas femorales.

(Vargas Gonzalez, 2016)

Columa vertebral en extension tratando
de alcanzar la maxima longitud posible.
Hombros dirigidos hacia atras y brazos
extendidos a lo largo del cuerpo.

Principios fisicos involucrados

El centro de gravedad en el cuerpo humano
es el punto donde se supone actuala
fuerza total de la gravedad sobre él mismo.
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Cuando se habla de postura, también se
habla de equilibrio. Aunque el cuerpo no
esté en movimiento, el centro de gravedad
(cg) debe permanecer dentro de la base de
sustentacion para que este no colapse.

La base de sustentacion es el area de
apoyo que esta definida por la posicion de
los pies. El principio de equilibrio define



que el cg esté en la linea vertical o linea de _—_ lineade gravedad
gravedad y que esta ultima caiga dentro de ol
la proyeccién de sustentacion.

El centro de gravedad de un hombre
adulto en bipedestacién estd ubicado en
la segunda vértebra sacra sobre unalinea
vertical que toca el suelo aunos 3cm

por delante de la articulacién del tobillo.
(Cromer, 2007)

Los nifios tienen las proporciones del
cuerpo en constante cambio, por eso, su cg
esta por arriba del ombligo casi es el pecho.
Conforme va creciendo, su cg baja hasta
posicionarse cerca de la zona sacra.

Una buena estabilidad se obtiene cuando el
cg del cuerpo esta lo mas bajo posible y por
encima de una base de sustentacion grande.

En un escenario en donde una persona
esté en bipedestacion libre de fuerzas

gue lo muevan, las fuerzas que influyen
directamete sobre su postura son la fuerza
de la gravedad y de contacto.

El peso es una fuerza con que la Tierra
atrae a un cuerpo. Es una fuerza vectorial

0 afios 2 afios 5 afos 13 afios adulto
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por lo que tiene una magnitud y direccion,
qgue estan aplicados sobre el cg del objeto.

El peso depende del campo gravitatorio
local, la Tierran en este caso, y de lamasa
del objeto:

De acuerdo ala Ley de la Gravitacién
Universal, el valor de la gravedad
corresponde a la aceleracién de la gravedad
que es 9,80665 m/s* (Freedman, 2009)

El peso ejerce una fuera perpendicular al
plano de apoyo. De acuerdo a la Tercera
Ley de Newton, todo objeto que ejerce una
fuerza con una magnitud y direccion sobre
otro, recibe de vuelta la misma magnitud
pero en direccion opuesta.

Es asi como el cuerpo, de pie, ejerce una
fuerza sobre la superficie de apoyo y esta le
devuelve a misma fuerza pero en direccion
contraria. Esta fuerza se llama Normal y es
perpendiculara la base de sustentacion.

Existen otras fuerzas que influyen en un
estado de reposo en el que el cuerpo esta
en equilibrio. Sin embargo, en este proyecto
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no se toman en cuenta porque su calculo
depende de muchas situaciones y vuelve
muy complejo el analisis fisico.

Beneficios de |la bipedestacion

Segun Vargas (2016), un nifio con espina
bifida, la verticalizacion de su cuerpo
implica un mejor desarrollo en su calidad de
vida.

1. Facilita la formacion de la articulacion
en la cadera en edades de desarrollo. Esto
reduce la posibilidad de luxacién en la
cadera.

2. Incrementa la densiadad 6sea, reducieno
el riesgo de fracturas.

3. Reduce puntos de presién provocados
por una postura fija por largos periodos
(sentarse, acostarse)

4. Estimula los musculos isquiotibiales,
incrementando el rango de movimiento y
disminuyendo la espasticidad. Ademas de
estimular el sistema propioceptivo.

5. Mejoralarespiracién al dar mas espacio
al diafragma para que se expanday se



contraiga.

6. Mejora la circulacion de la sangre, ritmo
cardiacoy presion arterial.

7.Mejora la digestion, la funcién del
intestino y el drenaje de la vegija. Gracias
ala estimulaciéon de los musculos del
estomago y la fuerza de la gravedad.
(Leckey, s.f.)

8. Incrementa la confianza y autoestima al
tener un contacto visual a la altura del ojo
con otros ninos. Ademas de estimular la
interaccion social.

Ayudas Técnicas

Las ayudas técnicas son dispositivos,
adaptaciones o mecanismos fisicos que
sirven de apoyo a un paciente para realizar
una tarea especifica. Existen distintos tipos
dependiendo de la condicién en la que debe

ayudar.

En el caso de un nifo con espina bifiday
de acuerdo a sus diferentes condiciones
fisicas, las ayudas técnicas mas utilizadas
son férulas para miembros inferiores

de tipo DAFO (Dynaminc Ankle Foot
Orthosis), AFO (Ankle Foot Orthosis),
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Ortesis largas bilaterales con corset de
taylor o con cincho pélvico y con zapatos
ortopédicos conocidas también como
HKAFO (Hip-Knee-Ankle-Foot-Orthosis.
Ademas de muletas, sillas de ruedas y
bipedestadores. (Vargas Gonzalez, 2016)

Las férulas estan hechas de un polimero
termoplastico llamado polipropileno,

fibra de vidrio o yeso. Las értesis largas
son barras de acero o aluminio delgadas
gue pueden o no tener incorporadas una
articulacion del mismo material. Se sujetan
con cintas de naylon o velcro.

Los bipedestadores son dispositivos que se
utilizan como ayuda técnica en el proceso
de rehabilitaciéon de los nifios con espina
bifida.

La funcién principal es ayudar al nifio a
tomar una postura de bipedestacién por un
tiempo determinado por el médico fisiatra.

A nivel nacional, el Hospital Nacional de
Ninos "Dr. Carlos Saenz" (HNN) atiende a
la gran mayoria de ninos del pais. Este le da
a sus pacientes las ayudas necesarias para
cada condicién. (Hospital, 2016)

En el &rea de rehabilitacion, el médico



fisiatra analiza la condicién de los nifios con
espina bifiday receta (prescribe) el tipo de
ayuda técnica que necesite.

Gracias a ladindamica de servicios de salud
en Costa Rica, la Caja Costarricense del
Seguro Social (CCSS) da un subsidio a

los ciudadanos y sus familias para lo que
necesiten. Por lo tanto, el HNN tiene una
plantilla en donde desgolsa el subsidio
destinado para cada ayuda técnica recetada
(Vargas Gonzafez, 2016)

Esto significa que la plata que brinda la
Caja por medio del Hospital a los pacientes
deberia manejarse y destinarse con
responsabilidad y eficiencia. Tomando en
cuenta también que el subsidio viene de los
fondos publicos.

Actualmente el HNN prescribe dos tipos
de bipedestadores para nifos con espina
bifida. Uno es de polipropilenoy se utiliza
para ninos menores a 3 anos. Esto porque
el material es mas "suave" para nifios que
todavia tiene sus huesos blandos.

El otro tipo es de barras de aluminio con
cintas de nylony velcro. Ademas de que
se agregan zapatos ortopédicos. Y pueden
tener incorporados férulas o corset.
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Figura 2.11. Diferentes ortesis largas de aluminio.



Comparacioén entre bipedestadores

Bipedestador de polipropileno

- El material es mas suave que el
aluminio

- Es mas liviano y pequeino para
transportar

- Tiene un costo de: ¢214.566,84*

- Es incédmodo por ser una sola pieza
- Puede producir puntos de presion
- Material no transpirable

- Usuario debe ser sostenido mientras
esta en bipedestacion

- No se adapta al crecimiento del nifio
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*Informacién facilitada por el Hospital Nacional de Nifios.

Ortesis largas de aluminio

- Mayor durabilidad

- Permite cierta movilidad en la cadera

- Es mas pesado e incémodo
-Tiene un costo de: ¢258.771,62*

- Usuario debe ser sostenido mientras
esta en bipedestacion

—-Fabricaciéon compleja por ajustes
blogueados

- Incluye el costo de los zapatos

- No se adapta al crecimiento del nifio



CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

El capitulo profundiza la metodologia
utilizada para el desarrollo de la propuesta
de diseno, tomando en cuenta los anélisis
realizados



3.1 FASES DEL PROYECTO

f1l
®

f2

f3

Planteamiento

Planificacion
Situacion Actual
Involucrados

Definicion
del problema

Andlisis de los
objetivos

Metas, alcances y
limitaciones

Metodologia

Cronograma de
trabajo

Figura 3.1. Esquema de las fases del proyecto. (Elaboracién propia)

Investigacion

Definicion de
necesidades

Consulta de material
bibliografico

Investigacion de
campo

Depuracion de la
informacion

Analisis

Anédlisis de la
necesidad

Analisis ergondmico
Analisis funcional

Anélisis de lo
existente

Analisis tecnologico

Analisis perceptual

39

Conceptualizacién

Generacion del
concepto de diseno

Analisis de requisitos
de uso

Generacién de
propuestas de diseno

Analisis de las
propuestas

Seleccion de disefio

Propuesta Final

Validacion de disefo

Refinamiento de la
propuesta

Factibilidad de
produccién

Verificacion



3.2 CRONOGRAMA

actividad

Blsqueda de proyecto

7-nov

17-nov

Anteproyecto

Aprobacion del proyecto

Investigacion bibliografica

Vista de campo al HNN

Entrevista a profesionales

Replanteamiento problema

Revision objetivos del proyecto

Analisis de datos

Presentacion previa

Conceptualizacion

Generacion de alternativas

Primer borrador del informe

Revision de alternativas

Eleccion de la propuesta final

Detallado de la propuesta

Resumen ejecutivo e informe

Presentacion Final
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3.3 ANALISIS DE LOS INVOLUCRADOS

Nifio meningo o mielo

Intereses - Aprender y divertirse como
cualquier nifio en desarrollo
- Independencia
- Enalglin momento tomara
PrOb_Ie_maS conciencia de su situacién
percibidos - Mucha dependencia de la madre
o cuidador
Recursos - Cuenta con el apoyo econémico y
y Alcances los servicios de la CCSS por medio
del Hospital Nacional de Nifios
Interés en - Que la rehabilitacién no

estrategias contribuya a ser una molestiay un
impedimento para aprender,
divertirse o lograr cierta

independencia

Limitaciones - Incapacidad paracaminaro
controlar extremidades inferiores
- Alteraciones cognitivas

importantes

Madre/cuidador

- Dar tratamiento y oportunidades de
desarrollo a su hijo

- Recibir ayuda econdmica y apoyo de
expertosy de su familia

- Inversion en tratamientos y servicios
- Incomodidad en el disefo del
bipedestador

- Estar viajando al hospital y a otros
lugares con el nifio

- Cuenta con el apoyo econémico y los
servicios de la CCSS por medio del
Hospital Nacional de Nifios

- Poder trabajar en la rehabilitacion
con su hijo de una manera facil

- Evitarle sufrimiento que pueda
provocar algin dispositivo.

- Que la entrega del bipedestador sea
rapiday que le sirva al nifo

- No poseen recursos suficientesa para
estar comprando dispositivos.

- Falta de conocimiento de la
importancia de dar tratamiento
constante a su hijo.

Tabla 3.2. Andlisis de los involucrados directos del proyecto. (Elaboracién propia)
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Hospital Nacional de Nifos
Dr. Carlos Saenz

- Evitar que el paciente empeore su
situacion

- Comprar dispositivos aptos para las
necesidades del paciente

- Entrega tardia del bipedestador
que se mando a fabricar para revisar
si cumple con las especificaciones
parasu paciente

- Disefo que no se adapta al
crecimiento del nifo

- Cuenta con dinero para invertir en
dispositivos

- Cuenta con los médicos expertos
que dan tratamiento al nino

- Hacer alianzas con empresas u
organizaciones que ofrezcan un
buen disefioy entrega réapida

- Invertir eficientemente el subsidio
destinado para estos dipositivos.

- Bajar costos de fabricacion o de
inversion-vida util del dispositivo.

- Dispone de pocos proveedores con
los disenos y tiempos de entrega
adecuados

- Negligencia por parte de algunos
padres/cuidadores en el tratamiento
de su hjo



Intereses

Problemas
percibidos

Recursos
y Alcances

Interés en
estrategias

Limitaciones

Disenador industrial

- Proponer una solucion de disefio
que se adapte a necesidades del
usuario

- El diseno del bipedestador actual
genera varios puntos criticos que
no favorecen al paciente.

