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TITULO: “ADAPTACION ANTROPOMETRICA DE LA JAULA DE ROCHER PARA
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RESUMEN

Autores: Giancarlo Moreno Moreno

La “Corporacién Hogar Para sus Nifios” es una entidad sin fines de lucro la cual se dedica a
brindar hogar a nifios que se encuentran en estado de vulnerabilidad, esta ubicada en la parte
sur de la ciudad de Latacunga. Se realiza el presente proyecto con el objetivo fundamental de
mejorar la calidad de vida de los nifios que padecen trastornos neuroldgicos a través de la
adaptacion de una jaula de Rocher. Luego de realizar el estudio se pudo establecer que la
parélisis cerebral es el trastorno neurolégico que prevalece. Para lo cual se disefi6 un instructivo
de uso de la jaula de Rocher en base a los nifios que padecen la enfermedad antes mencionada.
Al realizar la prueba de la terapia en la jaula de Rocher se not6 claramente el cumplimiento del
100% de las actividades lo cual representa una mejora del 63,64% con respecto al método
tradicional de rehabilitacion, el cual solo permitia el cumplimiento del 36,36% del plan de
rehabilitacién. La suspension el traje y la poleo terapia son las actividades principales, todos
los nifios beneficiados del proyecto. Ambas actividades benefician principalmente la parte 6sea
y muscular de los nifios. También se realiz6 el manual de procesos en donde mediante un flujo
grama se determind las actividades de cada proceso junto con el tiempo que debe durar cada
actividad. Las caracteristicas técnicas de los materiales a usar en la construccion e la jaula se
determinaron a través de software de simulacion inventor, el cual nos determind las resistencias

de cada uno de los materiale.

PALABRAS CLAVES: jaula, neuroldgicos, gravedad, musculatura, abductora.
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THEME: “ANTHROPOMETRIC ADAPTATION OF THE ROCHER CAGE TO IMPROVE
EFFICIENCY IN MUSCLE STRENGTHENING IN CHILDREN WITH NEUROLOGICAL
DISORDERS AT "HOGAR PARA SUS NINOS" CORPORATION LOCATED IN
LATACUNGA CITY”

ABSTRACT

Author: Moreno Moreno Giancarlo

"Hogar para sus nifios" Corporation is a non-profit organization that is dedicated to providing
homes for children who are in a state of vulnerability; it is located in the southern part of
Latacunga city. This project is carried out with the fundamental objective of improving the life
quality of children who suffer from neurological disorders through the adaptation of a Rocher
cage, which will allow the professionals of the "Casa Hogar" to have a highly qualified tool
which will assist physical rehabilitation process. Rocher cage can support a weight of up to
400kg, much higher than the need of the "Casa Hogar" since the highest weight presented in
children do not exceed 60kg; the suspension system is made up of 6 elastic ropes that have a
maximum fatigue capacity of 50 pounds to each one of them. The Rocher cage is 200cm long
and 250cm deep; these measurements were determined based on the ISO 45001 standard, which
indicates the optimal conditions of the workplace. The selection of materials was made based
on the standard for design, manufacture, and assembly of steel structures INEN 037. All these
calculations are based on the need for the "Casa Hogar." Cost optimization of 79.98% was
achieved with the construction of the Rocher cage and each of their elements that demonstrate
the feasibility of the project in the economic field. The social responsibility that is fulfilled by
the project was also considered, so the project is focused on a fairly vulnerable group such as

children with neurological disorders.

KEYWORDS: cage, neurological, gravity, musculature, abductor.
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Cotopaxi — Latacunga

1.6.Tiempo de duracion del proyecto.

16 semanas

1.7.Fecha de entrega
03 de febrero del 2020

1.8.Lineay sub linea de investigacion
1.8.1. Linea de investigacion de la Universidad Técnica de Cotopaxi

Linea 4: procesos industriales.
1.8.2. Sub-linea de investigacion de la carrera de Ingenieria Industrial

Sub-linea 1: procesos productivos

1.9. Proyecto vinculado.

El proyecto adaptacidon antropométrica de la jaula de Rocher se relaciona con el objetivo tres
del Plan Nacional del Buen Vivir, el cual trata acerca de la “"mejorar la calidad de vida de la
poblacion”™.

Dentro del objetivo sefialamos las ““politicas y lineamientos estratégicos” hacemos referencia
al literal tres, punto uno, que dice el ““promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion
de servicios de atencion que componen el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Socia™
(SEMPLADES, 2017).



1.10. Area de conocimiento.
Tabla 1: Area de conocimiento

Campo amplio Campo especifico Campo detallado
Ingenieria, Industria 'y Ingenieria y profesiones a | Ingenieria y procesos
construccion fines quimicos.

Electricidad y energia.

Fuente: Moreno Giancarlo (2020)

2. INTRODUCCION.

La presente investigacion ha sido estructurada en varios capitulos, en los cuales se pretende
profundizar en los beneficios de la utilizacion continua de la Técnica de Mecanoterapia como
es la Jaula de Rocher, la cual sirve de coadyuvante para el tratamiento convencional que busca
el fortalecimiento de la musculatura abductora de la cadera y sus extremidades en los nifios con

Trastornos Neuroldgicos que viven en la Corporacién Hogar Para sus Nifios.

El mismo que ha sido desarrollado debido a que se ha visto la necesidad de los nifios de tener
mejores resultados en un periodo mas corto de tiempo, la cual les da la oportunidad de tener
una mejor calidad de vida, ya que las patologias que se engloban en los Trastornos Neuroldgicos
son en su mayoria incapacitantes para ellos. A su vez que este trabajo proporciona informacion
clara y detallada de la utilidad y eficacia de la Jaula de Rocher, ya que muchos profesionales
no tienen una nocion dptima de la misma, debido a que no es una técnica utilizada con

frecuencia por los profesionales de la rama.

De este modo con la informacidn recopilada de textos bibliograficos, se busca dejar constancia
que sea Util para tener conocimientos méas detallados sobre el efectivo trabajo que se puede
realizar en la Jaula de Rocher, y sobre el 6ptimo fortalecimiento que ha logrado en los nifios
con Trastornos Neuroldgicos que padecen debilidad de su musculatura. Para los profesionales
que busquen acelerar el proceso de fortalecimiento, este trabajo sera de gran ayuda ya que es
una técnica con marcados beneficios basados en su principio de Suspensioterapia y Resistencia

lo cual contribuye a un 6ptimo tratamiento.

3. DESCRIPCION DEL PROYECTO

El presente proyecto investigacion esta destinado a mejorar la eficiencia en el fortalecimiento
muscular en los nifios con trastornos neuroldgicos, permitiendo que la corporacion Hogar para
sus nifios pueda brindar los beneficios que ofrece la adaptacion antropométrica de la jaula de
Rocher, ya que las patologias que se engloban en los trastornos neurolégicos son en su mayoria

incapacitantes para ellos.



La jaula de Rocher permite trabajar tracciones mecénicas a través de movimientos suspenso
terapia, mediante la accidn de la gravedad y la resistencia de los roces, efectia movimientos
activos. EI mismo que ha sido desarrollado debido a que se ha visto la necesidad de los nifios
de tener mejores resultados en un periodo mas corto de tiempo, la cual les da a oportunidad de

tener una mejor calidad de vida.

4. JUSTIFICACION

La Terapia Fisica desde sus inicios ha contado con varios agentes fisicos y mecanicos que son
utilizados como un medio clave y esencial para la rehabilitacion maxima alcanzable por el
paciente segun la lesion o discapacidad que presente. Mediante la adaptacion de una jaula de
Rocher, se consigue que los nifios con trastornos neuroldgicos y que no pueden realizar
actividad fisica por si mismos, puedan desarrollar una rehabilitacion fisica asistida, con el fin
de mejorar la eficacia de la terapia convencional y ayudar al fortalecimiento muscular de los
nifos.

Con la adaptacion de una jaula de Rocher se beneficia directamente a los nifios que viven en
corporacion Hogar Para sus Nifios, disminuyendo los riesgos para su salud y lograr una mejor
calidad de vida, El presente proyecto genera un impacto positivo dentro de la Corporacion,
mejorando las actividades dentro del proceso de rehabilitacion fisica. Los altos costos de las
jaulas de Rocher comerciales hacen que el presente proyecto sea factible, mediante su
adaptacion se ofrecera a la corporacion hogar para sus nifios, una alternativa nueva, mas eficaz

y menos costosa para mejorar los procesos y métodos de rehabilitacion fisica para los nifios.

Cabe mencionar que la corporacion hogar para sus nifios, es una organizacion sin fines de lucro
la cual se dedica a brindar proteccion a nifios que por diferentes circunstancias no pueden vivir

con sus familias.

5. PROBLEMA.

En la provincia de Cotopaxi existe un alto porcentaje de poblacion infantil con trastornos
neuroldgicos, refiriéndose con esto a diferentes afecciones que impactan al sistema nervioso y
por ende el area motor de los nifios, por lo mismo se ha visto la necesidad de brindar una opcién
para ayudar a mejorar la calidad de vida de los nifios que padecen de estos trastornos los cuales
al afectar su area motora requieren de una ayuda temprana y efectiva, poniéndose asi en

consideracién una ayuda externa en el area de mecanoterapia como es la Jaula de Rocher.



Lamentablemente muy pocos lugares ofrecen esta opcion lo que reduce las posibilidades de
constatar los beneficios que esta puede tener en la mejora de la fuerza muscular de los nifios
con estos padecimientos en nuestra provincia. En la ciudad de Latacunga existe una gran
cantidad de nifios que padecen enfermedades que pertenecen al grupo de trastornos
neuroldgicos, para lo cual muy poco se ofertan los servicios adecuados para tratar estas
enfermedades, ya sea porque no hay muchos centros de terapia que trabajan con nifios o por la
falta de recursos econdémicos; o a su vez porque los padres desconocen de los beneficios que la
terapia fisica y sus instrumentos pueden dar a la vida de sus hijos, uno de los cuales es mejorar

su calidad de vida.