- Cuenta con la ayuda de los
expertos en el tema y asesoriaen
la Escuela de Disefo Industrial del
TEC.

- Mejorar por medio de un buen
disefio de producto los
bipedestadores ofrecidos por HNN
- Mostrar las habilidades y
capacidades como disefador
industrial en la industria médica

- Licencias de investigador en el
HNN

- Pruebas y mediciones reales con
los pacientes

Taller Ortopédico

- Fabricar los bipedestadores que
prescribe el HNN a los pacientes

- Recibir remuneracién

- Disminuir el tiempo de entrega al
HNN

- Proceso de fabricacién es lento

- Disefio no es el mejor

- Negligencia de los padres por noir a
la cita de medida

- Entrega tarde al HNN

- Taller de manufactura de tipo
artesanal

- Recomendacién de médicos del HNN
como fabricante

- Pueden mejorar la tecnologia de
fabricacién comprando equipo

- Que el HNN los recomiende como
fabricantes

- Hacer un servicio de calidad para los
clientes

- No poseen tecnologia que modifique
o mejore el disefio

- Los técnicos no tienen experiencia en
nuevas tecnologias

- Proceso de fabricacion es artesanal

Tabla 3.3. Analisis de los involucrados indirectos del proyecto. (Elaboracion propia)
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Terapeutas de rehabilitacion

- Evitar que el paciente empeore su
situacion

- Proporcionar al paciente una mejor
calidad de vida

- El bipedestador es incébmodo para
los nifos porgue no se adapta al
crecimiento

- Se les entrega tarde

- Hay que sostener al niflo durante el
uso de los bipedestadores

- Cuenta con el apoyo del Centro de
rehabilitacion donde trabajan

- Lograr que mas nifos se rehabiliten
adecuadamente

- Obtener instrumentos adecuados
para una buena rehabilitacién en los
ninos

- Poco espacio para almacenar
bipedestadores
- Humedad, polvo en instalaciones



3.4 ANALISIS DE LANECESIDAD

Perfil del Usuario

Edad: 10 meses a 2 afos
Sexo: Femenino y masculino
Condicién: Espina bifida de tipo meningocele o mielomeningocele

No ambulatorio, pérdida de sensibilidad por debajo de la lesién.

Nivel de lesion: Térico bajo-lumbar (T10-L2)

Tratamiento: Cirugia para reparar el defecto del tubo neural
Cirugia para incorporar la valvula de drenaje
Antibioticos para evitar infecciones
Tratamientos de rehabilitacion de por vida
Usara silla de ruedas de por vida

Otras caracteristicas: Atendidos por el Hospital Nacional de Nifios
La mayoria son de condicién social baja
Inteligencia normal con pequenos problemas de aprendizaje y
trastornos convulsivos. (Biblioteca, 2016)
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Retomando la linea de crecimiento de

un nino sano, los bebés a partir de los 10
meses empiezan a desarrollar mas rapido
las habilidades musculares cuando se
sientan, ruedan sobre si, gatean, escalan,
se ponen de piey, en general, todo lo que
les ayude a lograr caminar. (Lueder & Rice,
2007)

Luego de los 2 anos de edad, se vuelven
mas grandes, pesados y mas curiosos lo que
se traduce en brincos, patadas, reflejos,
colgar, caer y jugar en general.

A pesar de que el usuario no va a caminar
y de acuerdo a los beneficios expuestos
anteriormente sobre el por qué los ninos
con mielomeningocele deben ponerse de
pie, se les ayuda a partir de los 10 meses a
tomar la bipedestacion.

El otro limite se definié en conjunto con el
médico fisiatra del HNN. Las razones son
el cambio en peso y volumen del nino y el
asignarle un dispositivo mas fuerte.

Muchos nifios con mielo presentan ademas
otras complicaciones. Entre esas pueden
haber deformidades fisicas en sus pies (pie
bot), espalda (cifosis, escoliosis o lordosis),
o luxacion de cadera. Hidrocefalia y otras
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condiciones derivadas como el estrabismo.
Entre otras complicaciones que se pudieran
derivar de estas.

Antes de poner a un nifo en bipedestacion,
deben de corregirse ciertas malformaciones,
por ejemplo, el pie debe estar en un plano
horizontal y no debe de tener la bolsa de
liquido en su espalda.

Necesidades del usuario

Las necesidades del usuario se establecieron
con ayuda de expertos y de padres de
familia. Esto por la edad del nifio y por ser

un producto especializado para favorecer su
condicion.

Se depuraron los datos obtenidos y se
definieron en grupos, clasificAndolos en

las necesidades mas importantes que debe
de cubrir el disefio asi como los aspectos
gue hay que tomar en cuenta a nivel de
produccion.

Luego de definir las necesidades del usuario,
se determinaron los requisitos de disefo
Para luego definir mejor y con mas detalle
mediante una especificacion de cada
requisito.



Grupos de necesidades segun los involucrados

Necesidades

Facilidad de transporte
Facilidad de mantenimiento
Facilidad de transferencia
Facilidad de interaccion
Facilidad de desplazamiento
Facilidad de montaje
Estandarizacion de piezas
Usabilidad

Alineamiento del cuerpo
Rapidez de entrega
Estabilidad del sistema
Comodidad

Seguridad

Atractivo

Adaptabilidad al crecimiento

Tabla 3.4. Necesidades de los invlucrados.

Médico

Fisioterapeuta Fabricante
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Usuario

Familia



Requerimientos traducidos en especificaciones

Facilidad de transporte
Facilidad de mantenimiento
Facilidad de transferencia
Facilidad de interaccion
Facilidad de desplazamiento
Facilidad de montaje
Estandarizacién de piezas
Usabilidad

Alineamiento del cuerpo
Rapidez de entrega
Estabilidad del sistema
Comodidad

Seguridad

Buena estética

Adaptabilidad al crecimiento

Estructura liviana

Material lavable o superfcie no porosa

Superficies de apoyo y sujecién
Baja carga cognitiva

Sistema sobre ruedas

Uniones simples

Subsistemas estandares

Baja carga cognitiva

3 puntos minimo de apoyo
Facilidad de fabricacion y montaje
Base de sustentacion

Fajas anchas, acolchadas

Freno, engaches

Estética de transporte para ninos

Sistemas ajustables
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Aluminio o plastico

Plastico, textiles de neopreno

Pieza de apoyo

Sin tantos ajustes

Ruedas o rodines

Tornillos, pasadores, perillas

Perfiles, tornillos, rodines, cintas, bandas, cierres

Sin tantos ajustes

Tobillos, rodillas, cadera

Piezas atornillables, piezas mecanizadas

Base entre los 60y 80 cm de largo 30 de ancho.
Utilizacién de espumas, Fajas minimo de 10 cm de ancho
Rodines con frenos en 2 puntos. Enganches en las fajas
Usar piezas plasticas, grandes, colores saturados y calidos o neutros

Usar sistemas de bisagra, telescopio, etc



Entorno de usoy actividades

Una vez que los bipedestadores son
entregados a la madre o cuidador, este
lo utilizaenlacasaoen el centrode
rehabilitacién.

Por la edad no participan de ninglin centro
infantil y tampoco es normal que los dejen
a cargo de unatercera persona (como es el
caso de algun jardin de nifios). La madre y
la familia se vuelven muy sobreprotectores
con el nino. (Fernandez C., 2016)

Sin embargo, si se necesita de la ayuda

de otra persona para poder ponerlo en el
bipedestador. Por seguridad se recomienda
que dos personas estén a la hora de
transferir a un nifno en el bipedestador.

Los centros de rehabilitacion estan
asignados al nino segun donde viva la
madre. Normalmente utilizan aulas con piso
de ceramica. Se utilizan colchonetas y todo
tipo de equipo terapéutico pararealizar la
rehabilitacién del dia. (Le6n, 2016)

Para los nifos con mielo, se les realiza una
terapia enfocada en fortalecer aquellos
musculos que tienen mas fuertes. Es el
caso de la zona toracica y extremidades

47

superiores por lo que algunos ejercicios se
realizan sobre la colchoneta. (Garita, 2016)

En el caso especifico del bipedestador,
cuando el nino esta utilizandolo se le dan
terapias enfocadas mas hacia la parte de
trabajo enlamesa.Y el tiempo que estén
dentro del dispositivo es establecido por el
médico fisiatra.

Se recomiendan lapsos de 30 minutos
Como minimo para no ejercer una presion
excesiva en las articulaciones. Sin embargo,
dependiendo de la lesidn, se puede llegar
arecomendar una hora en bipedestacion
repartidos en lapsos cortos de tiempo.
(Vargas Gonzalez, 2016)

Uno de los problemas mas grandes que
atraviesan los padres es mantener la
atencion y ganas de que los nifos estén
dentro del bipedestador, siendo la
capacidad de atencién de un nifio menor de
dos anos de 10 minutos. (Acufia Cordero,
2016)

Las actividades normales cuando estan en
la casa y utilizando el bipedestador son de
dibujo, jugar a armar con legos, jugar con
plasticina, paletas, en las horas de comida,
ver televisiéon o hasta les ponen dispositivos



electrénicos como tablets. (Tristan, 2016)

Otra situacion de uso es hacerlos parte de
ambientes familiares en la sala, comedor,
terreza o hasta en lugares exteriores,
siempre vigilandolos (Fernandez C. 2016)

Conclusiones del andlisis
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Necesidades a destacar para el disefo

Piezas faciles de conseguir

Piezas faciles de ensamblar

Sistema adaptable

Dimensiones aptas

La base debe mantener el cg en sus dimensiones

4 puntos de apoyo como minimo en la base

3 puntos de sujecidon como minimio (tobillo, rodillay cadera)
Piezas en contacto con el niflo deben ser suaves y anchas

Asegurar al sistema antes de montar al nifio

Factores a tener en cuenta

Tiempo de uso (minimo 30 min.)

Capacidad de atencion de un nifio (10 min. max)

Zona de uso: interiores

Actividades: manuales y sobre un plano horizontal de frente

2 personas como minimo para transferir y colocar al nifio



3.5 ANALISIS FUNCIONAL

Funciones del bipedestador:

Proporcionar una postura
en bipedestacion al nino

® Funciéon General

@ Funciones Principales
® Funciones Secundarias
® Funciones Auxiliares

Figura 3.3. Arbol de Funciones

Dar soporte al cuerpo

Brindar puntos de apoyo

Mantener la postura
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Resistir la carga

Propocionar
estabilidad

Alinear partes del
cuerpo

Sostener partes del
cuerpo

Asegurar comodidad

Regular subsistemas

Distribuir la carga

Asegurar el centro de masa

Alinear tobillo, rodilla,
cadera, tronco

Asegurar tobillo, rodilla,
cadera, tronco

Ajustar dimensiones

Brindar grados de ajuste

Guiar el ajuste



Relacion entre partes:

Chasis

Sistema de
desplazamiento

Bipedestador

Sistema de ajuste

Sistema de apoyo

® Sistema
® Subsistemas

Ejes horizontales
Ejes verticales

Puntos de apoyo

Sistema de freno
Sistema de rodamiento

Sistema de direccion

Sistema de regulacion

Sistema de amarre

Sistema de sujecion

Sistema de apoyo
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Moéviles

Fijos

ruedas

base

mangos

regulador
lector

ejes
permanentes

uniones no fjias

soportes laterales

planos anteriores



El analisis funcional desglosa las tareas y
funciones que hace un producto. Sirve para
destacar las posibilidades de conseguir

esa misma funcién buscando diferentes
alternativas.

Al mismo tiempo un esquema del sistema
en general y desglosado en sus partes
permite relacionar los componentesy las
funciones a las que contribuyen.

Asi se puede visualizar si se puede mejorar
el producto aumentando o sustituyendo los
componentes individuales.

Principio de funcionamiento

Basicamente, un bipedestador es una
estructura en la cual el cuerpo del nifio se
apoyay sujeta para verticalizarse.

Como toda estuctura, deben cumplirse
ciertas condiciones de equilibrio para que
esta no colapse:

1.Lasumade las fuerzas externas que
actuen sobre el cuerpo deben ser cero.

SF=0

Esto quiere decir que esta en equilibrio
porque laresultante de las fuerzas que
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estan actuando sobre él se cancelan entre
ellas.

2. El cuerpo no debe tener tendencia a
girar. en ningun punto, es decir:

>1=0

El equilibrio del sistema se basaenla
Primeray Tercera Ley de Newton, estas
mismas son explicadas en el capitulo de
Marco Teodrico.

Ademas de mantener la estructura estable,
el bipedestador debe sostener el cuerpo
del nifio en posicion. Segun los expertos,
deben haber como minimo 2 fuerzas
contrarias al cuerpo para que éste quede
en vertical (Vargas Gonzalez, 2016)

Las fuerzas pueden venir de distintas
maneras siempre y cuando bloqueen

las articulaciones de rodillas, caderas y
tobillos. También se puede aplicar una
fuerza en el tronco o pecho si es necesario.

El sistema siempre procura mantener
dentro de si el centro de gravedad del nifio.
Normalmente utiliza 4 puntos de apoyo.

Segun la figura 3.6, las fuerzas
involucradas son el peso del nifio, la fuerza



AR L

1.El nino estaensu 2. Transferencia 3. Colocaciény 4. Sistemaen
posicion habitual al bipedestador amarre equilibrio

Figura 3.5. Storyboard de funcionamiento del bipedestador

Normal, y las fuerzas ejercidas sobre los
puntos de contacto. Cuando el sistema
esta en movimiento, la fricciény la fuerza
de empuje también estan presentes.

4.1 Leyesde 4.2 Bloqueos
Una buena distribucion del peso del Newton contrarios

sistema con el usuario en los 4 puntos de
apoyo es escencial para un buen equilibrio.
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Un bipedestador debe:
Proporcionar la verticalizacién del cuerpo
Alinear las articulaciones de cadera-rodilla-tobillo como
minimo
Sujetar estas articulaciones manteniendo la seguridad

Darle comodidad en esos puntos de contacto

Lo hace, como minimo, por medio de sistemas de:
Chasis o estructural que dara apoyo a su cuerpo

Sistemas de ajuste que mantendran el cuerpo del nifio en su
lugar

Y deben tomar en cuenta aspectos como:

Mantener el cento de gravedad dentro de la base estructural
para evitar que el sistema gire y caiga con el nifio

Alinear el cg del nino y del sistema lo mejor posible para
mantener un mejor equilibrio

Dar 4 puntos de apoyo que podran distribuir mejor el peso del
nino y del sistema

Proponer, como minimo, 2 fuerzas contrarias en las
articulaciones mencionadas para bloquear y lograr
verticalizar el cuerpo
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3.6 ANALISIS DE LO EXISTENTE

Tipos de bipedestadores

En el mercado nacional e internacional

se encuentran diferentes tipos de
bipedestadores. Estos se clasifican segun
la posicidon que podria alcanzar el usuarioy
laindependencia que le brinda. Vemos asi
cuatro grandes grupos:

1. Bipedestadores en prono

La posicion que adoptan los pacientes es
la decubito prono. Ellos tienen un buen
control de extremidades superiores y los
musculos que sostienen la cabezay que
deben ejercitar.

Normalmente se puede graduar el angulo
deinclinacién frontal entre los 45°y 85°y
tiene una base grande para que el sistema
mantenga el equilibrio. La mayoria de estos

Figura 3.7. Bipedestadores en prono
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dispositivos son pasivos pues el usuario no
controla por si mismo la posicion. Y estd

apoyado hacia una mesa o plano horizontal.

2. Bipedestadores en supino

En este caso, el usuario se acuesta sobre
la espalda o en decubito supino. Este
dispositivo esta disefiado para pacientes
que no tienen suficiente fuerza o control
del cuerpo, incluida la cabeza.

La estructura se inclina desde los 0° hasta
casi los 90° Se puede colocar también un
plano horizontal.

Estos dos tipos de bipedestador suelen
fusionarse y el mercado ofrece un mismo
dispositivo que tenga la opcidon de que

el paciente adopte ambas posiciones en
pronoy en supinoy una terceraquees la
verticalizacion.

Esto eleva el costo del productoy la
complejidad de mecanismos y anade valor
agregado al ofrecerel 3en 1.

Se ofrecen en varios tamanos que se
dividen en las etapas de crecimiento de una
persona: ninos, adolescentes y adultos.
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3. Bipedestadores en vertical

O Tipos de bipedestadores que se fabrican, mayoritariamente, a nivel nacional

Figura 3.9. Bipedestadores en vertical
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Como se ha mencionado antes, un
bipedestador en posicién vertical esta
hecho para pacientes con un control y
balance apto de tronco y cabeza.

Normalmente son mas baratos y requieren
de menos espacio. Estan apoyados por una
superficie o cuatro puntos de apoyo con
desplazamiento.

Enla figura 3.10 se puede observar
distintas modalidades con distintas
estructuras. Unas mas cémodas que otrasy
algunas ofrecen mecanismos de ajustes.

Los materiales mas utilizados son perfiles
redondos o cuadrados de acero o aluminio
con piezas en maderay textil.

Existe una opcién que no se recomienda
por los especialistas y otras que son muy
incomodas, estas son el cajon de madera
y los bipedestadores hechos con yeso o
plastico (polipropileno). (Vargas Gonzalez,
2016) (Garita Meneses, 2016)

En el caso del cajon de madera, las razones
son el poco control en la alineacién de las

articulaciones pues las rodillas estan dentro

del cajony no se puede ver la posicidn
durante la rehabilitacion.

Y en el caso de los bipedestadores de
polipropileno o yeso es la falta de ajuste
durante el crecimiento del nifio pues su
fabricacién los convierte en una sola pieza.

Estos ultimos son los mas farbicados a
nivel nacional, ya que son los mas baratos
y faciles de hacer por los terapeutas y
talleres ortopédicos. (Ledn, 2016) (Garcia,
2016)

O se utilizan ortesis bilaterales con
articulacioes bloqueadas en las rodillas
como alternativa de bipedestacion.

Algunos especialistas fabrican
bipedestadores basados en los que se
ofrecen a nivel internacional. Es el caso del
fisioterapeuta Geovanny Garita quien los
fabrica en aceroy maderay les incorpora
mecanismos de ajustes e inclinacion para
luego venderlos a los pacientes que los
encargan. (Garita Meneses, 2016)

Esta solucion responde a una falta de
bipedestadores comodos y baratos a nivel
nacional.



3. Bipedestadores moviles

Este tipo de bipedestador es una
alternativa que permite mas independencia
al usuario pues él mismo puede moverse sin
necesidad de una tercera persona.

Se recomienda su uso a ninos mayores de
3 afos cuando ya tiene mas concienciay
manejo espacial asi como una curiosidad
mas desarrollada.

La mayoria utiliza ruedas del tipo silla
de ruedas, con llantas delgadas y un aro

externo paradarle impulso alallanta.
También vienen en tallas segun laedad y la
contextura del usuario.

La posicién que se utilizaes lade
bipedestacién y algunos tienen un sistema
hidraulico que permite el cambio de
posicion de sentado hasta la bipedestacion,
como es el caso de la opcidon extrema
izquierda.
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Tabla de comparacion entre tipos de bipedestadores

Postura

Uso

Costo

Componentes

Materiales

Tabla 3.6. Comparacion entre los tipos de bipedestadores

Prono

Tendido boca abajo con
la cabeza libre. Brazos
libres

Interiores, pasivo
Entre $1500y $3800

- Chasis

-Soportes de pies,
rodillas, caderay
tronco

- Soportes laterales

- Bandas o cinchos

- Sistema de regulacion
- Mesa o tablero

- Rodines

- Otros accesorios

- Plastico

- Metal

-Madera

-Espuma poliuretano
-Velcro, cinta nylon,
textil

-Uniones estandar

Supino

Tendido sobre la
espalda

Interiores, pasivo
Entre $1500 y $4000

-Soportes de pies,
rodillas, caderay
tronco, brazos y cabeza
- Soporte laterales

- Sistema de regulacion
-Rodines

-Chasis

-Agarraderas, cinchos,
cunas para pies, mesa

- Otros accesorios

- Plastico

- Metal

-Madera

-Espuma poliuretano
-Velcro, cinta nylon,
textil

-Uniones estandar
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Vertical

En bipedestacion con
articulaciones de
cadera, rodilla y tobillo
alineadas

Interiores, pasivo

Entre $500y $2500

-Soportes de pies,
rodillas, caderay
tronco

- Chasis vertical

- Bandas o cinchos

- Rodines

- Mesa o tablero

- Sistema de regulacion
- Otros accesorios

- Plastico

- Metal

-Madera

-Yeso

-Espuma

-Textil

-Uniones estandar

Movil

En bipedestacion

Interiores, exteriores,
activo
Entre $2000y $5000

-Soportes de pies,
rodillas, caderay
tronco

- Soporte laterales

- Sistema de regulacion
-Ruedas y rodines
-Chasis

-Agarraderas, cinchos,
mesa

- Otros accesorios

- Plastico

- Metal

-Espuma
-Textiles, cinchos
-Uniones estandar



Tabla de comparacion entre bipedestadores verticales

Yeso/Plastico

- Se amolda a caracterisiticas
corporales del nifio

- Dimensiones permiten
cargarlos facilmente

- Fabricacion permite que
cualquiera pueda hacerlos

(yeso)

- No se adaptan al
crecimiento del nifo

- Pueden generar puntos de
presién cuando el nifio crezca

- Deben sostenerlo cuando el
nifo lo estd usando

- Bandas pueden generar
incomodidad por el grosor

Tabla 3.7. Comparacion entre bipedestadores verticales

Cajon

- Facil de fabricar

- Es el mas barato de todos

- No se puede controlar bien
la alineacién de rodillas o
tobillos

- Es muy voluminoso

- No se adapta al crecimiento
del nifio

- No utiliza un plano de
trabajo horizontal (mesa)

- No es amigable con el
usuario
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Ejes verticales + Chasis

- Adaptacién facil a muchas
alturas y anchuras en diferentes
edades

- Los que usan rodines son faciles
de desplazar

- Los que usan superficie como
base son muy estables

- Comodidad en los puntos de
contacto pues utilizan textiles y/o
espumas

- Algunos permiten independencia
gracias alas ruedas grandes

- Son costosos

- Algunos con volumen grande



Como se puede ver en la tabla 3.6 existen
componentes en comun entre los tipos
de bipedestadores. Esto determina qué
sistemas son escenciales.

Ademas de los materiales que se utilizan
para las estructuras, siendo el metal, textil y
el plastico los mas comunes.

Esto responde a la capacidad del metal de
sopotar carga, la facilidad del plastico de
adoptar formas especificas y la amabilidad
del textil de interactuar con el usuario.

Otros sistemas como, por ejemplo,
eléctricos ayudan a realizar las regulaciones
de posicién, sin embargo no son vitales para
que el bipedestador cumpla su funcién. En
el proyecto se descartan pues eleva el costo
y el mantienimiento.

La tabla 3.7 evidencia las ventajas que
tiene un bipedestador vertical conuna
configuracion formal de ejes verticales y un
chasis.

Esto aumenta la capacidad de adaptacion al
crecimieno del nifio. Ademas de relacionar
una pieza con una articulacion para amarrar
y soportar, lo que aumenta la seguridad del
usuario.

01

Sistema de chasis

El primer sistema a evaluar es el chasis.
Normalmente vienen con una base

amplia sobre 4 puntos de apoyo. Esto
permite darle mayor estabilidad al sistema
manteniendo el cg dentro de su area. Otros
terminan en una superficie de apoyo.

Existe un eje vertical que permite seguir la
verticalidad del cuerpo en bipedestacion.
Y de él se subdividen los otros sistemas de
soporte y de sujecion.

La transicion formal entre estos elementos
es geométrica, sobretodo entre el chasis

y el eje vertical, es casi perpendicular,

con ciertos elementos diagonales. No
predominan formas organicas o superficies
curvas.

Se puede dividir la forma en 4 grupos. El
primero es una configuracion perpendicular
con variaciones, el segundo son diagonales
gue van hacia la base, en el tercero los
puntos de apoyo suben hasta un punto o
lineay de aqui se soporta el eje vertical.

El dltimo grupo es mas complejo pues su
forma responde a soportar un sistema
hidraulico para regular lainclinacion del eje.



Figura 3.11. Sistemas de chasis vv
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Relaciéon formal de la estructura
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Sistema de ajuste

El sistema de ajuste se dividie en regulacion
de dimensiones y regulacién de inclinacion.