Mediante un tratamiento oportuno con la atencion de profesionales capacitados en el area, lo
cual también es un obstaculo encontrar ya que como se ha constatado muy pocos son los
profesionales que se capacitan en el area pediatrica 0 muchos realizan un trabajo con un
conocimiento basico. El la corporacion Hogar Para sus Nifios existe aproximadamente una
poblacién de 24 nifios que padecen distintas patologias englobadas en Trastornos Neuroldgicos,
los mismos que no reciben una rehabilitacion fisica adecuada y con la duracion de una hora de

tratamiento,

Permite realizar un trabajo mas prolongado y efectivo al tener mayor variedad de ejercicios e
instrumentos de los cuales se puede disponer durante el tiempo que dura la terapia, uno de estos
instrumentos que es de gran ayuda para la recuperacion de los nifios a los cuales atendemos es
la Jaula de Rocher, un instrumento que ha contribuido de manera muy importante y positiva

para mejorar la fuerza muscular de los nifios que han sido parte del mismo.

En si, con este estudio se propone una Jaula de Rocher, perteneciente a la mecanoterapia, la
cual tiene como principio la suspensioterapia, la cual permite un mayor trabajo con menor
fatiga, lo que es muy beneficioso con los nifios y que al no sentir mucho cansancio realiza su
terapia con mayor animo, lo que imprime mayor efecto positivo para lograr el objetivo que nos
hemos planteado que es el fortalecimiento o potencializacion muscular en los segmentos que

se encuentren debilitados.



6. BENEFICIARIOS.

Tabla 2: Beneficiarios del Proyecto

TIPO DE
BENEFICIARIOS

BENEFICIARIOS

TOTAL DE
BENEFICIARIOS

Directos

El presente proyecto fue concebido
con la finalidad de mejorar la calidad
de vida de los nifios que asisten al
centro de rehabilitacion “corporacion
hogar”,  quienes  por  causas
econdmicas asisten a este lugar, pero
lastimosamente no cuenta con un
tratamiento adecuado. Este prototipo
aumenta su movilidad en sus
extremidades permitiéndole
fortalecer los musculos del cuerpo

9 nifias y 14 nifios

Indirectos

El segundo de beneficiarios de este
proyecto son las personas que prestan
sus servicios en el centro de
rehabilitacion, los mismos que
podrén ejercer de mejor manera su
profesion ya que contaran con el
equipo adecuado para brindarles el
tratamiento a los nifios que sufren

trastornos.

4 persona

Fuente: Moreno Giancarlo (2020)




7. OBJETIVOS

7.1. Objetivo general

Adaptar antropométricamente la jaula de Rocher para mejorar la rehabilitacion-muscular en los
nifios con trastornos neuroldgicos en la corporacion “Hogar para sus nifios” en la ciudad

Latacunga

7.2. Objetivos especificos

e  Definir los criterios técnicos de disefio y el grado de dificultad muscular de los
nifios y nifias para determinar las actividades de rehabilitacion a realizarse.

o Definir la antropometria de los nifios y nifias con trastorno neurolégico que van
a ocupar la jaula de Rocher.

e Elaborar el manual de procedimientos mediante una prueba piloto para lograr

estandarizar el proceso de rehabilitacion fisica con jaula de Rocher.



8. TABLA DE ACTIVIDADES EN RELACION CON LOS OBJETIVOS PLANTEADOS

Tabla 3: Tabla de actividades

OBJETIVOS

ACTIVIDAD

RESULTADO

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Definir los criterios técnicos vy el
grado de dificultad muscular de

los nifios y nifias.

1.1.1dentificar el tipo de trastorno
que padece cada nifio y nifia, y
en qué grado.

1.2.Investigar cuales son las

actividades que los nifios y

nifias pueden realizar

1.1.1. Listado de los nifios y
niflas con los trastornos
plenamente identificados.

las

1.2.1 Determinacion de

actividades a las que
pueden ser sometidos los

nifios y nifias.

Investigacion bibliogréfica.

Informe del diagnostico realizado
a los a los nifios.(ficha medica de
los nifios)

Definir antropométrica de los

nifos y  niflas  trastorno
neuroldgico que van a ocupar la

jaula de Rocher.

2.1.Medir cada una de las partes
del cuerpo de los nifios y
nifas.

2.2.1dentificar la antropometria
promedio de los nifios y
nifas.

2.3.0btener las normativas de
seguridad y salud ocupacional

y de estructuras metalicas,

2.1.1. Antropometria de los nifios
identificada.

2.2.1 Las condiciones 6ptimas de
trabajo con las que debe contar en

proyecto

Norma de seguridad y salud en el
trabajo 1SO 45001

Norma INEN 037: disefio,
fabricacion y montaje de
estructuras de acero.




atiles para la puesta en
marcha del proyecto

Elaborar  un manual  de
procedimientos mediante una
prueba piloto para lograr
estandarizar el proceso de

rehabilitacion fisica con jaula de

Rocher.

3.1. Disefar la jaula de Rocher,
mediante la herramienta de dibujo
“Inventor”

3.2. Definicion los materiales que
utilizar

se pueden para la

construccion de la jaula de
Rocher, a partir de Ia
antropometria propia de los nifios
y nifas.

3.3. Realizar una prueba de la
terapia con la jaula Rocher.

3.4 Elaboracion de la hoja de

procesos.

3.1.1. Materiales definidos que

cumplen los estandares de calidad.

3.2.1 Planos de la jaula de Rocher

3.3.1 Porcentaje de mejora en el
proceso de rehabilitacion.

3.4.1 hoja de procesos

Ficha técnica de los proveedores

Software de disefio Inventor

Fuente: Giancarlo Moreno (2020)




9. MARCO TEORICO

9.1.Jaula de Rocher
Nombre genérico con el que conocemos este aparato que permite el desarrollo de numerosas
técnicas de aplicacion, y aplicar elementos de suspension para facilitar el ejercicio en la fase
temprana de la rehabilitacion. Fijada a la pared, la jaula posee tipicamente una altura de 2 metros
ajustables de acuerdo a las necesidades y altura del paciente. Con el uso de los materiales de
suspension del método NIE y complementan las funciones del traje Spidersuit la jaula de
Rocher es un elemento indispensable para el inicio y desarrollo del tratamiento para pacientes

con paralisis cerebral y trastornos neuromotores (osca, 2010).

Figura 1: Jaula de Rocher sin divisor
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Fuente: Osca (2010)

La Jaula de Rocher es un instrumento de mecanoterapia utilizado en el tratamiento por medio
de suspensiones mecénicas con las que, una vez anulada la accion de la gravedad y la resistencia
de los roces, efectuamos movimientos activos sobre un solo plano y con un solo eje. Los
gjercicios en suspension son una modalidad terapéutica, una cinesiterapia activa asistida o

activa resistida que va encaminada a suprimir la accion de la gravedad (Moreno, 2015)
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Figura 2: Jaula de Rocher con divisores

Fuente: Moreno, 2015

9.2.Caracteristicas de los movimientos en una jaula de Rocher.

e Los movimientos de los grupos musculares en suspensién han de ser ritmicos.

e Los movimientos son siempre en un solo plano y con un solo eje de funcionamiento,
evitando la intervencion accesoria de masculos vecinos.

e Lassuspensiones sustituyen a los musculos fijadores y sinergistas, trabajando solamente

los agonistas de cada movimiento.

9.3.Beneficios de la jaula de Rocher en la terapia de los nifios con trastorno

neuroldgico.

Como béasicamente consiste en un sistema de arneses de modo que los ejercicios del programa
se realizan utilizando la gravedad, el peso y la fuerza del cuerpo. Con esto ha sido posible
realizar una cantidad practicamente ilimitada de ejercicios de entrenamiento en suspension para
lograr cualquier objetivo de condicion fisica o de rendimiento que se proponga como objetivo
(Panasiuk, 2006)..
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Figura 3: Terapia con Jaula de Rocher

Fuente: Panasiuk, 2006

Los ejercicios de suspension han podido ser utilizados por todo tipo de personas, no existe
limite de edad. Se compone de ejercicios de coordinacién, fuerza, equilibrio, resistencia y
flexibilidad. Cada uno incorpora los movimientos de la vida diaria: hacia delante, atrés, y

diagonal, por esto, las sesiones se han realizado de manera natural.

En los ejercicios, la fuerza es ejercida por la carga del propio peso corporal, sin necesidad de
utilizar otra carga adicional, los arneses pueden ir sujetos las manos o los pies, dependiendo del

ejercicio que se va a realizar.

Los entrenamientos, con los ejercicios de suspension, a la vez de divertidos y efectivos, han
hecho crecer la eficiencia gracias a la inversién efectuada en el cuerpo. Al ofrecer mayores
posibilidades de ejercicio que cualquier otra clase de equipamiento aislado, permite alcanzar
una excelente forma fisica. Ademas, el entrenamiento en suspensién ha proporcionado una
ventaja a los participantes en comparacion con el simple protocolo del entrenamiento de fuerza
convencional porque cada ejercicio del entrenamiento en suspensién desarrolla al maximo la
fuerza funcional al mismo tiempo que mejora la flexibilidad, el equilibrio y la estabilidad de la
parte central del cuerpo (“Centro de energia”), tal como se exige en cualquier actividad

deportiva o en la vida cotidiana.
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Junto a ello, en el entrenamiento participa toda la seccion media, en cada momento y es posible

adaptar todos sus ejercicios a una innumerable variacion del angulo y de los planos de

movimiento.

9.4.Instrumentos de suspension

e Muelles o resortes.

e Ganchos en S y mosquetones: sirven para enganchar los extremos de la suspension tanto

a la jaula como al paciente.

e Cuerdas o eslingas: vienen acompafadas de unos pequefios instrumentos de madera

Ilamados tensores que sirven para ajustar la longitud de la suspension.

e Hamacas o cinchas: rodean el segmento corporal que se va a suspender. En algunos

casos reciben nombres especiales por ser especificas. Ejemplo: taloneras, etc.

e Poleas y pesas: no pertenecen a la cinesiterapia activa asistida y no se usan en

suspensiones se usan en la poleoterapia. Pertenece a la cinesiterapia activa resistida.

Figura 4: Suspension en la Jaula de Rocher
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Fuente: (CADA, 2015)
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9.5.Tipos de suspensiones.

Todos estos grupos de suspensiones tienen un punto de la suspension que se lleva a la propia
jaula el cual lo vamos a denominar punto de anclaje mientras que el extremo que va al cuerpo

del paciente lo llamamos punto de agarre.

9.5.1. Suspensiones pendulares

En todas las suspensiones pendulares como normalmente se utilizan para trabajar el movimiento
de la articulacion de la cadera o del hombro esto hace que casi siempre exista una articulacion
intermedia suspendida en el aire y sin que nadie la sujete. Si alguna vez el paciente recibe
dolores en las articulaciones intermedias como consecuencia del efecto del peso de la gravedad

en esta zona del cuerpo estarian contraindicadas las suspensiones pendulares.

Figura 5: Suspensiones pendulares

1

Fuente: (osca, 2010)

9.5.1.1.Simple o concéntrica
Esta junto con la distal son las méas usadas.

e Punto de anclaje: a nivel del techo de la jaula. Es vertical a la articulacion distal de la
extremidad suspendida.
e Punto de agarre: va a la misma articulacion distal de la extremidad suspendida. Con este

tipo de suspensiones la trayectoria descrita por la extremidad suspendida es curvilinea.
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El desplazamiento no es excesivamente amplio. Requieren muy poco esfuerzo para el

paciente. Es un movimiento que se ayuda mucho de la inercia.

Con un grado dos es suficiente para poder desarrollar este tipo de suspensiones.

Distales:

Punto de anclaje: se encuentra en el techo de la jaula siguiendo la prolongacion distal
de la extremidad suspendida.

Punto de agarre: la articulacion distal de la extremidad. 41 este tipo de suspensiones da
lugar a trayectorias curvilineas mas cerradas y de menor amplitud. Cuanto mas alejado
se coloque el punto de anclaje la amplitud que recorrera el segmento suspendido sera
menor. Este tipo de suspensiones producen una ligera descompresion de las superficies
articulares con lo cual se deben realizar en patologias donde nos convenga producir esa
descompresion articular.

Punto de anclaje: en el mismo plano a la articulacion distal de la extremidad suspendida.
En ningun momento recaerd verticalmente a la articulacion distal de la extremidad
suspendida, siempre estara lateralizado hacia uno de los lados de esa extremidad.
Punto de agarre: en la articulacion distal de la extremidad suspendida. Normalmente en
este tipo de suspensiones se va a favorecer el movimiento de la extremidad suspendida
en direccion a donde se encuentra el punto de anclaje y lo dificultamos hacia la posicién
de partida o de inicio. La trayectoria descrita es también de tipo circular parecida a la

de las suspensiones pendulares simple o concéntrica.

9.5.1.2.Suspensiones axiales

En esta suspension se puede evitar que haya algin tipo de movimiento en articulaciones

intermedias y de esta forma si vemos que hay algun tipo de dolencia suele llevar un segundo

sistema de suspension. Utilizara el mismo punto de anclaje mientras que el punto de agarre iria

a la articulacion intermedia sin variar que el movimiento sea paralelo al suelo.
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Figura 6: Suspensiones Axiales
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Fuente: (Panasiuk, 2006)

9.5.1.3.Suspensiones proximales

Son las menos utilizadas.

e Punto de anclaje: se encuentra en la prolongacion proximal de la extremidad suspendida
0 a movilizar.

e Punto de agarre: en la articulacion distal de la extremidad suspendida.

Si se quiere también se puede colocar un doble sistema de suspensiones hacia la articulacion
intermedia si la hay.

Los movimientos son de menor amplitud que el resto de suspensiones axiales y tienen una
trayectoria de tipo circular. Este tipo de suspensiones en patologias donde haya cualquier tipo

de degeneracion articular no se deben utilizar porque aumenta la comprensién articular
9.6.Mecanoterapia

La mecanoterapia es la utilizacion terapéutica e higiénica de aparatos mecanicos destinados a

provocar y dirigir movimientos corporales regulados en su fuerza, trayectoria y amplitud.

Los primeros aparatos de mecanoterapia empezaron a utilizarse en el afio 1910 en Suecia y
fueron perfeccionados y modificados continuamente, sin embargo, estos primeros dispositivos
cayeron progresivamente en desuso por la complejidad de su instalacion y el desembolso
econdémico que suponia su adquisicion. Actualmente los equipos que se utilizan son aparatos
sencillos pero funcionales que permiten ademas resolver la mayoria de los problemas de

movilizacién activa regional o segmental.
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El interés actual de la mecanoterapia es que el paciente pueda realizar ejercicios con una
finalidad curativa; para ello es necesario un fisioterapeuta que ensefie y supervise al paciente
los ejercicios a realizar y su posible evolucion en el tiempo; para ello ni sefialar que son
imprescindibles conocimientos de anatomia, fisiologia y biomecéanica para ejecutar ensefiar los

movimientos al paciente y corregirselos dia a dia.

Figura 7: Mecanoterapia

Fuente: Organizacion mundial de la Salud (2016)

9.7.Trastorno neuroldgico

Segin la (Organizacion mundial de la Salud, 2016) Los trastornos neurolégicos son
enfermedades del sistema nervioso central y periférico, es decir, del cerebro, la médula
espinal, los nervios craneales y periféericos, las raices nerviosas, el sistema nervioso
auténomo, la placa neuromuscular, y los muasculos. Entre esos trastornos se cuentan la
epilepsia, la enfermedad de Alzheimer y otras demencias, enfermedades cerebrovasculares
tales como los accidentes cerebrovasculares, la migrafa y otras cefalalgias, la esclerosis
multiple, la enfermedad de Parkinson, las infecciones neuroldgicas, los tumores cerebrales,
las afecciones trauméticas del sistema nervioso tales como los traumatismos

craneoencefalicos, y los trastornos neurolégicos causado por la desnutricién.



El sistema nervioso puede verse afectado por numerosas infecciones: bacterianas (por
ejemplo, Mycobacterium tuberculosis y Neisseria meningitides), viricas [por ejemplo, virus
de inmunodeficiencia humana (VIH), enterovirus, virus del Nilo Occidental y virus de Zika],
fangicas (por ejemplo, Cryptococcus y Aspergillus) y parasitarias (por ejemplo, paludismo
y enfermedad de Chagas). Los sintomas neuroldgicos pueden deberse a la infeccion en si

misma o a la respuesta inmunitaria.

Cientos de millones de personas en todo el mundo sufren trastornos neurolégicos. Mas de 6
millones de personas mueren cada afio por accidentes cerebrovasculares, y mas del 80% de
estas muertes se producen en paises de ingresos bajos o medianos. Méas de 50 millones de
personas en todo el mundo tienen epilepsia. Segun los célculos, 47,5 millones de personas
en todo el mundo padecen demencia, y se diagnostican 7,7 millones de casos nuevos cada
afio — la enfermedad de Alzheimer es la causa mas comudn de demencia y puede contribuir

al 60%-70% de los casos. La prevalencia de la migrafia es superior al 10% en todo el mundo.

9.7.1. Trastornos neuroldgicos mas comunes.

Segun (Mimenza, 2015) los 15 trastornos neuroldgicos mas frecuentes son los siguientes:

9.7.1.1.Accidentes cerebrovasculares. (Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2002)
Si bien no se trata de un Gnico trastorno ya que engloba un conjunto de posibles
problemas, los accidentes cardiovasculares son en la actualidad una de las tres principales
causas de muerte del mundo. Estos accidentes pueden tener una muy diversa causa, Curso y

efectos segun la zona afectada.

Basicamente se pueden clasificar en hemorragia cerebral, es decir la ruptura de un vaso
sanguineo en el cerebro que produce una inundacion en el encéfalo que mata a las neuronas
circundantes por compresion, y la isquemia o ictus que son producidos ante el cese de
suministro sanguineo a una parte del cerebro, debido generalmente a un trombo o acceso

que impide el riego en la zona.

En cualquiera de los casos, se provoca una muerte neuronal que producira graves efectos en
las funciones y dominios de la persona, pudiendo llevar a la muerte, a una demencia
vascular, a trastornos adquiridos debido a lesidn cerebral o incluso a una pérdida temporal
de alguna funcion con completa recuperacion en el caso de un accidente cerebrovascular

transitorio.

17
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9.7.1.2.Enfermedad de Alzheimer. Segun (Bafios, 2002)

La demencia més conocida es también uno de los trastornos neurol6gicos mas frecuentes en
la poblacion. Este trastorno, el Alzheimer, es una demencia de inicio insidioso y progresivo
que se inicia con pérdidas de memoria reciente y anomia (dificultad para encontrar el
nombre de las cosas). Este trastorno va evolucionando a lo largo de tres fases, produciéndose

un deterioro progresivo en todas las funciones intelectuales y la autonomia.

Figura 8: Enfermedad de Alzheimer

Fuente: Bafios (2002)
Asi, segun el trastorno va avanzando van apareciendo en la segunda fase dificultades en el

habla, las praxias 0 movimientos secuenciados y en el reconocimiento de personas y objetos
(siendo este conjunto de sintomas el Ilamado sindrome afaso-apraxo-agnésico) y con el
tiempo en la tercera fase dichas condiciones se agravan, culminando con el encamamiento
y el mutismo del paciente. Si bien atn no se conoce una causa especifica, a nivel neuroldgico
se ha observado la presencia de ovillos neurofibrilares y placas de betaamiloide,
especialmente en los I6bulos temporal y parietal.

9.7.1.3.Enfermedad de Parkinson. Segun (Belloch, 2008)

Esta enfermedad es también uno de los trastornos neuroldgicos mas frecuentes. A nivel
neuroldgico se ha observado la existencia de una degeneracién del sistema nigroestriado, lo que

comporta un déficit de los neurotransmisores dopaminay GABA en este sistema.


https://psicologiaymente.com/neurociencias/lobulos-del-cerebro-funciones
https://psicologiaymente.com/neurociencias/dopamina-neurotransmisor
https://psicologiaymente.com/neurociencias/gaba-neurotransmisor
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El sintoma més conocido y caracteristico de este trastorno son los temblores parkinsonianos o
de reposo, los cuales se manifiestan con sacudidas espasmaddicas de los miembros distales
(especialmente las manos) que se producen en estado de reposo. Ademas de estos otros
sintomas destacados de esta enfermedad son la presencia de una elevada desmotivacion,

alteraciones de la marcha, falta de parpadeo y expresion facial y movimiento pobre.

Figura 9: Enfermedad de Parkinson

Lol How |

Fuente: Belloch (2008)

Con los afos es posible que se desarrolle una demencia de tipo subcortical, si bien no se da en

todos los casos. En caso de darse, destacan el enlentecimiento mental y fisico, el fallo en la

recuperacion de lamemoriay la presencia de dificultades en tareas ejecutivas y visuoespaciales.