1. Dimensiones

2. Inclinacién

Figura 3.13. Sistemas de ajuste
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Los ajustes para las dimensiones corporales
del nifo serefieren ala altura, el diametroy
posicién de las articulaciones.

Estos se ajustan sobre un eje vertical y
trabajan en conjunto con los soportes en
cada parte descrita del cuerpo.

Para unirse al chasis, se utilizan tornillos
que se pueden deslizar sobre el eje o
encajar en el nivel deseado segun el tipo de
sistema que se esté utilizando.

Para el diametro de la articulacion se
utilizan bandas o fajones de tela que se
ajustan por medio de velcro o de cierres de
correas.

Los ajustes para la inclinacion se posicionan
por debjo de la caderay se utilizan en su
mayoria para bipedestadores en pronoy en
supino.

Estos son pistones hidraulicos, sistemas de
rosca o sistemas dentados con diferentes
niveles de graduaciéon y lectores de posiciéon

para mayor precision.
Sistemas de apoyo

El sistema de apoyo también se divide en
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dos, el subsistema de sujecion y el de apoyo
horizontal. Las piezas que sujetan el cuerpo
se amoldan ala curvtura de la articulacion
como es el caso de las rodillas o sonuna
superficie de apoyo en el caso de la pelvis.

El material mas frecente es la espuma

de alta densidad para darle soporte y
comodidad en el punto de contacto. Estos
soportes se unen también a la faja que
amarra al usuario al sistema.

El soporte en tobillos o pies sirve para
mantener en 90° la articulacién. La mayoria
de lo nifos utilizan el bipedestador con
zapatos entonces el soporte también sirve
para sujetar los pies a una tabla horizontal.

Dependiendo de la necesidad del usuario,
se pueden colocar soportes laterales que
acomodan mejor el cuerpo en linea vertical.

Todos estos subsistemas se unen al chasis y
al eje vertical por medio ganchos, tornillos,
placas.

En el subsistema de apoyo horizontal se
pueden observar la mesa o tableroy la base
de los pies que permiten descanso y apoyo
al usurio.



1. Sujecion

Figura 3.14. Subsistemas de sujecién

2. Apoyo horizontal

Figura 3.15. Subsistemas de apoyo horizontal
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Sistema de desplazamiento

Los bipdestadores utilizan rodines no
mayores a los 7 cm en sus puntos de apoyo.
Se utilizan frenos en la parte traseray de
libre giro en la parte delantera.

El peso maximo de soporte es aproximado
de hasta75 kilos en rodines de
termoplastico o goma de poluretanoy para
bipedestadores de nifios y adolescentes.

Los rodines con espiga son frecuentes pues
se unen al tubo o barra angosta del chasis
de una mejor manera.

Las ruedas mas anchas son para facilitar el
desplazamiento independiente y necesitan
de un punto de apoyo hacia el punto medio

del eje vertical para mantener el equilibrio.

Ademas no deben de estar lejos del centro
de gravedad del usuario porque sino el
usuario no tendrd manera de alcanzar las
ruedas.

Otros sistemas estudiados

Ademas se complementé el estudio de
los objetos de referencia con sistemas
sencillos exisentes en el mercado como
bisagras, barras deslizantes,elementos de
estabilizacion, sistemas macho hembra,
sistemas de enganche, entre otros.

Mediante estos mecanismos se pueden unir
piezas. Ademas de dar ese ajuste necesario
al crecimiento del nifo, opciones de giroy
cierre.

Son piezas que se puden encontrar ya listas




en el comercio o que su mecanismo es facil
de fabricar.

Figura 3.17. Sistemas de estabilizacién, bisagra, ajuste y cierre machiembrado

Conclusiones del andlisis de lo
existente

- Configuracion formal de chasis + ejes verticales es mejor
como sistema de bipedestacién

- Laregulaciéon deinclinacién no es vital para el sistema, es un
valor agregado y aumenta los costos

+ Componentes de sujecién, bases de apoyo y amarres son
escenciales

* Materiales mas utilizados son plastico, metal y textil

* Otros sistemas de unién como las bisagras resuelven aspectos
de unidn entre partes, etc.

Figura 3.18. Conclusiones del analisis de los existente
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3.7 ANALISIS ERGONOMICO

Medidas antropométricas

No se lograron encontrar estudios o
tablas antropométricas de las medidas
especificas de ninos con espina bifida o
mielomeningocele.

Para efectos del proyecto, se decidio
utilizar las medidas de nifios en crecimiento
normal de los 10 meses a los 2 anos.

Sin embargo, las tablas antropométricas
existentes ofrecen las medidas de nifos
mayores a los cuatro anos. Las razones son
simples controles de salud.

Se miden por talla(estatura), diametro
cefalicoy peso. Si el nino no cumple con
las medidas normales, esta en peligroy
por lo tanto debe estar en observacion.
(Villalobos, 2016)

Segun la enfermera, solo con estudios
especificos en enfermeria y nutriciéon se
logra medir la mayoria de las partes del
cuerpo del nifio menor a los 2 ainos. Sin
embargo, por razones de privacidad en
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los expedientes de pacientes no se logré
encontrar dichos datos.

Es asi como las dimensiones en el proyecto
se basan en tablas de medida de estatura

y peso de la Organizacién Mundial de la
Salud, de la teoria de proporciones del
cuerpo humano y otras medidas globales a
la mano como el didmetro toracico.

Segun las proporciones tedricas del cuerpo
humano, un nifo de 12 meses tiene una
proporcién de 4 cabezas, mientras que uno
de 3 anos de 5 cabezas.

Con esta informacion se hizo un célculo
aproximado de las siguientes medidas en
percentiles 5y 95:

-Altura radial (a la cintura)
- Altura ala crestailiaca (cadera)
- Altura al hueco popliteo

Se tomaron las estaturas y se dividieron
entre las proporciones, segun la edad. Esto
dio como resultado la medida respectiva



10 anos

Figura 3.19. Proporciones del cuerpo humano. (Online Drawing Lessons, s.f)

Percentiles
Nifa Nifio
Dimensiones 5 50 95 5 50 95
10 meses Talla/estatura (cm) 67 71,5 76 69 73,2 77,5
Peso (kg) 68 85 107 74 92 112
12 meses Talla/estatura (cm) 69,2 74 788 71,1 758 80,1
Peso (kg) 71 89 113 78 96 146
24 meses Talla/estatura (cm) 802 863 923 32 879 935
Peso (kg) 92 115 14.6 98 121 151
Tabla 3.8. Percentiles de tallay peso Figura 3.20. Segmentos en nifio de 1 afo
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de cada segmento del cuerpo y se prosiguio

Estatura

_— Segmento del

adividirlos en cuartos para luego sumar Proporcion cuerpo
hasta la altura requerida.(ver figura 3.8)
Segmento  _ fraccién del
Asi se aproximé un rango para cada 4 segmento
articulacion. Se tomaron los extremos
ml’nim0§ y méxirrjos que correfponden al Ssegmentos de — altura
percentil 5 en nifiasy 95 en nifos. interés requerida
Los resultados son aproximados y se debe
bajar el minimo pues estos datos se realizan
con 12 meses y no 10 meses.
Percentiles
Nina Nifo
Dimensiones 5 95 5 95
12 meses Altura radial 34,5 39,5 35,5 40
Alturaalacrestailiaca 30,18 34,56 31,1 35
Altura al hueco popliteo 17,27 19,75 17,75 22
24 meses Altura radial 44,5 49,8 45,5 51,9
Alturaalacrestailiaca 40,45 4533 40,9 46,7
Altura al hueco popliteo 22,5 2511 228 259

Tabla 3.9. Percentiles calculados
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Dimensiones (cm) 12 meses
Circunferencia torécica

Circunferencia cefalica

Las medidas de las circunferencias son
escasas Yy solo arrojan datos Unicos, no
divididos en percentiles.

Caracteristicas corporalesen la
espina bifida

Segun los especialistas, el cuerpo de un
nino con espina bifida va a desarrollar
menos musculatura en las extremidades
inferiores por lo que van a tener menores
dimensiones. (Garita, 2016)

Su caja toracica va a llegar a ser mas amplia
y posiblemente se hagan mas gruesa a
causa de la obesidad que pueden sufrir.

Los musculos de los brazos son los mas
fuertes y desarrollados pues son los

que mas actividad de fortalecimiento
reciben.Y, en general, pueden llegar a
medir aproximadamente unos 150 cm de
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24 meses

estatura. (Fernandez, 2016)

Dependiendo de otras condiciones que
padezca el nino, puede que su columna

caja toracica

amplia

extremidades
inferiores delgadas



vertebral tenga deformidad. Sin embargo,
la idea de empezar la rehabilitacion desde
temprana edad es para evitar precisamente
que las deformidades éseas se agraven.

Biomecanica

Si bien los nifnos no mueven las
extremidades inferiores, existen
movimientos en la cabeza y extremidades
superiores.

Asi que se deben de tomar en cuenta los
diferentes movimientos de extension,
hiperextension y flexiéon de brazos asi como
la aduccién y abduccién.

Flexiones laterales del troncoy los
movimientos correspondientes de las
munecas y los dedos de flexién, extension,
hiperextnsién, aduccién y abduccién.

Ademas los movimientos del cuello también
de extensidn, flexién, hiperextensiony
rotacion.
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Conclusiones del analisis ergonémico

Medidas a tomar en cuenta en el disefo:
Altura al hueco popliteo
Alturaalacrestailiaca
Alturaradial o alacintura
Circunferencia toracica

Tomar en cuenta movimientos de
extremidades superiores, cabezay tronco
en:

Fexion, extension, hiperextension
Aduccion, aduccién y radiales

Tomar en cuenta el crecimientoenla
parte de arriba del cuerpo que puede
generar que el cg se vea afectado



3.8 ANALISIS TECNOLOGICO

Materiales

De acuerdo a las necesidades del usuario
y alos andlisis realizados, se limitaron los
materiales a plasticos, metales y textil.
Ademas de piezas estandar.

Esto responde a la necesidad de una
estructura que se mantenga estable y que
pueda mantenerse con facilidad, ademas de
contemplar la disminucién en los tiempos
de fabricacidny, por lo tanto, de entrega del
bipedestador.

Ademas se debe de tomar en cuenta
factores como:

- Humedad en exteriores

- Hongos

- Polvo y suciedad

- Piso eninteriores

- Mantenimiento esperado

Los bipedestadores que se mantienen en
los centros de rehabilitacion como enla
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Escuela Centeno Glell se mantienen en los
pasillo exteriores bajo techo. La humedad
ha maltratado a piezas de maderay algunos
tienen hongos (Ledn, 2016)

Otro factor muy importante a tener en
cuenta es la alergia al latex en los nifios
con espina bifida, como se mencioné en el
primer capitulo, el latex puede provocar
reacciones inesperadas en estos nifos,
provocando la muerte.

Y el factor seguridad en cuanto a
resistencia de cargas y tensiones en piezas
que soportaran el peso del nifno que es
como minimo unos 15 kilos.

1. Materiales Metalicos

Se eligieron dos metales para analizar,
el aceroy el aluminio. Las razones son la
facilidad de conseguirlos en el mercado
y que son aptos para estructuras como
marcos de bicicletas que pueden ser
fabricados facilmente por estos dos
metales.



Caracteristicas de metales y plasticos

Acero

Metal férreo
Pesado

Mds durabilidad

Resitenciaala
traccion

Mavyor resistencia
eléctrica

Dureza superficial
Maleable
Magnético

100% reciclable
(Venteo, 2000)

Aluminio
Metal no férreo
Mas ligero

Resitenciaala
traccion

Resistencia ala
corrosion

M3is facil de
mecanizar

Ddctil
No magnético

Bajo punto de
fusion

No téxico
100% reciclable
(Venteo, 2000)

Figura 3.23. Caracteristicas metales y plasticos

Nylon
Higroscopico

Punto de fusién
218°C

Mayor dureza

Capacidad de
elongacién

Resistencia
quimica

Resistencia al
quiebreyala
fatiga.