9.7.1.4.Cefalea tensional. Segun (Bermejo, Blasco, & Sanchez,

Manifestaciones clinicas, historia natural, prondstico y
complicaciones de la esclerosis maltiple, 2011)

Se entiende por cefalea uno de los trastornos mas comunes del sistema nervioso en todo el

mundo, el dolor de cabeza. Dentro del grupo de las cefaleas, entre el que encontramos subtipos

como la cefalea tensional y la cefalea en racimo, destacan especialmente la migrafia y la cefalea

tensional.

En lo que se refiere a la cefalea tensional, generalmente se relaciona su aparicion con estrés o

problemas musculares.
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Hay dos subtipos basicos de cefalea, la episddica y la cronica. La primera aparece en ataques
de una duracion corta, siendo el tipo de cefalea mas frecuente. La segunda provoca una
discapacitacion mucho mayor al persistir durante un periodo de tiempo mucho mayor. El dolor
es leve o0 moderado.

9.7.1.5.Migrafia

La migrafia, en su mayoria con base genética, se provoca ante la liberacion de sustancias
inflamatorias alrededor de nervios y vasos sanguineos de la cabeza. Suele tratarse de una
condicion recurrente a lo largo de la vida. Destacan el dolor de cabeza moderado o severo, la

nausea e intolerancia a luz y sonido, agravandose el dolor con la actividad.

Figura 10: Migrafa

Fuente: Bermejo, Blasco, & Sanchez (2011)

9.7.1.6. Epilepsia. Segun (Organizacién Mundial de la Salud, 2006)

Trastorno cerebral que se produce cuando las células cerebrales envian sefiales erréneas. Dentro
de este trastorno existen las crisis de gran mal y las de pequefio mal. Las primeras son las mas
conocidas, caracterizadas por la presencia de pérdida de conciencia seguida de convulsiones,
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incontinencia, mordedura de lengua y alucinaciones. En las segundas no se presentan

convulsiones, caracterizandose por una ausencia mental.

Normalmente, las crisis comiciales vienen precedidas de un aura, unas sensaciones iniciales
que el afectado puede detectar tales como un hormigueo previo, alucinaciones u obnubilacion
(confusidn). La etiologia de este trastorno puede ser muy diverso, pudiendo deberse entre otras
cosas la presencia de tumores cerebrales, traumatismos craneoencefalicos, desarrollo atipico

del sistema nervioso u otras alteraciones y enfermedades.

Figura 11: Epilepsia

Fuente: (Berker, 2014)

9.7.1.7.Esclerosis multiple. Segun (Ferrari, 1998)

Trastorno progresivo cronico del sistema nervioso central que se produce por la produccion
insuficiente de mielina en las neuronas de la sustancia de la sustancia blanca. Se produce
una desmielinizacién progresiva de las neuronas. Aunque hay varios cursos posibles para esta
enfermedad, en general la esclerosis multiple cursa de manera fluctuante, es decir en forma de

brotes que van desapareciendo y mejorando, con un empeoramiento progresivo.

Si bien la sintomatologia especifica de cada momento dependera de las zonas afectadas siendo

sintomas frecuentes alteraciones visuales y sensitivas, debilidad motora, dolor y fatiga,


https://psicologiaymente.com/clinica/epilepsia
https://psicologiaymente.com/neurociencias/mielina
https://psicologiaymente.com/neurociencias/mielina
https://psicologiaymente.com/clinica/desmielinizacion-enfermedades
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espasticidad o tension muscular percibida y hemiparesia, entre otros. Si bien hasta el momento

no tiene cura, se estan intentando elaborar algunos farmacos prometedores.

Figura 12: Esclerosis multiple

Fuente: Ferrari (1998)

9.7.1.8.Tumores cerebrales. Segun (Headache Classification Subcommittee
of the International Headache Society, 2004)
Los tumores cerebrales también se incluyen entre los trastornos neuroldgicos mas frecuentes.
Se producen por el crecimiento descontrolado y andmalo de algun tipo de material cerebral,
pudiendo aparecer en neuronas, glia o meninges. Si bien existe una amplia clasificacion de
tumores cerebrales segun el tipo de célula que lo produzca y su comportamiento, todos ellos
revisten una alta peligrosidad para la vida del paciente, incluso los tumores de comportamiento

benigno.

Esto es debido a que el progresivo crecimiento de materia provoca una gran presion del resto
del encéfalo contra el craneo, desplazando estructuras, deformandolas y aplastandolas. Los
sintomas especificos dependen, al igual que en el caso de los accidentes cerebrovasculares, de

la localizacién del tumor y las zonas a las que afecte directa o indirectamente.


https://psicologiaymente.com/drogas/farmaco-eficaz-esclerosis-multiple-primaria
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Figura 13: Tumores cerebrales

9.7.1.9.Distrofia muscular de Duschene. (Fisher, 2005)

Se trata de la distrofia muscular mas frecuente en seres humanos, especialmente en varones.
Este trastorno neuromuscular, normalmente de inicio infantil, tiene como principal sintoma una
debilidad muscular generalizada que se desarrolla de manera progresiva y crénica. Con el
tiempo produce dificultades para caminar e incluso para respirar, siendo frecuente el

fallecimiento en la adultez joven por problemas como insuficiencia cardiaca.

Figura 14: Distrofia muscular de Duschene.

Fuente: Fisher (2005)
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9.7.1.10. Meningitis. Segun (Pando, 2007)

Infeccion bacteriana o viral que afecta a las meninges 0 membranas que protegen el sistema
nervioso, produciendo la inflamacion de éstas y afectando al sistema nervioso en conjunto. Es
frecuente la aparicion de sintomas febriles, nauseas, fotofobia, dolores de cabeza intensos,
alteraciones de consciencia o del estado mental. Si bien se precisa de una intervencion
inmediata, se trata de una condicién médica que es posible revertir, si bien sus consecuencias

pueden permanecer cronicas.

Figura 15: Meningitis

Fuente: Pando (2007)

9.7.1.11. Esclerosis lateral amiotrofica (ELA). Segun (Hernandez, 2012)

Esta enfermedad, popularizada en los Gltimos tiempos por la conocida camparia del Ice Bucket
Challenge, es un trastorno neurolégico progresivo que ataca a las células motoras,

degenerandolas hasta la muerte celular.

En esta enfermedad las neuronas dejan de enviar mensajes a los muasculos voluntarios, los
cuales terminan por atrofiarse, impidiendo el movimiento y el habla. Con el tiempo, esto afecta
a los masculos toracicos y al diafragma, precisandose de respiracion artificial y siendo la parada
respiratoria una causa probable de deceso. Los dafios afectan Unicamente a las neuronas

motoras, con lo que las capacidades cognitivas se mantienen conservadas.
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Figura 16: Esclerosis lateral amiotréfica

Fuente: Hernandez (2012)
9.7.1.12. Trastorno por Deficit de Atencién por Hiperactividad. Segun (Cassanova,
2009)
EI TDAH es un trastorno diagnosticado en la infancia con mucha frecuencia y que, sin
embargo, resulta muy controvertido. La razon de esto es que los criterios diagnosticos para
identificarlo son muy ambiguos, y se estima que muchas veces es detectado en nifios y nifias

que realmente no lo presentan; es decir, aparecen falsos positivos y se sobremedica.

De hecho, pocas cosas se saben sobre este desorden neurolégico, mas alla de que hace que el
cerebro funcione de un modo anormal a juzgar por lo que se ha visto por métodos de
neuroimagen y que esto encaja con las descripciones de jovenes que experimentan serios

problemas de concentracion incluso teniendo en cuenta su edad.
9.7.1.13. Trastornos del Espectro Autista. Segun (Jhoanna & Marcela, 2015)

Este concepto agrupa un conjunto de sintomatologias relacionadas con los problemas a la hora
de comprender aspectos no literales del lenguaje, socializar y mostrar conducta prosocial.
Ademas, en mas de la mitad de los casos estos problemas aparecen junto a la discapacidad

intelectual.


https://psicologiaymente.com/clinica/tipos-de-tdah
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Figura 17: Trastornos del Espectro Autista

Fuente: Jhoanna & Marcela (2015)

9.8.Traje spediasuit.

Si bien el PediaSuit (traje) por si solo ya representa una gran ayuda para tratamientos y terapias
de mejora para la condicién motriz de casos de PC. Su uso combinado con el protocolo de
terapia intensiva consigue mejores resultados centrados en el desarrollo motor, fortalecimiento
muscular, la resistencia, la flexibilidad, el equilibrio y la coordinacién. Ya que gracias a la
correcta aplicacion de las tensiones y todos los elementos el paciente puede aprender de forma
segura a realizar la transferencia de peso entre sus extremidades, saltar, arrodillarse, subir

escaleras y pasar sobre los objetos. (Gaete, 2012)
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Figura 18: Traje spediasuit.

Fuente: Gaete (2012)

9.8.1. Elementos de PediaSuit
Es un traje que consta de gorro, chaleco, short, rodilleras y zapatos adaptados que estan
conectados mediante bandas elasticas ajustables, lo que significa que se puede aplicar una

descarga axialmente en el cuerpo de 15 a 40 kg. (Pisén & Galindo, 2011)

9.8.2. LaJaula, Spider Cage o Unidad de Ejercicio y Capacidad

Literalmente es una jaula de metal tridimensional rigida que combinada con la incorporacion
de diferentes accesorios (poleas, cinturones de cuero, cables elasticos y pesas entre otros) se
puede disponer al paciente biomecanicamente para estirar y fortalecer los grupos musculares

que especificos a trabajar dependiendo del caso y de la sesion. (Rondan & Aurazo, 2012)
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Por otro lado, la jaula es una herramienta eficaz para la aplicacion del concepto de tratamiento
de Bobath, uno de los métodos més extendidos y aceptado para la «reprogramacion del sistema

nervioso central, neuromuscular y para ensefiar habilidades motoras cerebrales funcionales.

9.8.3. Beneficios del PediaSuit en Tratamiento intensivo

Entre los beneficios més importantes que reportaron los pacientes que hicieron el tratamiento

intensivo con el protocolo PediaSuit portemos mencionar los siguientes:

e Mejora de la informacion sensorial y motora del SNC

e Modula el tono muscular

« Mejora de ajuste biomecanico con la estabilizacion externa

« Mejora la alineacioén de la cadera por medio de la carga vertical sobre la misma

o Mejora de la simetria del cuerpo

o Corrige el patron de marcha

» Esto ayuda a reducir las contracciones

e Mejora la densidad 6sea

e Promueve el desarrollo de las habilidades motoras finas y gruesas

o Promueve la resistencia a la construccion de masculo

o Mejora el conocimiento del cuerpo en relacién al espacio

e Promueve la estabilidad muscular

o Ataxia de modulacién y atetosis

e Ayuda en la produccién del habla y la deglucion para mejorar el control de soporte de
la cabeza y el tronco.

e Proporciona estimulacion tactil.

9.8.4. Precauciones con PediaSuit

Antes de realizar cualquier tratamiento es necesario realizar diferentes analisis y evaluaciones,
entre ellos se debe realizar obligatoriamente un examen de la cadera con rayos X para
descartar casos graves de dislocacion o subluxacion. Por otro lado, si el paciente tiene
escoliosis, también se solicita un: radiografia de la columna vertebral para analizar la

severidad del caso.

El uso de PediaSuit puede ser perjudicial para los pacientes con las siguientes condiciones y

en caso de realizar el tratamiento necesitara mayor supervision en su ejecucion:
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« Dislocacion de la cadera.

« Las actividades convulsivas no controladas.

« Hidrocefalia (con derivacion shunt).

« Diabetes puesto que el paciente requerird un bocadillo cada 20 minutos.

o Problemas hepaticos o renales.

o Presion arterial alta para realizar control de sus condiciones vitales constantemente.
o Espasticidad severa combinada con contracturas articulares.

o Altura de menos de 85 cm.

9.8.5. Contraindicaciones de PediaSuit

Los siguientes casos no pueden ser tratados con PediaSuit debido a que son considerado

peligrosos para la salud del paciente:

o Lasubluxacion o dislocacién de la cadera mayor que 50%
o Laescoliosis superior a 25 grados

o Osteoporosis

o Hipertension

o Ciertos tipos de enfermedades del corazon

o Cambios vasculares graves

« Distrofias musculares

9.8.6. Percentiles.
Valor que divide un conjunto ordenado de datos estadisticos de forma que un porcentaje de
tales datos sea inferior a dicho valor”. En pediatria es un método que se utiliza de forma
frecuente para establecer una comparativa de distintas medidas de un bebé frente a la de otros,
como su altura, peso, indice de masa corporal, etcétera; y comprobar de esa manera si un nifio

esta creciendo adecuadamente.

El resultado del percentil se establece en un valor del uno al 100. Por ejemplo, si un bebé
presenta un percentil 70 en altura, esto quiere decir que aproximadamente el 30 por ciento del

resto de nifios cuenta con una altura mayor, mientras que el 69 por ciento tiene una altura menor.
Las formulas para calcular el percentil es la siguiente:

i=k*n [1]
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Donde:

i ubicacion del percentil

k es el nimero de percentil
n el numero de datos

Si el percentil el un numero entero se utiliza la siguiente formula.

_i+(i+1)

P
2

Donde:
P es el percentil
i la ubicacion del percentil

Si el percentil es un nimero con decimal se aproxima al entero siguiente

10. PREGUNTA CIENTIFICA.

¢Con la adaptacién de una Jaula de Rocher, se lograra cumplir con las actividades que exige un
adecuado proceso de rehabilitacion fisica asistida de los nifios y nifias de la “Corporacion Hogar

Para sus Nifios” que padecen diferentes trastornos neurol6gicos?

11. METODOLOGIA.

La presente investigacion esta orientada a un enfoque cualitativo debido a que se realiza la
evaluacidn al proceso de rehabilitacion fisica, con el propdsito estandarizar el proceso de terapia
fisica asistida. Por ende, para contextualizar las metodologias de investigacion a utilizar en
presente proyecto, primero se pondra en contexto las definiciones de cada una de ellas y

posteriormente se dara una explicacion del por qué la utilizacion de dichas metodologias.
Tipos de investigacion

En la faceta del disefio de la Jaula el tipo de investigacion es exploratoria ya que se construyo

los datos requeridos para su disefio.

Se utilizé la investigacion descriptiva, para la identificacion de criterios técnicos de cada
promotor de la salud, ademas de ayudar a la compresion de las distintas normas y reglamentos
que se estipulan en el proyecto, sumado a esto suscita una descripcion exacta de las actividades

en este caso el disefio de cada uno de los componentes de la jaula de Rocher.
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Técnicas de investigacion
Se usaran las técnicas de investigacion de campo; entre otras:

Entrevista no estructurada: La entrevista no estructurada o libre es aquella en la que se trabaja
con preguntas abiertas, sin un orden preestablecido, adquiriendo caracteristicas de

conversacion.

Esta técnica se va a aplicar al terapeuta encargado de la rehabilitacion fisica y personal
encargado que ocupa las diferentes areas realizando las tareas especificas, cabe resaltar que es
muy util para el estudio descriptivo de los procesos, esto permitird profundizar en el aspecto de

la elaboracion del estudio de los procesos.

Cronometraje: Medicion mediante un crondmetro del tiempo exacto y preciso que se invierte

en hacer algo, o del tiempo que dura un proceso.

Por medio de la mencionada técnica se registraran los tiempos de una manera directa de cada
actividad que se realiza en el proceso de terapia fisica, para ello una vez que se ha tomado el
tiempo de una actividad, se retornara nuevamente el cronémetro a cero y se lo pondra

nuevamente a cronometrar con el fin de tomar de tiempo exacto del siguiente procedimiento.
Instrumentos

» Software Word: El mencionado instrumento es esencial para registrar y evidenciar todo
el trabajo desarrollado en el proyecto, gracias a sus herramientas y funcionalidades
hacen que sea el instrumento de mayor relevancia durante la ejecucion de nuestra
investigacion.

» Software Excel Hojas de calculo: el presente instrumento es indispensable ya que
posee un sinnimero de ecuaciones y funciones automatizadas para el calculo del nimero
de porcentajes y la presentacion de graficos para una mejor comprensién de la
informacion mostrada.

» Software Inventor: a través de este software, se representaran graficamente los
diagramas de flujo, de precedencias, de recorrido y los disefios que se llevaran a cabo

en esta investigacion.
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12.  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

12.1. Definir los criterios técnicos y el grado de dificultad muscular de los nifios y nifias

12.1.1. Identificar el tipo de trastorno que padece cada nifio y nifia, y en qué grado.

Para dar marcha al presente proyecto es necesario determinar las condiciones en las que se
encuentras los nifios y nifios, de esto dependera las condiciones técnicas que seran requeridas
en la construccion de la jaula de Rocher. En la tabla 4 se detalla en diagnostico, peso y edad,

los cuales nos serviran para definir las actividades a realizar en la jaula de los nifios y nifias

Tabla 4: Diagnostico de los nifios y nifias de la Corporacién

Nombre Diagnostico Peso Edad
(kg)
Nifa v Sin alteraciones en el 9.12 10 meses
1 desarrollo
Nifio e Sin alteraciones en el 7.23 11 meses
2 desarrollo
Nifa f Retraso desarrollo motor y 8.39 1 afio 2 meses
3 lenguaje
Nifio j Sin alteraciones en el 13 2 afios
4 desarrollo
Nifio a Sin alteraciones en el 12 2 afos 4 meses
5 desarrollo
Nifia s Sin alteraciones en el 9 2 afos 11
6 desarrollo meses
7 Nifio ¢ Sin alteraciones en el 19 4 afios 8 meses
desarrollo
8 Nifio s TDH 20 5 afios 7 meses
9 Nifio i Retraso desarrollo motor y 13 5 afios 11
lenguaje meses
10 Nifia m Sin alteraciones en el 25 7 afios 1 mes
desarrollo
1 Nifio al Paralisis cerebral 21 7 afios 11
meses
12 Nifio ji Discapacidad visual 21 7 aflos 11
meses
13 Nifia r Discapacidad visual 38 10 afios 9
meses
14 Nifa d Paralisis cerebral infantil 25 10 afios 11
meses
15 Nifio x Paralisis cerebral infantil 17 13 afios 3
meses
16 Joven J Sindrome De Down 54 14 afios 8
meses
17 Joven JI Microcefalia 50 16 afios 3
meses
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Tabla 5: Diagnostico de los nifios y nifias de la Corporacién

18 Joven A Sindrome De Down 50 18 afios 2
meses
19 Srta. M Sindrome De Bells, 45 22 afos 6
Retraso Mental meses
Joven Z Microcefalia 49 22 afos 6
20 Retraso Mental meses
Hemiparesia
21 Srta. T Retraso Mental 36 24 afos 7
meses
Srta. D Paralisis Cerebral 33 25 afios 2
Espastica meses
22 o
Tetraplejia
Déficit Cognitivo Sensorial
Srta. A Paralisis Cerebral 40 25 afios 8
23 Esquizofrenia meses
Rodilla En Valgo

Fuente: “Corporacion Hogar Para sus Nifios” (2020)
Una vez identificada la poblacion total de los nifios y su diagnostico que habitan en la casa
hogar, se procede a identificar la poblacion que se beneficiara del proyecto. Para se determinara

los nifios que padecen trastornos neurolégicos, ya que ellos serdn los beneficiados.

Los trastornos neurolégicos presentes en el grupo de los 23 nifios mostrados en la tabla 4, son
los siguientes de acuerdo con (Organizacion Mundial de la Salud, 2006):

Tabla 6: Trastornos neuroldgicos

Trastorno neurologico NuUmero de nifios

Paralisis cerebral

Retraso mental

Retraso desarrollo motor y lenguaje.

Sindrome De Down.
TDH

Microcefalia
TOTAL 14

Fuente: Casa Hogar Para sus Nifios

R NN W o

Una vez obtenidos el nimero de nifios que padecen trastornos neuroldgicos (ver tabla 5) se

presenta el porcentaje que representan los nifios que no usaran la jaula vs los que si usaran.
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Gréfico 1: porcentaje de nifios

Porcentaje de ninos

B Nifios no beneficiados 9

H Nifios benefiacados 14

Fuente: Moreno Giancarlo (2020)

En el grafico 1 se muestra el porcentaje de beneficiarios del proyecto el mismo que haciende
hasta el 61% aproximadamente de 23 nifios que habitan la casa hogar (ver tabla 4), es decir

mas de la mitad de la poblacidn sera beneficiada del proyecto.