Resistenciaala
traccion

Cierta flexibilidad

No contiene
sustancias toxicas

No emite vapores
o gases ni olores

(KILO3D, 2015)
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ABS
Higroscopico

Punto de fusién entre
230°-240°C

Resistenciay rigidez
Fexible

Unidn de piezas con
adhesivos o
disolventes

Humos nocivos en
areas cerradas

Resistente a
temperaturas altas

Residuos reciclables

Acabados faciles y
variados

Rango amplio de
colores

(Ferrer, 2014)

PLA

Higroscopico

Punto de fusién entre
180°C- 220°C

Material
biodegradable

Mas fragil

Unidn de piezas con
adhesivos especificos

Humos no nocivos

Poca resistencia
temperaturas altas

Impersién mas rapida
que el ABS

Restriccion en dar
acabados

Rango amplio de
colores

(Ferrer, 2014)



2. Materiales plasticos

Existen muchas variedades de plasticos
que pueden funcionar para el disefo del
bipedestador. Sin embargo, se debe pensar
primero en una estrategia de fabricacion
antes de poder elegir el material con el cual
trabajar.

Esto porque dependiendo del tipo de
fabricacién que se elegira, asi se dispondra
del tipo de plastico a utilizar.

En este caso, como el lote de produccioén
es una aproximacion de 35 bipedestadores
anules, las tecnologias no pueden ser

de produccién es masa porque no seria
rentable.

Entonces se han elegido materiales
plasticos que se pueden utilizar enla
impresion en 3D. Estos son el ABS, PLAy
Nylon.

3. Materiales textiles

Las telas que se pueden utilizar deben ser
telas resistentes a la tensién, que permitan
la transpiarciéon y que brinden comodidad al
usuario.

Es el caso de telas que se utilizan para

fabricar bultos para viajes, como la cordura
o lamalla de poliéster, en donde las
condiciones de uso son extremas.

El neopreno es otra opcién de uso. La

gran resistencia a danos provocados por
flexiones y torsiones y la gran facilidad

de limpieza asi como su impermeabilidad
permiten que la tela sea apta para su uso en
este proyecto.

Otros elementos a considerar son las
espumas que le daran apoyo y comodidad
y evitard que se puedan hacer puntos de
presion. Ademas de otros elementos como
las cintas de nylon que dan adaptabilidad

a los sistemas de mochilay la venillas de
tapiceria que refuerzan los bordes de las
telas.

4. Materiales estandar

También se utilizaran materiales que ya
estan listos en el mercado, es el caso de
las uniones fijas y no fijas como tornillos y
soldadura, ademas de los rodines que se
pueden sustituir y son baratos.



Caracteristicas textiles y de piezas estandar

Malla

Tejido de poliéster
Transpirabilidad

Resistenciay
resilicencia

Ligera
Impermeabilidad

Resistencia a las
tinturas, solventes
y mayoria de
quimicos

Secado rapido

No se encoge ni se
estira

Resisencia al moho
y las abrasiones

Facil de lavar

Figura 3.24. Caracteristicas textiles y de piezas estandar

Cordura

Tejido de poliester
cubierto del reverso
con una laminade
PVC

Resistencia ala
abrasién,desgarrosy
rozaduras

Resistencia ala
traccioén, la punciény
al pilling

Resistencia a los
efectos delaluz
natural

Liviana
Facil de lavar
No se deforma

Permite bordadoy
serigrafia

Neopreno

Tejido de cauchos
sintéticos

Resiste a la
degradacién a causa
del sol, el ozono y el
clima

Resistencia aceptable
asolventesy agentes
quimicos

Resistente a danos
causados por la
flexion y la torsién

Aislante térmico

Vida util prolongada
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Espuma

Espuma de
poliuretano

Aislante
térmico

Resistencia
alacompresion

Rigidez
Memoria

Facilidad de dar
forma

Bajo costo

Uniones
Estandarizacion
Facil sustitucion
Facil acceso
Resistencia

Unién mecanicas
como tornilos

Uniones fijas como
soldadura

Costo bajo

Facil union

Rodines de
espiga

Resistencia a
cargas medias

Facil sustitucion
Estandarizacion
Costo bajo

Rodadura
variable

Ruedas de
caucho, gomao
nylon



Resumen procesos industriales

1. Metales
Extrusion Laminado Doblado Corte
Conformado de metales Conformado de metales Conformado de metales Con laimplmentacién de
. . » las maquinas CNC se
Utilizado para hacer Diferentes espesores Deformacion de las pueden hacer cortes de
perfiles ) ) piezas de metal alrededor ; =
Se hace en la industria de un angulo cua:qu!er t,amalno .
Fluye a presién el por medio de una cualquier angu oycon
material liquido maquina de laminado Proceso se puede hacer mayor precision
formando el perfil CNC con una maquina Se hace en un taller de
dobladora o manual con R .
Se usa para aluminioy También se pueden dados precision mecanica
acero comprar las ldaminas en el También el rectificado en
mercado Se hace en un taller de CNC se e
. At el puede utilizar
Can.t|dades grandes de precision mecanica
pedido Todo tipo de piezas
Se hace en laindustria
con maquinas de
extrusion de metales
También se pueden
comprar los perfiles en el
mercado Figura 3.25. Procesos de transformacion del metal
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2. Pasticoy Textil

Impresion FDM

Fabricacién aditiva de
termoplasticos

Crean piezas capa por
capa de abajo hacia arriba
calentando y extruyendo
el filamento del material

Las impresoras tienen la
mejor relacion
calidad-precio parala
produccién en pequenas
series

Tecnologia es limpiay
facil de usar

Se pueden dar acabados
luego de impresa la pieza

Compatibles con muchos
tipos de plasticos

Se pueden hacer es
pequefias empresas

Impresion FFF

Fabricacién por
Filamento Fundido

Crean piezas al fundir el
filamento, emerger del
extrusor y endurecerse a
temperatura ambiente
para fijarse en la capa
inferior.

Puede tener problemas
para imprimir ciertos
angulos afilados y
salientes

Técnicas de
postprocesado mejoran la
calidad de la superficie de
los objetos

Materiales mas usados
son el ABS, Nylon, PLA,
cerasy PVA

Se pueden hacer es
pequefias empresas

Figura 3.26. Procesos de transformacién del plastico y textil
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Costura

Las piezas de telay
espuma se pueden coser
por medio de una
maquina de

Se puede hacer en
talleres de costura de
pequefias empresas

El tiempo de costuraes
relativamente rapido

La espuma se consigue en
el comercio



Proveedores a nivel nacional

A nivel industrial —

Talleres de Precisio
Mecdnica

A nivel artesanal —

Metales

A nivel nacional —

Fresado CNC
Torneado CNC
Rectificado CNC
| Soldadura
— Soldado
Corte
| Doblado

Laminas, perfiles,
servicios de

Fabricantes de
piezas metdlicas

A nivel externo

Mercado Ferreterias

Figura 3.27. Distintas opciones para conseguir el metal en el pais
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instalacion

Pedido por lote

Comprade
laminas, perfiles,
componentes



A nivel nacional se pueden tener varias
opciones para conseguir el metal. Se puede
ir directamente a las fabricas en donde

se realiza el aluminio, por ejemplo, como
Extralum.

También se puede ir a una ferreteria
y comprar las piezas ya listas. Las
opciones dependen del diseno, pues
un perfil estandar se puede conseguir
mas facilmente que uno disenado
especificamente para un producto.

Segun la empresa Extralum, el minimo para
poder mandar a hacer perfiles a la medida
es de 250 kg por pieza.

Luego se comprar las piezas, se pueden
modificar mediante talleres de precisién
mecanica como Fema, Preinsay Optyma
en Cartago que tienen maquinas
especializadas o se puede contar conun
taller ortopédico que trabajan metales.

Sin embargo, el taller no cuenta con
maquinaria de gran precisién sino que son
los operarios los que modifican las piezas.

El cuanto al plastico, las empresas que
se pueden encontrar en Costa Ricay que
trabajan con impresion en 3D son muy
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pocas.

Una de ellas es Elementos en 3D, el mismo
Hospital Nacional de Nifios o. incluso, el
Tecnoldgico de Costa Rica que cuenta

con una maquina que trabaja con muchos
polimeros.

El cosido del textil se puede mandar a
hacer en talleres de costuras.



3.9 ANALISIS PERCEPTUAL

Frase Semantica

La frase semantica que se elige esta
compuesta por las siguientes palabras

1. Lddico
2.Simple
3.Seguro
4. Moderno

La palabra ludico hace referencia a
una relacion que se quiere mostrar
con elementos de juego que los padres
comprarian a los ninos. Un triciclo,
bicicleta, mesa de juegos, coches, entre
otros. Que el bipedestador sea parte
de esos elementos visuales en la etapa
infantil.

Con la palabra simpleza se quiere lograr
que el bipedestador tenga una baja carga
cognitiva y que tenga una configuracion
formal que visualice una usabilidad. Que
terceros identifiqguen cémo funciona y para
qué sirven las partes.
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Para los padres es imporante que su hijo
esté seguro en primer lugar. Por eso la
palabra seguridad debe mostrarse en el
bipedestador. Esto se logra promoviendo
formasy esctructuras aptas.

Por ultimo, la palabra moderno debe hacer
referencia a la estéticay configuracién
funcional pues en el pais se viene haciendo
los mismo desde hace mucho tiempo

y mediante un buen diseno se puede
cambiar el concepto que se tiene de los
dispositivos de rehabilitacién que no son
de gusto para la gran mayoria.

Vocabulario Visual

La frase semidtica da lugar a la busqueda
de la estética que se quire lograr. Por
medio de la busqueda de un vocabulario
visual se puede tener unaidea de lo que
se quiere lograr en la percepcion del
bipedestador.

Se buscan objetos de referencia seguros,
modernos y simples, ademas que tengan
un poco de ludico en su aspecto.



~J Figura 3.28. Vocabulario Visual
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Ejes semanticos

Complejo

Monétono

Figura 3.29. Ejes semanticos
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Cromadtica

El cuadrante que tiene los atributos
elegidos se compone de elementos
sencillos en su diseino y estéticamente
atractivos para jugar o montarse sobre
ellos.

Una de las necesidades del usuario es
que el producto final sea atractivoy que
se aleje de ese aspecto ortopédico que
siempre ha tenido.

Predomina un acabado opaco (no
reflectantes) en los plasticos y el metal
con una superficie de color o solo su tono
natural.

La eleccion de estos colores responde
alanecesidad de presentar el producto
agradable ala vista, que pertenezca mas
aotros juguetes que tiene el nifo y no
como un elemento metalico con plastico
transparente que siempre han visto en los
aparatos ortopédicos.

Los colores que siempre se han
relacionado con ninos son de alta
saturaciony tonalidades céalidas y frias y
neutras.

De acuerdo al analisis cromatico
presentado, el color verde en sus distintos
tonos es el de mayor porcentaje, seguido
del color mas claro, que en este caso,
representa el area donde no hay piezas del
objeto.

Esto se puede traducir en un bajo
volumen del objeto sin muchas piezas
protuberantes.

Los colores con tercer nivel de importancia
son los grises o negros, seguidos de los
tonos que contrastan como amarillo, azul,
rosado. A excepcién del objeto con el tono
de rojo como segunda importancia.



Figura 3.30a. Cromatica de elementos del cuadrante
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Figura 3.30b. Cromética de elementos del cuadrante
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Topologia

De acuerdo a la configuracion formal de
los objetos en el cuadrante seleccionado
y después del analisis de objetos de
referencia, la mayoria de los elementos
son lineales con leves piezas organicas de
bordes redondeados.

La mayoria de objetos utilizan perfiles
redondos en su estructura de chasis,

ldaminas semi curvas o planas como bases o
tableros y piezas con volumenes variados
en sus soportes y cojines.

Esta topologia le da una ventaja sobre

los bipedestadores que se utilizan
actualmente en el Hospital de Nifios y es

la variabilidad de formas y relacién entre
partes que lo hacen ver estéticamente mas
aceptado.




Conclusiones del andlisis perceptual

Mostrar en el diseno:
Seguridad para el usuario
Simpleza paralalectura
Modernidad para la innovacién
Ludico para el atractivo
Utilizar colores:
De altasaturacion
Frios, predominando el verde
Calidos, como el rojo en menor porcentaje
Neutros, como el gris y negro en menor cantidad
—— Acabados:

Opacos, sin mucha reflexion

Configuracion formal:
Bajo volumen
Elementos estructurales lineales

Piezas organicas con bordes redondeados
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3.10 CONCEPTUALIZACION

:Qué?

El producto a desarrollar consiste en un
sistema que permita la bipedestaciény
el alineamiento de las articuaciones enla
cadera, rodillas y tobillos.

;Paraquién?

Ninos que padecen de meningoceley
mielomeningocele que estan entre los
10 meses a los 2 anos de edad y que son
atendidos en el Hospital Nacional de
Ninos.

;Paraqué?

Para ofrecer, por medio del disefio, una
mejor opcidn de bipedestacion con en
comparacioén de lo que existe a nivel
nacional.

Ademas de brindar una facilidad de
fabricaciéon y un mejor costo de lo que se
puede conseguir actualmente en el pais.

Una vez hechas estas preguntas
importantes para empezar a plantear el
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diseno del bipedestador, se puede plantear
el concepto de disefo.

Se establecieron cuatro palabras como
concepto:

La adaptabilidad corresponde ala
necesidad de adaptarse del usuario. Los
ninos crecen muy rapido durante los
primeros anos de vida por lo que el diseno
debe contemplar dicho ritmo. Esto se
lograra sin el sistema tiene una dinamica
de plegado.

La estandarizacion se refiere a las piezas
gue se pueden conseguir en el mercado.
Esto abaratara costos ya que se pueden



comprar de manera individual y sin
necesidad de comprar todo un lote de
piezas. Ademas facilita la sustitucion de
piezas en caso de que se dafen.

La parte emocional es muy importante.
Paralos padres y familiares es un reto
asumir la realidad en la que se encuentran.
Empiezan a contemplar toda una nueva
vida en torno a hospitales, aparatos,
medicamentos y rehabilitaciones, entre
otros.

Puede ser hasta impactante ver a su hijo
utilizando una ayuda técnica, asi que es
importante que ese dispositivo le sugiera
alos padres seguridad, comodidad y
atractivo entre un lenguaje de elementos
de rehabilitacion.

La usabilidad debe estar en todo producto,.

Sin embargo, de acuerdo a los analisis
realizados, estos dispositivos deben
mejorar en su carga cognitiva. Tienen
muchos mecanismo y piezas que pueden
confundir la utilizacion del mismo. Asi que
es importante resaltar que una lectura
eficiente puede determinar el nivel de
satisfaccion para este producto.
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3.11 DESARROLLO DE PROPUESTAS

Después de elegir los criterios de
conceptualizaciéon y tomando en cuenta
los andlisis presentados, se desarrollaron
diferentes propuestas las cuales fueron
evaluadas y modificadas hasta elegir |a
mejor opcion.

Cada propuesta fue consultada con el
médico especialista del Hospital Nacional
de Ninos para corroborar si el disefio
estaba disminuyendo la eficienciade la
rehabilitacién.

El desarrollo de cada propuesta
contemplo aspectos de estabilidad
estructural, ergonomia en las piezas de
contacto directo con el nino, seguridad

en los cierres, plegabilidad del sistema
para el almacenamiento y transporte,
adaptabilidad mediante mecanismos de
plegado, estética estructural y un lenguaje
comun en su configuracion formal, entre
otros.

Los parametros para elegir la propuesta
final se basaron en:
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-Adaptabilidad para todas las
articulaciones

- Sujecion en el area abdomen/pelvis,
rodillas y tobillos

-Comodidad del usuario

- Seguridad en el sistema

- Portabilidad

- Lenguaje formal coherente
-Usabilidad

- Manufactura viable en el pais
- Estandarizacion de piezas

Ademas, de acuerdo a los analisis
presentados, se tomaron en cuenta
factores importantes en la realizacién del
diseno.



Factores atomar en cuenta:

(
Necesidad Funcionalidad Referencia
Sistema adaptable Proporcionar alineamiento en Configuracion formal lineal, ejes
Evitar gran volumen articulaciones verticales, panos horizontales
Base amplia Brindar seguridad y comodidad Sistema debe tener componentes de
4 puntos de apoyo Sistema debe tener chasis, sistema sujecién enrodillas, tobillos y pelvis.
3 puntos de sujecién de sujecion, apoyo y desplazamiento Materiales mas utilizados: plasticos,
Comodidad Mantener equilibrio en el sistema metal y textil
Facilidad de ensamble Dos fuerzas contrarias en las Otros sistemas reSL!eren union
Reduccién tiempo de entrega articulaciones como minimo entre partes: bisagras,
Concentracién de 10 min machihembrado
Contexto uso: interiores
Ergonomia Tecnologia Percepcion
Medidas mini y max en cm: Materiales resistente a factores Mostrar en el disefio:
-67- externos . - .
Altura: 67- 93 X Seguridad, ltdico, modernidad,
Altura cadera: 30-35 Materiales: simpleza
Alturarodillas: 17-22 plésticos: Nylon, ABS 6 PLA, Colores:
Diametro toracico: 47-50 metdlicos: aluminio 6 acero, textiles: L )
Peso: 6.8- 15 cordura, mesh, etc, estandares alta saturacién, calidos y frios
Tomar en cuenta que el nifio se Procesos: Acabados opacos
mueve del tronco para arriba . »
impresién 3D, conformado en
talleres de precisién mecanica
\_ J

Tabla 3.11. Aspectos a tomar en cuenta en el diseno

93




Propuesta 1

Ajuste altura de cadera
Mecanismo de
telescopio

Ajuste de pie

Ajuste de rodilla Mecanismo deslizamiento

Mecanismo de giro

® Sistema de sujecién
® Sistema de chasis
® Sistema de apoyo

® Sistema de rodamiento

94



La propuesta pretende dar un chasis y
sujecion desde la cadera, pues se considera
que es la articulacion que mas soporta
peso: el del tronco y la cabeza, siendo esta
la parte mas pesada en un nino.

Se divide en 4 sistemas los cuales tienen
mecanismos de ajuste:

En la caderala sujecién es por medio de
una banda de velcro unida al soporte de la
cadera. El ajuste se da en didmetroy altura.
Esta altura se adapta por medio del chasis
con un mecanismo de telescopio.

Las rodillas estan sujetas por medio de

un soporte largo de frente que se une al
chasis. Este se enganchade unladoy gira
del otro, permitiéndo quitarlo para subir al
nifo.

Los pies se colocan en los soportes de pies
gue pueden deslizarse segun las medidas
del nifio. La mesa es un plano horizontal
que queda a la altura de la cadera.

Las ruedas son mas pequenas adelante
y grandes atras, esto para darle mayor
estabilidad en done el usuario pone su
peso.
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El sistema se puede plegar y desplega
para facilidad de transporte.

Figura 3.33. Sistema de plegado porpuesta 1

Esta propuesta se enfocé en conseguir un
elemento estructural diagonal que le diera
estabilidad a la cadera.

Los materiales pensados fueron plasticos
un 80 %y aluminio 20%.

+o

Ventajas

Estética se aleja de aparatos ortopédicos
Sistema plegable

Soporte de cadera ancho y comodo

Centro de gravedad dentro de la base estructural

Desventajas

Adaptabilidad no es precisa en caderas y rodillas
Mesa no llega a la altura de codo

Soporte de rodilla es incomodo paraingresar al
paciente

No hay un lenguaje formal coherente en la estructura



Propuesta 2

Ajuste altura de cadera
Mecanismo de
telescopio

— Ajuste de pies

Mecanismo deslizamiento

Ajuste de rodillas
Mecanismo de
enganche

® Sistema de sujecién
® Sistema de chasis
@ Sistema de apoyo

® Sistema de rodamiento
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En la propuesta 2 se intent6 utilizar
elementos estandares como perfiles de
aluminio que ya existen en el mercado.

En este caso, se utilizan perfiles de 1" que
se doblany forman la estructura frontal.
Luego se le solda una pieza mas gruesa
para los puntos de apoyo traseros.

A esta estructura se le coloca una placa
formando casi un anglo de 90° entre la
base traseray la estructura curvada.

En este caso, el sistema se colapsade la
siguiente manera: se cierra a manera de
bisagra en su base para unir las dos partes
simétricas de la estructura. La pieza de
arriba también debe colapsarse hacia
adentro.

La pieza que sujeta las rodillas se divide en
dos. Estd el soporte lateral que se anclay
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deslizaalolargo de la barra vertical y esta
la otra pieza que estd en contacto con las
rodillas. Esta esta hecha con espuma de
poliuretano a la cual se le adhieren cintas
de nylon y que se pasan por los soportes
paratensarse.

La parte del soporte en los pies el usuario
busca encajar sus dimensiones a lo largo
de la abertura.

El tablero también se encaja por medio de
unas espigas al soporte de cadera. Este a
su vez esta anclado a la estructura vertical.

_l_ Ventajas

La adaptacion es mejor por tener un eje vertical que
conecta cadera, rodilla, tobillo

Sistema plegable
Centro de gravedad dentro de la base estructural

Piezas estructurales son estandar

Desventajas

El sistema puede cerrarse sélo sin las piezas textiles
Punto estructural fragil en los 90°

La curva frontal no permite que el soporte de rodilla
se deslice de manerarecta.

El usuario queda muy al borde de la parte trasera de
la base



Propuesta 3

Ajuste alturade cadera
Mecanismo de
telescopio

Ajuste de pies
Mecanismo
deslizante

Ajuste de rodillas
Mecanismo de
enganche

® Sistema de sujecién
® Sistema de chasis
® Sistema de apoyo

® Sistema de rodamiento
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En esta propuesta se rescatan algunas
configuraciones de las anteriores,
sobretodo el sistema de plegado de la
Propuesta 2.

El perfil que se curva es el de atras para
dejar lo mas recto posible el deslizamiento
del soporte de rodilla. Este sistema

se ajusta en la caderatambién conel
mencanismo telescopico entre dos
perfiles.

Se cambia el soporte de pies por uno mas
pequeno que solo contemple el tobillo
pues el zapato del nino ya le da el angulo
de 90° al nifo. Entonces sélo se asegura el
zapato a la plataforma.

El centro de gravedad del usuario queda
muy cerca del centro de gravedad de la

estructura, lo que le da un mejor equilibrio.

La base se deja mas larga por la parte de
atras para que el usuario tenga mayores
posibilidades de apoyo.

99

+ Ventajas

La adaptacién es mejor por tener un eje vertical que
conecta cadera, rodilla, tobillo

Sistema plegable
Configuracion formal mas coherente

Base brinda mas apoyo al usuario

Desventajas

El sistema puede cerrarse sélo sin las piezas textiles

Mesa debe tener un mejor estructura de soporte




Matriz de seleccién de la propuesta

Parametros

20% Adaptabilidad en articulaciones
20% Sujecion en pelvis, rodillas y tobillos
10% Comodidad del usuario

10% Seguridad en el sistema

5% Portabilidad

10% Lenguaje formal coherente

10% Usabilidad

5% Manufactura viable en el pais

10% Estandarizacion de piezas

Tabla 3.12. Matriz de seleccion de las propuestas
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Propuestas
P1 P2 ([ P3 )
X
X X X
X X
X X X
X X X
X
X X X
X X
X X
4/9 7/9 9/9
44,4% 77,7% 100%



Evaluaciény seleccion de la
propuesta

Este proceso llevd muchos bocetos y
mucho andlisis de complementacion
entre partes. Se eligieron como
propuestas finales los disefos que mejor
cumplieron con las especificaciones de los
especialistas y de los andlisis realizados.

La selecciéon de la propuesta se basé en la
comparacion, clasificacion y evaluacién de
cada alternativa, verificando la que mejor
cumple con la mayoria de estos criterios de
evaluacion.

A partir de esta decisidn se prosiguio a
detallar mejor y redisefnar las piezas con
potencial de mejora, para luego establecer
el sistema propuesto en el siguiente
capitulo.

Es asi como se define la Propuesta 3
como la que mejor se adapta al concepto
de disefoy alos objetivos de diseno
propuestos.
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CAPITULO 1V

RESULTADOS

A partir de este capitulo se mostrara el
disefio propuesto en el proyecto, basado en
los andlisis previos y teniendo en cuenta los

objetivos y el concepto del disefio



4.1 PROPUESTA FINAL

Descripcion

El disefio de un sistema de bipedestacion
para ninos con meningoceley
mielomeningocele debe satisfacer
necesidades tanto del especialista como
del usuarioy los cuidadores o terapeutas.