En referencia a la tabla 5 se procede a indicar cuél es el trastorno dominante entre los 14 nifios

beneficiados.

Grafico 2: porcentaje de los trastornos

Porcentaje de los trastornos

Pardlisis cerebral Retraso mental

B Retraso desarrollo motor y lenguaje. B Sindrome De Down.

TDH Microcefalia

Fuente: Giancarlo Moreno (2020)
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Luego de tener el diagndstico y el total de todos los nifios y nifias que van a utilizar la jaula de

Rocher, se procede a investigar cuales son las actividades que estos pueden realizar.

Tabla 7: enfermedades por rango de edad

Trastorno

Casos

Actividades

Paralisis cerebral

Retraso Mental

Suspension el taje el traje.
Ejercicios con poleas.
Spider

Ejercicios para las piernas y el tronco.
Las actividades de estos nifios son idénticas a la de los

nifos con Paralisis cerebral las modificaciones se las

deja a criterio del médico tratante.

Retraso desarrollo

motor y lenguaje.

Sindrome De Down

Trastorno por déficit
de atencidén con
hiperactividad (TDH)

Ejercicios para las piernas y el tronco.
Sentarse por si solo.

Equilibrio sentado.

Ejercicios con poleas

Desarrollo del equilibrio.

La funcion manual.

Se para con ayuda.

Se para con apoyo.

Ejercicios con traje

Da pasos con ayuda.

Ejercicios con poleas

Ejercicios con traje

Ejercicios para las piernas y el tronco.
Ejercicios de cadera

Ejercicios con traje

Ejercicios de cadera.

Ejercicios con poleas

Microcefalia

Sentarse por si solo.
Ejercicios con poleas.
Ejercicios con traje.

Fuente: (Gaete, 2012); (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2002); (Organizacion Mundial de la Salud, 2006)

En la tabla 6 se puede observar las actividades que se pueden realizar en la jaula de acuerdo a

cada trastorno y indicando cual es el beneficio de la misma, de acuerdo a los usuarios directos.
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12.1.2. Investigar cuales son las actividades que los nifios y nifias pueden realizar en la
jaula de Rocher

Desde la tabla 7 hasta la 11 se detallan las actividades especificas de cada nifio debe realizar,
cabe mencionar que no se puede realizar un plan general de uso de la jaula, ya que la mayoria
de los nifios padecen més de un trastorno por lo cual resultaria poco eficiente realizar un plan

de terapia de forma general.

De acuerdo con (Mallada, 2014) el trabajo en la jaula de Rocher presenta muchos beneficios
los cuales se detallan en las tablas 7-11. También el autor mencionado detalla muchos casos de
trastornos multiples, los mismos que se encuentran en los nifios beneficiados del presente
proyecto, en tal virtud el estudio hecho por el autor Mallada nos servird como guia para
determinar los beneficios o el impacto que tendra la jaula de Rocher en los nifios con trastornos

neuroldgicos de la Corporacién Hogar Para sus Nifios.



Tabla 8: Plan de rehabilitacion de los nifios con PARALISIS CEREBRAL

Trastorno

Plan de rehabilitacion

Actividades para cumplir el plan
de rehabilitacion
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Proposito del plan de rehabilitacion

Paralisis cerebral

Suspension el taje el traje.

Ejercicios con poleas.

Spider

Ingresar al nifio en la jaula de
Rocher.

Colocar al nifio el traje.

Colocar al nifio sobre un asiente
blando. (pelota de playa)

Colocar las cuerdas elasticas.
Retirar el apoyo el asiento.
Realizar la suspension, cuidando el
equilibrio del nifio

Colocar las poleas en el techo de la
jaula

Pasar las cuerdas por la polea.
Colocar las telas sujetadoras en
extremidad de trabajo.

Colocar las pesas en un extremo de
la cuerda.

Realizar los movimientos
necesarios de acuerdo a cada
extremidad

Colocar dos cuerdas elésticas
Enganchar la tela de suspension.
Colocar al nicho boca abajo.

Dejar que el nicho intente poner el
cuerpo en postura recta

Mejora de la informacion sensorial vy
motora del SNC.

Modula el tono muscular.

Mejora de ajuste biomecanico con la
estabilizacion externa

Promueve la estabilidad muscular

Corrige el patron de marcha

Mejora el conocimiento del cuerpo en
relacién al espacio

Proporciona estimulacion tactil.

Promueve el desarrollo de las habilidades
motoras finas y gruesas

Ataxia de modulacion y atetosis

Mejora de la simetria del cuerpo

Re-entrena el sistema nervioso centra
Provee estabilidad extrema al tronco
permitiendo movimientos mas fluidos y
coordinados en las extremidades
superiores e inferiores.

Aumenta las actividades funcionales
Provee correccion dinamica.
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e Alinea el cuerpo a una postura lo mas
cercana a lo normal.

e Restaura el desarrollo ontogenico.

e Promueve el desarrollo de habilidades en
la motricidad fina y gruesa.

e Mejora la densidad 0Osea.

Fuente: (Mallada, 2014)

Tabla 9: plan de rehabilitacion de los nifios CON RETRASO MOTOR Y LENGUAJE

Trastorno

Plan de rehabilitacion

Actividades para cumplir el plan
de rehabilitacion

Propdsito del plan de rehabilitacion

Ejercicios para las piernas y
el tronco.

Colocar al nifio sobre la camilla de
la jaula.

Colocar el peso sobre el abdomen
del nifio.

Sujetar la cabeza del nifio.

Realizar abdominales con ayuda del
terapeuta y sin causar molestias al
nifio

Al finalizar las actividades de
abdominales se procede a sujetar las
extremidades inferiores con la tela
de ejercicio.

Colocar las pesas en el otro extremo
de la cuerda.

Dejar que el nifio intente levantar la
extremidad. (asistirlo en caso que
requiera ayuda)

colocar el traje al nifio

colocar las cuerdas elasticas.

Fortalece la espada.
Mejora tu respiracion.
Brinda un equilibrio.
Acelera el metabolismo.
Mejora la estética corporal.
previene el dolor lumbar
fortalecer el torso

e facilita alcanzar, agarrar y manipular objetos.
e Les ayuda a diferenciar los objetos.




Retraso desarrollo
motor y lenguaje.

Sentarse por si solo

Sentar al nifio sobre un objeto
blando.

Colocar al nifio objetos cerca de él.
Retirar la ayuda al nifio.

Motivar al nifio para que intente
Ilegar hasta donde se encuentran los
objetos
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¢ Incentiva la participacion con los otros nifios.
e Fortalece la columna vertebral.
e Mejora su habilidad de ubicacién

Ejercicios con poleas

La funcién manual.

Ejercicios con traje

Colocar las poleas en el techo de la
jaula

Pasar las cuerdas por la polea.
Colocar las telas sujetadoras en
extremidad de trabajo.

Colocar las pesas en un extremo de
la cuerda.

Realizar los movimientos
necesarios de acuerdo a cada
extremidad

Colocar al nifio en la cabina
Colocar las telas de agarra en las
manos del nifo.

Colocar un leve peso en el otro
extremo del nifio

Hacer el nifio realice empufadura
en la tela.

Ingresar al nifio en la jaula de
Rocher.

Colocar al nifio el traje.

Colocar al nifio sobre un asiente
blando. (pelota de playa)

e Colocar las cuerdas elasticas.
¢ Retirar el apoyo el asiento.

e Proporciona estimulacion tactil.

e Promueve el desarrollo de las habilidades
motoras finas y gruesas

e Ataxia de modulacion y atetosis

e Mejora de la simetria del cuerpo

e Fortalecer los dedos de las manos.
e Aumenta su fuerza de agarre.
e Mejora la circulacion de la sangre.

e Mejora de la informacion sensorial y motora del
SNC.

e Modula el tono muscular.

e Mejora de ajuste biomecanico con la
estabilizacion externa

e Promueve la estabilidad muscular

e Corrige el patron de marcha




Realizar la suspension, cuidando el
equilibrio del nifio
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e Mejora el conocimiento del cuerpo en relacion
al espacio

Tabla 10: Plan de rehabilitacion de los nifios con SINDROME DE DOWN

Trastorno

Dar pasos con ayuda

Plan de rehabilitacion

Colocar al nifio a lado de una de las
paredes de la jaula.

Colocar al nifio la proteccion en las
manos.

Hacer que le nifio se sujete de una
de los cuadros de la pared de la
jaula.

Ayudar del otro lado a pararse.

e Mejorando la

Hacer que el nifio camine
Fuente: (Mallada, 2014)

Actividades para cumplir el plan
de rehabilitacion

resistencia, la agilidad vy
cuidando de la salud cardiovascular

e Mejora el estado de animo
e Favorece la concentracion, mejora la capacidad

de aprendizaje y estimula la imaginacion.

e Promueve la relajacion y les ensefia a respirar

correctamente.

Propdsito del plan de rehabilitacion

Sindrome de Down

Ejercicios con poleas

Ejercicios con traje

Colocar las poleas en el techo de la
jaula

Pasar las cuerdas por la polea.
Colocar las telas sujetadoras en
extremidad de trabajo.

Colocar las pesas en un extremo de
la cuerda.

Realizar los movimientos necesarios de
acuerdo a cada extremidad

Ingresar al nifio en la jaula de
Rocher.

Colocar al nifio el traje.

Colocar al nifio sobre un asiente
blando. (pelota de playa)

e Proporciona estimulacion tactil.

e Promueve el desarrollo de las habilidades
motoras finas y gruesas

¢ Ataxia de modulacion y atetosis

e Mejora de la simetria del cuerpo

e Mejora de la informacion sensorial y motora
del SNC.

e Modula el tono muscular.

e Mejora de ajuste biomecanico con la
estabilizacion externa



https://www.guiainfantil.com/blog/salud/cuidemos-el-corazon-de-nuestros-hijos/
https://www.guiainfantil.com/1205/la-atencion-y-la-concentracion-de-los-ninos.html
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e Colocar las cuerdas el&sticas. e Promueve la estabilidad muscular

¢ Retirar el apoyo el asiento. e Corrige el patron de marcha

e Realizar la suspension, cuidando el
equilibrio del nifio

e Colocar al nifio sobre la camilla de la e Fortalece la espada.
jaula. e Mejora tu respiracion.
e Colocar el peso sobre el abdomen del e Brinda un equilibrio.

nino.

e Acelera el metabolismo.
e Sujetar la cabeza del nifio. e Mejora la estética corporal.
e Realizar abdominales con ayuda del e previene el dolor lumbar
terapeuta y sin causar molestias al e fortalecer el torso
Ejercicios para las piernas y el nifio
tronco. e Al finalizar las actividades de

abdominales se procede a sujetar las
extremidades inferiores con la tela de
gjercicio.

e Colocar las pesas en el otro extremo
de la cuerda.

e Dejar que el nifio intente levantar la
extremidad. (asistirlo en caso que
requiera ayuda)

e Colocar la manta de suspension Fortalece la rodilla y reduce el dolor de

e Colocar las cuerdas elasticas | espalda

ancladas a la manta. e Mejora el rendimiento muscular
Ejercicios de cadera Colocar al nifio sobre la manta. e Contribuye auna figura esbelta
Colocar un peso sobre la cadera del |e Ayuda a mejorar su postura
nifio
e Dejar que el nifio intente hacer
abdominales

e Colocar las poleas en el techo de la [ Proporciona estimulacion tactil.
jaula




Ejercicios con poleas

Tabla 11: Plan de rehabilitacion de los nifios con TDH

Pasar las cuerdas por la polea.
Colocar las telas sujetadoras en
extremidad de trabajo.

Colocar las pesas en un extremo de
la cuerda.

Realizar los movimientos necesarios

de acuerdo a cada extremidad
Fuente: (Mallada, 2014)
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e Promueve el desarrollo de las habilidades
motoras finas y gruesas

e Ataxia de modulacion y atetosis

e Mejora de la simetria del cuerpo

Trastorno Plan de rehabilitacion Actividades para cumplir el plan Propdsito del plan de rehabilitacion
de rehabilitacion
e Colocar las poleas en el techo de la |  Proporciona estimulacion tactil.
jaula e Promueve el desarrollo de las habilidades
e Pasar las cuerdas por la polea. motoras finas y gruesas
- e Colocar las telas sujetadoras en | e Ataxia de modulacion y atetosis
Ejercicios con poleas extremidad de trabajo. e Mejora de la simetria del cuerpo
e Colocar las pesas en un extremo de
la cuerda.
Realizar los movimientos necesarios de
TDH acuerdo a cada extremidad

Ejercicios con traje

Ingresar al nifio en la jaula de
Rocher.

Colocar al nifio el traje.

Colocar al nifio sobre un asiente
blando. (pelota de playa)

Colocar las cuerdas elésticas.
Retirar el apoyo el asiento.

Realizar la suspension, cuidando el
equilibrio del nifio

e Mejora de la informacion sensorial y motora
del SNC.

¢ Modula el tono muscular.

e Mejora de ajuste biomecanico con Ila
estabilizacion externa

¢ Promueve la estabilidad muscular

e Corrige el patron de marcha



Ejercicios de cadera

Tabla 12: Plan de rehabilitacion de los nifios con MICROCEFALIA

Colocar la manta de suspension
Colocar las cuerdas elasticas
ancladas a la manta.

Colocar al nifio sobre la manta.
Colocar un peso sobre la cadera del
nifio

Dejar que el nifio intente hacer

abdominales
Fuente: (Mallada, 2014)
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e Fortalece la rodilla y reduce el dolor de
espalda

Mejora el rendimiento muscular

Contribuye a una figura esbelta

e Ayuda a mejorar su postura

Trastorno Plan de rehabilitacién Actividades para cumplir el plan Propdsito del plan de rehabilitacion
de rehabilitacion
e colocar el traje al nifio e facilita alcanzar, agarrar y manipular objetos.
e colocar las cuerdas elésticas. e Les ayuda a diferenciar los objetos.

Sentarse por si solo e Sentar al nifio sobre un objeto | e Incentiva la participacion con los otros nifios.
blando. e Fortalece la columna vertebral.

e Colocar al nifio objetos cerca de €l. | ¢ Mejora su habilidad de ubicacion
¢ Retirar la ayuda al nifio.
e Motivar al nifio para que intente

i ReresElla Ilegar hasta donde se encuentran los

Ejercicios con poleas

objetos

Colocar las poleas en el techo de la
jaula

Pasar las cuerdas por la polea.
Colocar las telas sujetadoras en
extremidad de trabajo.

Colocar las pesas en un extremo de

la cuerda.

e Proporciona estimulacion tactil.

e Promueve el desarrollo de las habilidades
motoras finas y gruesas

e Ataxia de modulacion y atetosis

e Mejora de la simetria del cuerpo



Ejercicios con traje

Realizar los movimientos
necesarios de acuerdo a cada
extremidad

Ingresar al nifio en la jaula de
Rocher.

Colocar al nifio el traje.

Colocar al nifio sobre un asiente
blando. (pelota de playa)

Colocar las cuerdas elasticas.
Retirar el apoyo el asiento.
Realizar la suspensién, cuidando el
equilibrio del nifio

Fuente: (Mallada, 2014)
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e Mejora de la informaciéon sensorial y motora del
SNC.

e Modula el tono muscular.

e Mejora de ajuste biomecanico con la
estabilizacion externa

e Promueve la estabilidad muscular

e Corrige el patrén de marcha

e Mejora el conocimiento del cuerpo en relacion
al espacio
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Una vez realizado plan de rehabilitacion de los trastornos presentes en la casa hogar, se puede
observar claramente que las actividades presentes en todos los trastornos son la suspension en

traje y la poleoterapia, actividades que solo son posibles realizar en la jaula de Rocher.

También luego de realizar un analisis al estudio hecho por mallada, se puede indicar que para
la pardlisis cerebral y el retraso mental, el plan de rehabilitacion es bastante similar por ella se

puede recomendar usar el mismo tratamiento para ambos trastornos

12.2. Realizar la medida antropométrica de los nifios y nifias trastorno neurolégico que

van a ocupar la jaula de Rocher.

12.2.1. Medir cada una de las partes del cuerpo de los nifios y nifas.
Para realizar la adaptacién antropométrica de la Jaula y su traje de suspension (genérico
Pediasuit) se hizo la medicién de las partes del cuerpo de las nifias y nifios, en base a la norma
ISO 8559 apartado 1, la cual nos indica la forma en la que se debe realizar toma de medidas de
los individuos en prendas de vestir (ver anexo 1), tomando en cuenta el margen de error indicado
en lanorma antes mencionada. La tabla 28 se detalla las medidas en cm de las partes del cuerpo

de los nifos.



Tabla 13: medidas de las partes del cuerpo los nifios
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MEDIDA NINOS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 |23
Parte superior de la cabeza. 16 16 16 16 16 17 17 17 17 17 17 17 17 19 19 19 21 21 21 21 21 21 |18
Parte superior del hombro. 12 12 13 13 15 15 15 16 16 16 17 17 17 19 19 19 20 20 20 20 20 20 |17
longitud del tronco 36 36 36 37 37 37 38 38 38 39 39 39 39 39 40 40 40 40 40 40 44 44 |39
Profundidad del tronco 13 13 13 15 15 15 16 16 16 19 19 19 19 19 21 21 21 23 23 23 26 26 |19
longitud del muslo 30 30 30 38 38 38 43 43 43 43 43 46 46 46 46 46 46 47 47 55 55 55 |43
Longitud del pie 15 15 15 15 \15 \15 19 19 21 21 21 21 21 21 21 21 21|21 21 21 21 21 |19
Anchura de la cabeza 48 48 48 49 49 49 50 50 52 52 53 53 53 54 54 54 68 68 68 71 71 71 |56
Anchura del hombro 35 35 37 37 37 40 40 40 40 40 40 40 40 40 41 41 53 53 53 58 58 58 |43
Anchura del pecho 29 29 29 29 29 29 30 30 30 30 30 30 34 34 38 38 38 38 38 38 38 38 |33
Anchura de cadera 22 22 22 28 \28 \28 30 30 30 32 32 32 35 35 35 36 36 36 36 41 41 41 |32
Longitud inferior de la pierna 30 30 30 31 31 31 33 33 34 34 34 36 36 36 37 37 39 39 39 40 40 40 |35
izquierda
Longitud inferior de la pierna 31 31 33 33 33 33 33 33 35 35 35 37 37 39 39 39 42 42 42 45 45 45 |37
derecha

Fuente: Moreno Giancarlo (20



47

12.2.2. Identificar la antropometria promedio de los nifios y nifias.

En la determinacion de la antropometria promedio de los nifios y nifias se van a utilizar los
percentiles, los cuales representan un método matematico-estadistico que nos permiten tener
una media no central, esto nos permite tener un nimero de mayor precision en comparacion del
promedio normal. Los percentiles son mayormente usados para tomar la medicion de estatura

de los nifios y nifias para establecer historicos de tallas

Percentil de la parte superior de la cabeza.

i=k*n

Donde:

i ubicacién del percentil

k nimero del percentil

n el nimero de datos

i=(0.5)*(22)

i=11 namero entero (esta ubicacion del percentil es para todas las partes del cuerpo)

_iH(i+1)
2

P

Donde:
P es el percentil

i ubicacién del percentil

P(son =11.5
P(50)=M =17

2

Percentil de la parte superior del hombro.

17+17 _
=

17

Po)=

Percentil de la longitud del tronco

39+39
P(50)=% =39



Percentil de la profundidad del tronco.

19+19

P(SO)ZT 19

Percentil longitud del muslo

43+46
2

Po)= =44.5

Percentil de la longitud del pie.

21+21
Pso)= ; =21

Percentil de la anchura de la cabeza

53+53
Psoy= er =53

Percentil de la anchura del hombro

40+40
Pso)= ; =40

Percentil de la anchura del pecho

_30+30 _

P(s0) 5

30

Percentil de la anchura de cadera

32432 _
=

Po)= 32

Percentil longitud inferior de la pierna izquierda

_34+36 _

Po)= 5 35

Percentil longitud inferior de la pierna derecha.

35+37 _
— =

P0)= 36
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Resultados.