El diseio propuesto busca facilitar y
agilizar el proceso de fabricacién a nivel
nacional con el fin de entregar de una
manera mas eficiente el bipedestador a la
familia del nifio.

Ademas de evitarle a la familia el volver
al taller de fabricacién para modificar las
dimensiones sdélo porque el nifio crecid.

Por medio de un diseno adaptable,
estandar, atractivo y con usabilidad
se supera el disefo actual de los

bipedestadores fabricados a nivel nacional.

Esto lo logra mediante varios sistemas de
ajuste, apoyo, chasis y desplazamiento
que permiten ajustar los soportes de las
articulaciones de cadera, rodilla, y tobillos
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alolargo de ejes verticales paralelos a las
mismas articulaciones para facilitar el
acceso.

El chasis esta disefiado de tal manera
gue mantenga el centro de gravedad del
nino dentro de la base de sustentaciony
los puntos de apoyo tiene una pequena
desviacioén lateral para darle mayor
estabilidad al sistema.

El sistema se pliega y se despliega para
mayor facilidad de transoprte en carroo
bus que son los transportes mas utilizados
por los usuarios.

Ademas se puede ajustar en la piezade la
mesa hacia arribay hacia afuera para darle
mayor comodidad al usuario.

El usuario puede elegir el color de los
soportes de plastico, dandole oportunidad
de personalizar algunos componentes.






Arquitectura del producto

Sistema de ejes

Chasis Puntos de apoyo

Sistemade ———— Sistemade rodamiento
desplazamiento

Sistemade
verticalizacion
Sistema de ajuste —[ Sistema de regulacion

Sistema de unién

Sistema de apoyo —[Sistema de soporte
Sistema de sujecion

Sistema de apoyo

Figura 4.2 Arquitectura de la propuesta final
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ejes horizontales

ejes verticales

ruedas

frenos

regulador
lector

uniones

permanentes

no fjias
laterales

soportes posteriores

sujetadores anteriores

planos
horizontales



Componentes

Sistema de chasis

Ejes verticales y horizontales

| Puntos de apoyo

Base de apoyo

Figura 4.3. Sistema de chasis propuesta final
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Componentes

Sistema de ajuste

Ajuste en pieza
del tablero

Ajuste en ejes verticales

Unién de pieza principal

Ajuste de rodilla

|

S| Ajuste en soporte

@)‘ V% de pies

Figura 4.4. Sistema de ajuste propuesta final
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Componentes

Sistema de apoyo

Figura 4.5. Sistema de apoyo
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Soporte lumbar

Soporte de rodillas

Soporte de tobillo



Figura 4.6. Configuracion de sistemas de apoyo
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Figura 4.7. Diferentes vistas de Bipes
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Usabilidad

1. Transferencia

1. Alzar al nifio 2. Asegurar que la 3. Estabilizar el sistema 4. Colocary
con cuidados mesa no esté posicionar al nifno
especiales colocada enlabase

3.1. Bajar las piezas 3.2. Apartarla 3.3 Asegurarse de
de la base pieza de las gue la piezatenga
rodillas enganche seguro

Figura 4.8a. Usabilidad
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2. Ajuste y Sujecién

y

1. Ajustar la pieza 2. Ajustar y Colocar 3. Ajustar el nivel de 4. Ajustar los ejes
principal al nivel los pies en posicion la pieza que asegura verticales que
delazonalumbar adecuada las rodillas al chasis soportan lamesa

1. 1. Asegurar zona 2.1 Asegurar la 3.1 Colocar
lumbar a la pieza pieza a los pies rodillerasy
sujetarlas al chasis

5. Colocar lamesa

Figura 4.8b. Usabilidad

112




Entorno de uso

Sociales Familia
Terceros

Actividades Trabajo Manual Centro de rehabilitacion

Casa

Espacios —— Internos Clinicas de Rehabilitacion

Hogar

Entorno de
Uso Agua + jabon

Sustancias—[ Liquidas
Solidas otros

Juguetes

Comida

Pisos Lisos
Poca texturas

Concreto/Madera

Figura 4.9. Entorno de uso

113



Entorno de uso




Propiocepcion

Colores:

Alta saturacion

y calidos.

ios del material
Dacos

Elementos lineales organicos
Bordes redondeados

igura 4.10. Estética



4.2 FACTIBILIDAD DE MANUFACTURA

Estrategia de fabricacion

El entorno de uso y lademanda del
mercado que tiene |la propuesta de disefo
son muy especificos. De acuerdo al
médico del Hospital, se pueden fabricar
aproximadamente 35 bipedestadores al
ano. (Vargas Gonzalez, 2016)

Esto define una estrategia de manufactura
que se orienta a la personalizacion en
masa. La necesidad de satisfacer a usuarios
qgue varian sus demandas dependiendo

de cada condicién en especifico, exige

que la empresa productora varie algunos

componentes o los mejore constantemente.

(Vilana Arto, 2006)

La idea del proyecto es brindarle al Hospital
herramientas para que se puedan utilizar
servicios propios de la institucion parala
fabricacién de piezas-

Asi, el Hospital mantiene una produccioén
estandar, con componentes estandares

y varia algunos de sus componentes
dependiendo de lo que el usuario necesita,
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fabricandolos con la misma estrategia de
produccion.

Tres preguntas son importantes para elegir
la estrategia de fabricacion:

1.:Qué fabricar?
2.:Qué comprar?
3.:Qué insumos se necesitan?

En este caso, el diseno propone una
estandarizacion de componentes, una
personalizacion en dimensiones, un
ensamble sencillo.

La tecnologia que se propone para fabricar
las piezas en plastico puede conseguirse

en pequenos pymes que se contrataria el
servicio o que el mismo Hospital adquiera
la tecnologia.El Hospital cuenta conuna
impresora Dimention 1200 que imprime en
ABS.

Las piezas en aluminio que se modifican
se pueden hacer en un taller de precisioén,
contratando el servicio. Incluso el Hospital



cuenta con un taller de fabricacién que se
puede acondicionar tecnolégicamente para
conformar las piezas.

El disefio permite un ensamble sencillo.
De tal manera que el Taller también puede
hacerse cargo.

2. Los componentes que se comprarian

son las uniones, los rodines, los tubos de
aluminio, la lamina de aluminio, las bisagras,
las cintas nylon y cierres, la espuma de
densidad media, entre otros.

Materiales y Procesos

La propuesta se divide en varias lineas de
procesos: estandarizacion, fabricacion de
piezas, modificacién de piezas y ensamblaje
son las mas importantes.

En el mercado se pueden adquirir piezas
del chasis, uniones y textiles. Asi como
algunas piezas de uniéon como la soldadura
o tornillos entre otros.

El poceso mas complejo es el de impresién
con tecnologias 3D o modelado por
deposicién fundida o, por sus siglas en
inglés, FDM. Este permite la adicidony
deposicién de material en capas, para
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conformar la pieza.

El disenador debe realizar el modelado
de la pieza en un software compatible
con latecnologiay luego se realizan todas
las aprobaciones para que se empiece a
imprimir. A la pieza se le pueden hacer
acabados.

Paralelamente se puede hacer un trabajo
de conformado de piezas compradas como
es el caso de los perfiles de aluminio o las
[daminas de aluminio que deben doblarse.

Se propone adquirir el servicio en un
taller de mecanica de precision, que
tienen tecnologia de CNC para poder
cortary doblar. También se puede hacer
un convenio con los talleres ortopédicos
y el Taller Nacional de Ortesis y Prétesis
para que ellos se encarguen de hacerlo
manualmente.

Parala parte de las piezas de textil, el
Hospital cuenta con los servicios de costura
que se utilizarian para realizar estas partes.

Como el textil propuesto es tejido mas
rigidoy duro, las maquinas que se deben
utilizar sonde Overlock que utilizan agujas
especializadas en la tela.



Materiales

:Qué comprar?

Textil:

Cordura, malla, cinta nylon,
cordon de tapiceria, velcro,
hebillas, cierres y deslizadores

Metal:

Perfiles de aluminio, lamina de
aluminio, placas de aluminio

Plastico

Espuma de poliuretano de altay
baja densidad, acrilicro
transparente

Piezas estandar:

Rodines de goma, bisagras,
tapones, tornillos para metal,
tornillos con incerto, tornillos
tipo mariposa,

Figura 4.11. Materiales propuestos

:Qué fabricar?
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Plastico:

7 piezas con diferentes
volumenes



Procesos

Planificacion

y disefo

Comprade Uso de servicios
pr ofrecidos por el Entrega
materiales
mercado

0.

[ |
\V/
=

Figura 4.12. Procesos de manufactura propuestos
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MDF

e . Overlock

Corte

Maquinado

Doblado

Corte CNC

Soldado

Figura 4.13. Materiales segln la estructura




El ensambldo esta disenado para que se
pueda hacer en cualquier lugar una vez
obtenidas las piezas finales de los otros
procesos.

Mediante uniones sencillas de tornillos o
soldadura en aluminio se termina con en
ensamble completo del producto.

Se le dan acabados de lijado de las partes
asperas y un se pintany sellan con pinturas
sin aceite.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Después de presentar la propuesta,
se concluyen y recomiendan aspectos
importantes para poder dar seguimiento al
proyecto en un futuro.



Gradientes de mejoramiento

La propuesta de diseno del sistema tiene los
siguientes gradientes de mejoramiento:

- Permite una adaptabilidad para el
crecimiento del nifo.

- Permite una comodidad y disminuciéon de
posibles puntos de presion en el nifio.

- Brinda un plano de trabajo o mesa para
que el nifo pueda realizar actividades
mientras esta en rehabilitacion.

- Este mismo se puede quitar para dejar sélo
el bipedestador y que el nino esté cerca de
una mesaen comun.

- Utiliza materiales y tecnologias que
permiten que el bipedestador tenga mayor
vida util.

- Se puede transportar de un lado a otro con
mayor facilidad con respecto a otros que
existen en el mercado.

- Los materiales permiten que la estructura
pueda ser fabricada a nivel nacional
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- La topologia y cromatica se basan en
elementos propios de nifios que alejan la
estética tipica de un dispositivo médico de
rehabilitacién.

- El disefio permite que algunas partes se
puedan sustituir facilmente, comprandolas
en el mercado.

- El proceso de manufactura permite que el
esamblaje se realice en cualquier lugar. De
conveniencia del Hospital.



Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Se presentd en este proyecto una
propuesta del disefio de un sistema para

la bipedestacion que resuelve y mejora el
diseno de los bipedestadores que ofrece el
Hospital de Nifios a sus actuales pacientes
con mielo.

Dicha propuesta pretende adaptarse al
crecimiento del nifio con mielomeningocele,
utilizar piezas estandarizadas, promover

el atractivo emocional para dichos
dispositivos y facilitar la usabilidad.

El sistema permite la adaptabilidad

del usuario por medio de mecanismos
propuestos de regulacion vertical y
horizontal, de giro axial, deslizamientos y
amarres.

Asi mismo, se analizaron opciones de union
entre partes con los mismos mecanismos o
con uniones estandarizadas como tornillos,
soldadura, etc.

Los métodos propuestos de fabricacién
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permiten facilitar y mejorar la entrega,
ademas de eliminar los procesos de
modificacién que debian realizarse con
el actual bipedestador por causa del
crecimiento del nifo.

Estos métodos permiten la estandarizacion
de piezas, la innovacién por medio de
tecnologias relativamente nuevas y

un ensamblaje en cualquier lugar de
conveniencia.



Recomendaciones

Dentro del las cosas que se pueden mejorar
en el sistema de verticalizacién estan:

- Darle mayor indepenencia al nifio por
medio de la adicién de ruedas de tipo silla
de ruedas. Esto permitird que el nifio pueda
tener mas independencia en los afios en
donde la curiosidad es mayor. (Acuia, 2016)

- Se recomienda en la etapa de evaluacién
de prototipado coseguir un permiso
especial avalado por el comité de ética del
Hospital Nacional de Nifios.

- Se propone que existan colaboraciones

y convenios entre el Hospital Nacional de
Ninos y el Tecnolégico de Costa Rica pues
se cuenta con una impresora de tecnologias
FDM para laimpresion de las piezas de
plastico.

- Se podria ampliar el rangos de edades para
la utilizacion del bipedestador y considerar
alternativas estructurales que soporten
mas peso como la regulacion por medio de
pistones hidraulicos.

- Se recomienda dar una segunda etapa del
proyecto para evualuar la funcionalidad
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de la estructura asi como aspectos de
usabilidad y configuracion formal.

- En caso de que exista una necesidad de
aumentar la produccién a una nivel mayor,
se recomienda explorar alternativas de
fabricacion en plastico como la inyeccion de
plastico o termoforado.



CAPITULO VI

ANEXOS



6.1 TABLAS DE LA OMS

Longitud para la edad Ninas

@ Organizacion
Mundial de la Salud

Percentiles (6 meses a 2 anos)
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Patrones de crecimiento infantil de la OMS
Figura 5.1 Estatura de nifias entre los 6 meses a 2 afios
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Longitud para la edad Nifos
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Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones del crecimiento infantil de la OMS
Figura 5.2 Estatura de nifos entre los 6 meses a 2 afos
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Peso para la edad Ninas

Percentiles (6 meses a 2 afios)

1 2 3 4 5

1 afio
Edad (en meses y anos cumplidos)

Figura 5.3. Peso de nifias entre los 6 meses a 2 aiios Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Mundial de la Salud

Peso para la edad Ninos @mm

Percentiles (6 meses a 2 aios)
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Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Figura 5.4. Peso de nifios entre los 6 meses a 2 afos
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6.2 TABLAS ANTROPOMETRICAS

[
En posicidn de pie En posicion de pie
Preescolares Preescolares
Sexo femenino Sexo femenino
2y 3anos 2y 3 afios

1211109 3

2 &5 67
Vil il
2 anos (n=85) 3 anos (n=5§) 2 afos (n=85) 3 afios (r=56)
T Percentiles Parterlas =L Percantiles Percentiles
% D.E. 5 50 95 i D.E. 5 50 95 i DE. 5 50 95 5 DE. 5 50 55
1| Pesa (Kg) 132 1.56 10.7 13.2 16.2 15.3 1.69 12.0 15.0 18.6 13 | Dismetro masx. hidaltaidea 53 17 231 257 287 264 19 233 264 295
7 | Estatura 897 &0 BB 508 954 970 46 B2 L] 1044 14 | Anchura mi. cuerpo 289 FE] 51 288 176 295 7% 260 295 330
3 | Altura ojo T8 39 T34 &03 B2 BES 42 702 BER 938 15 | Diimatro transvarzal e 176 18 146 176 06 189 18 159 186 219
4 | Altura pido 780 39 716 788 BE& BET 43 760 :11 928 16 | Didmetro bitrocantérica 173 19 1532 177 M6 179 1 184 179 2149
5 | Altura vertiente humeral 6895 36 636 700 754 756 38 693 757 B19 17 | Profundidad méx. cuarpo 166 16 150 165 192 172 17 145 172 1]
& | Altura hambra BT1 39 607 675 735 735 37 674 736 796 18 | Alcance brazo frantal 319 n 184 320 354 351 %5 1o 351 392
7 | Altura codo 531 31 (1.1] 536 582 575 &0 509 575 [:15) 19 | Alcance brazo lateral I8 5 354 385 4§26 §17 5 76 EIT i58
B | Altura codo flexionado 511 345 §55 511 367 339 30 510 359 609 20 | Alcance max. vertical 956 53 01 1000 1083 1083 78 38 1090 1208
9 | Altura mufieca L5 29 366 513 462 LEE n 403 E&T L93 21 | Profundidad torax 135 9 119 138 149 137 10 121 136 158
10 | Altura nudilia 366 29 318 iTo 415 395 n 351 335 E&0 45 | Altura tabilla 39 T 30 kL] 51 &2 & 2 &3 52
11 | Altura dedo madio il 27 263 il 153 333 14 298 33l EVE] 49 | Parimetro bram 160 15 135 160 185 164 1& 1éd 162 187
12 | Altura rodilla 27 21 192 232 7L 251 0 219 250 285 50 | Parimatro pantorrilla 199 15 174 M 124 206 15 181 209 211

Tablas antropométricas tomadas del libro Dimensiones
antropométricas de la poblacién latinoamericana de Chaurand,
Prado y Gonzélez.

Figura 5.5. Medidas antropométricas de nifias entre los 2 y 3 afios
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En pesicidn sentado

Preescolares
Sexo femenino
2y 3 anos
¥
]
2 afis (n=E5) 3 afos (n=56)
Gigniioins _ Percentiles _ Parcentiles
i D.E H 50 5 i D.E. 5 50 LH
72 | Altura normal sentade 519 5 L8 522 560 544 E1] 93 550 E
23 | Aftura hombro santado 303 23 265 30 351 371 26 278 321 364
2% | Altura amaplato sentada 1 17 213 a2 269 255 18 225 254 285
35 | Altura codo sentado = * - . L] 187 2 111 145 183
6 | Altura max. musho 75 7 Bk 4 &7 7 g &6 79 L]
7 | Altura rodilla sentada 51 17 13 152 M 75 n H1 75 310
28 | Atura poplitea 10 17 182 118 138 236 13 05 134 267
29 | Anchura codos 183 b1 248 192 319 232 7 %7 1 138
30 | Anchura cadera sentado 193 17 165 193 71 205 17 179 206 33
i1 LI'.'lngiIle ﬂilgi-mdﬂh 78 22 242 280 313 309 19 278 310 3L0
iz Lungi!ud nﬂga—pupﬂihﬂ 134 2 198 37 270 256 19 225 255 87
33 | Didimetro a-p cabaza 166 7 154 166 178 170 & 160 170 180
48 | Parimetro cabeza 480 12 [t 480 s00 1= 15 153 30 513

Cabeza, pie, mano

Preescolares
Sexo femenino
2y 3 anos
¥ &1 ™ R TI
. a .
&3
Ld
39
L1
'.
hd
A L7
2 aiios (n=85) 3 afies (n=5§)
Dimansiones : Parcantiles i Parcentiles
i DE 5 50 95 ks DE. 5 50 95
34 | Anchura cabaza 133 ] 123 136 163 137 [ 127 137 147
35 | Anchura cuella 73 ] 63 T a3 T4 & 119 73 B
36 | Altura cara L1 T B3 95 106 9B B BS 97 111
37 | Anchura cara 104 T 92 10& 116 107 T 95 108 119
38 | Diametro interpupilar 40 & i &1 L9 5l 5 3 4l 49
39 | Longilud de la mano 1M ] 9L 101 111 108 7 a7 10% 120
A0 | Longitud palma mano 58 5 50 59 66 &2 5 56 &2 0
41 | Anchura de la mano 61 [ 54 61 1] &3 [ 53 3] b1
42 | Anchura palma mano 49 § 52 49 56 51 1 11 50 58
43 | Digmetro ampufiadura 2 1 20 2 5 23 2 ] 13 %
&4 | Longitud del pia 143 ] 130 143 156 153 :l 138 153 168
46 | Anchura deal pin 61 3 56 Bl 66 63 5 55 63 7
&7 | Anchura taltn 45 5 7 45 53 &7 5 39 46 55
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Preescolares
Sexo masculino
2y 3anos
x
§
5
.
2 & 56 T
|
. % .
2 afis (n=118) 3 afios (n=108)
Dimansiones - Percantiles i Parcentiles
A D.E. 5 30 25 X D.E. 5 50 95
1 | Pesao (Kg) 137 15 10.4 136 17.0 16.6 13.8 121 15.1 18.6
2 | Estatura B98 38 |32 897 958 a7l 4k 505 955 1043
3| Altura DjD T92 s 735 789 B51 BED 42 791 BSR 939
& | Altura pida 75 36 716 769 B34 B&Z 43 783 B&T 11
5 | Altura vertients humeral (109 38 638 (119 Tkd 755 3a BAE 753 B19
B | Altura homibro 673 38 610 674 736 733 41 BE5 T34 BO1
7 | Altura coda 516 3z E73 525 579 375 31 524 574 626
B | Altura codo flesdonado 509 9 &6l 510 357 5357 35 499 557 615
9 | Altura mufeca 07 27 361 406 452 847 15 408 145 88
10 | Altura nudilla 360 25 319 356 &01 393 1% 353 394 E33
11 | Altura dedo medio 297 6 254 297 &0 328 13 190 329 366
12 | Altura rodilla 213 16 136 m 4B 250 1 114 245 18&

Figura 5.6. Medidas antropométricas de nifos entre los 2 y 3 afios

En posicion de pie

Preescolares

Sexo masculino

2y 3 anos

2 afios {n=118) 3 afios (n=10)
Dimersiones ; Percantiles ! Percentiles
r D.E. 5 50 25 x D.E. o 50 95

13 | Dimetro mdx. bideltoidea 260 15 234 259 286 265 17 237 262 293
14 | Anchura mix. cuerpo 206 25 55 297 337 300 26 257 304 343
15 | Digmetro transversal birax 178 15 155 176 il 186 18 156 185 216
16 | Diametro bitrocantarico 174 i 151 176 m 179 L] 16 183 216
17 | Profundidad méx. CLarpa 170 13 159 170 191 174 14 151 174 197
1B | Alcance brazo frontal 310 2 284 in 356 351 24 311 351 391
19 | Alcance brazo ateral 39 1 354 3w 424 E19 27 iTa 19 EB&
20 | Alcance max. vertical a3 &0 B74 975 1072 1078 B0 SEE 1082 1210
21 | Profurididad térax 138 7 126 137 150 181 8 128 141 156
45 | Altura tobillo 38 5 30 in 111 &2 6 32 41 52
55 | Parimatro bram 163 15 138 163 188 165 1& 142 164 189
50 Farlmatmmlurrilla 0 16 176 202 128 206 5. 181 205 231
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i Cabeza, pi
En posicion sentado , ple, mano

e !‘runcnlaras_
Sexo masculino Sexo "F“""“"
2y 3 afios 2y 3 afios
— 34— “ 41 e “ k5 @
£
+
: !
22 i
273
)
‘4
45Tw
2 afigs (n=118) 3 afios (n=106) 2 afios (n=118) 3 afigs (n=108)
R Percantiles Parcentiles Dineisionss _ Farcanfiles r Parcentiles
i D.E. 5 50 95 i D.E. 5 50 55 L D.E. 3 50 95 i D.E. 5 S0 95
21 | Altura normal santadn 577 20 £94 576 560 550 2t 510 551 580 34 | Anchura cabeza 138 ] 126 136 146 138 ] 128 139 148
23 | Altura hombro sentado 313 18 283 315 343 326 n 791 327 361 35 | Anchura cuello x| 5 65 73 Bl 75 5 &7 74 B3
24 | Altura omoplata 284 17 216 245 72 256 16 130 255 282 36 | Altura cara 9 7 &5 95 107 99 ] B3 a8 109
25 | Altura codo sentado . ¥ 2 2 * 146 18 116 158 178 37 | Anchura cara 106 7 a5 106 118 107 7 1] 106 19
26 | Altura mdx. musla TE T 62 73 BS ) 7 13 75 B9 38 | Didmetro interpupilar LH 5 34 52 50 &3 '] 35 43 50
27 | Altura rodilla sentado 253 19 222 253 288 276 7 240 279 312 39 | Langitud de fa mano 102 & a2 102 12 109 7 98 110 121
28 | Altura poplitea 2132 18 182 213 742 238 22 03 239 75 40 | Langitud palma mano 58 5 51 60 &7 &3 5 55 63 7
29 | Anchura codes 288 26 245 292 3 304 25 763 301 345 41 | Anchura de la mano 61 ] 54 61 68 3 5 55 63 73
30 | Anchura cadera sentado 197 16 171 197 72 208 17 177 205 233 42 | Anchura palma mano 50 3 54 50 55 51 § ' 51 58
31 | Langitud nalga-rodilla 77 20 264 276 10 305 0 72 306 338 43 | Digmetro empufiadura 2 7 19 22 5 23 1 20 23 6
32 | Langitud nalga-paplites 231 2% 191 232 7 252 2 218 252 288 &4 | Longitud del pie 184 ] 131 Lak 157 154 ] 141 154 167
33 | Didmetro a-p cabeza 169 7 157 169 181 171 g 151 172 181 46 | Anchura del pie 61 5 53 61 69 (] 5 56 &4 72
48 | Parimatra de la caber 401 15 kEE 430 515 W98 13 877 1] 519 &7 | Anchura talén &7 H 39 46 55 &8 5 &0 &7 56
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