En la tabla 29 se refleja los percentiles de las diferentes partes del cuerpo del cuerpo de los

nifios, los cuales no va a servir para determinar la medida idonea de la jaula de Rocher

Tabla 14: medidas promedio de las partes del cuerpo de los nifios

PATE DEL CUERPO MEDIDA

Parte superior de la cabeza. 17
Parte superior del hombro. 17
longitud del tronco 39
Profundidad del tronco 19
longitud del muslo 44.5
Longitud del pie 21
Anchura de la cabeza 53
Anchura del hombro 40
Anchura del pecho 30
Anchura de cadera 32
Longitud inferior de la pierna 35
izquierda

Longitud inferior de la pierna derecha 36

Fuente: Moreno Giancarlo

12.2.3. Obtener las normativas para la puesta en marcha del proyecto

Para poder llevar a cabo el proyecto se deben considerar ciertas normas técnicas, las cuales nos

daran las pautas de los criterios que se debe tener:

Al considerar que el proyecto trata basicamente de una estructura metélica, la primera norma a
considerar es INEN 037: DISENO, FABRICACION Y MONTAJE DE ESTRUCTURAS
DE ACERO.

Campo de aplicacion

En esta Normas se incluyen disposiciones para disefio y construccion de estructuras de acero
para edificios urbanos y fabriles. Para puentes, tanques, torres para antenas, estructuras
industriales no convencionales, y otras estructuras especiales, o de caracteristicas poco

comunes, pueden necesitarse reglas o recomendaciones adicionales.

A continuacion, se detallan los puntos de la Norma INEN 037 que se utilizaron para la ejecucion

del proyecto:
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4 CONDICIONES GENERALES

4.3 Criterios de seguridad durante los procesos de construccion en acero. El constructor de
estructuras de acero debe responsabilizarse de la prevencion de accidentes de los trabajadores

y terceros, en el ambiente de trabajo.

4.6 Efectos de corrosion. Donde la corrosion pueda influir en la resistencia o funcionalidad de

la estructura, sus componentes deben disefiarse y/o protegerse para resistir la corrosion.
5 REQUISITOS
5.1 Requisitos generales

5.1.1 Expresion de las dimensiones en los planos correspondientes. Las dimensiones deben
expresarse en milimetros y no llevaran unidades. Los niveles se podran indicar en metros y se

debe expresar el simbolo m antecedido de la magnitud, cuando asi se lo haga.

5.1.3 Certificado de conformidad de la materia primay productos de acero. Debe emitirse
por un organismo debidamente acreditado en el Ecuador o en el pais de origen. El certificado
de conformidad de la materia prima puede provenir de la siderurgica fabricante del acero solo

si su sistema de gestion de calidad tiene certificacion 1SO 9001.

5.4.2.2 Conexiones resistentes a momento totalmente rigidas. Se asume que las juntas entre
vigas y columnas son lo suficientemente rigidas como para mantener sin cambio los angulos

originales entre los miembros o elementos que se intersecan.

5.4.4 Fabricacion, montaje y control de calidad. La fabricacion, montaje y control de calidad
de estructuras abarcadas en el presente subcapitulo deben realizarse segun lo establecido en el

capitulo M de la especificacion AISC (ver anexo 2).

5.7 Requisitos de soldadura. Los materiales, procedimientos, ensayos, calificaciones y
certificaciones deberan cumplir con los requisitos indicados en el RTE INEN 040.

5.8 Las superficies de las estructuras deben ser protegidas contra efectos externos, tales como

humedad, salinidad, abrasion, etc.; para retardar los efectos de la corrosion, entre otros.

5.8.3 Las superficies situadas a 50 milimetros de cualquier parte donde se depositen soldaduras
de campo, deben estar libres de sustancias que puedan impedir una soldadura correcta o

produzcan emanaciones toxicas durante la ejecucion de la soldadura.
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La siguiente norma a tomar en cuenta es la 1SO 45001, esta norma Unicamente nos ayudara a
dimensionar la jaula Rocher y definir las condiciones del lugar de trabajo (ver anexo 3).

Condiciones del trabajo

En el primer capitulo nos dice que el trabajador debe tener un espacio de transito no menor a
los 80cm (1SO, 2018).

Guia para el andlisis del puesto de trabajo
Valorar por observacion:

¢ Si los objetos que deban manejarse estan situados de tal modo que el trabajador pueda
mantener una buena postura de trabajo.

e Sise mantiene la postura de forma correcta para satisfacer las demandas funcionales de
la tarea (superficies de soporte: sillas, respaldo, apoyabrazos, encimera de la mesa, etc.)

e Sihay espacio suficiente para que el trabajador pueda realizar los movimientos que exija
el trabajo y el cambio de posturas.

e Si el trabajador puede ajustar las dimensiones del puesto de trabajo y adaptar el equipo
que utiliza.

e Comparar la disposicion del espacio de trabajo con las recomendaciones dadas. Dado
que es practicamente imposible hacer frente a todas las recomendaciones de forma
simultanea, debe evaluarse el puesto de trabajo de forma global y deben hacerse arreglos

segun los diferentes requerimientos.
Area de trabajo horizontal

Todos los materiales, herramientas y equipos deben ser colocados en la superficie de
trabajo como sigue:

e Area 1: Hasta 40 cm. Area de trabajo habitual
e Area 2: De 40-60 cm. Actividades cortas, tal como recogida de material.
e Area 3: De 60-90 cm. Actividades que se realizan con poca frecuencia, cuando el area

2 esta practicamente llena.
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12.3. Elaborar un manual de procedimientos mediante una prueba piloto para lograr

estandarizar el proceso de rehabilitacion fisica con jaula de Rocher.

Para el disefio de la jaula se tomd en cuenta las normas que ya se mencionaron anteriormente y
con los datos antropométricos mostrados en la tabla 29, se determiné que el tamafio 6ptimo
para el disefio de la jaula es 200cm de ancho por 250 cm de largo. Estas medidas permitiran a
las personas que esta laborando en la jaula tener un lugar de trabajo éptimo, cumpliendo con

todas las caracteristicas mencionadas anteriormente.

De igual forma los materiales fueron seleccionados de una manera técnica, tomando en cuenta

que los fabricantes brinden todas las garantias que el proyecto necesita

12.3.1. Definir los materiales que se van a utilizar para la construccion de la jaula de
Rocher, basado en la antropometria de los nifios y el peso.

e Malla electro soldada.
La malla usada en el proyecto es la 5-10 es decir, 5mm de diametro y formando cuadros de 10
cm (figura 21). La misma que cumple con los requisitos necesarios para el proyecto, los cuales
indican que las malla sera sometida a un peso maximo 60 kg (ver tabla 4), segun las

especificaciones técnicas del fabricante de la malla, esta tiene una resistencia la tension

5700kg/cm? con esta capacidad se cumple al 100% las necesidades del proyecto (ver anexo 3).
e Tubo cuadrado de 50 mm x 50mm * 2.5 mm

Este tubo este tubo formara un rectangulo de 2,50 m de profundidad y 2,00 de ancho, medidas

que fueron consideradas de acuerdo con las necesidades de la corporacion.

Las medidas adoptadas permitiran a los nifios y a la persona que brinda atencidn, tener un

espacio Optimo para realizar las actividades de rehabilitacion.

También se considero el espacio con él que cuenta la corporacion para la implementacion de la
jaula, el mismo que limitaba una posible ampliacion del instrumento. El presente tubo tiene una

resistencia a la tension de 345 MPa (ver anexo 5).
Para un mejor entendimiento se realiza la conversion de unidades.
Conversion de MPa a Pa

Para realizar la conversion de MPa a Pa debemos tomar en cuenta los siguientes datos (Cervera
& Blanco, 2001):
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1Mpa equivale a 1000000 Pa.

1000000Pa

345Mpax ————=345x10°Pa
1Mpa

Conversion de Pa a kgf/cm?

Datos

N
Pascal= —
m

1 kgf=9,8067 N

1 m=100cm

N k k
345x100 2 5 K9S *( 1m )'\2 —3518%9L
m2  9,8067 N 100 cm cm?

Una vez realizado el célculo se puede se puede afirmar que el tubo usado para el montaje de la
estructura principal tiene una resistencia 3518 kg/cm?. Con eso se demuestra que la estructura
es apta para satisfacer la necesidad de la casa hogar, cuya exigencia maxima de carga es de 60
Kag.

e Tubo cuadrado de 2mm

Estos tubos iran de forma perpendicular a los tubos principales y serviran como soporte para que la

malla no quede tambaleando. Estos tubos presentan una resistencia a tension de 207 MPa
Conversion de MPa a Pa

1Mpa equivale a 1000000 Pa.

1000000Pa

207 Mpax 207x10%Pa
1M

pa -
Conversion de Pa a kgf/cm?

Datos

N
Pascal= —
m

1 kgf=9,8067 N

1 m=100cm
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kgf
cm?

207x10°— * —=9/ *( o

- ) A2 =2110.80
m 9,8067 N 100 cm

e Cuerdas elasticas

Las cuerdas elésticas amarillas servirdn para realizar la supresién en traje del nifio (ver imagen 23),
tomando en cuenta que le peso maximo de los nifios es de 60 kg, los cuales deben estar distribuidos es

6 cuerdas, las mismas que tendran una capacidad de 50 Ibs cada una.
Conversion de libras a kilogramos

Datos

Numero de cuerdas: 6

Capacidad de cada cuerda: 50 Ibs

1kg: 2.27 Ib

Capacidad de carga = 6*50Ibs= 300 Ibs

1kg
2,27 kg

300 Ibs =132 kg

Una vez realizados los célculos se determina que la carga de roptura de las cuerdas asciendo a los 132

kg, cantidad superior a la requerida por la corporacion hogar la cual es de 60 kg.

Figura 19: Cuerdas elésticas

Fuente: Moreno Giancarlo (2020)



55

e Poleas.

Las poleas serviran Gnicamente para el paso de la cuerda que servira para la suspension de las

pesas y no soportara un peso mayor a los 5kg.

Las poleas fueron seleccionas en base a las necesidades de las corporacion y la disponibilidad
en el mercado, tomando en cuenta esos dos factores el modelo de polea seccionado fue el

DOBLE 82, el cual cumple con las necesidades del proyecto (ver anexo 6)

Figura 20: Polea utilizada para terapia

Fuente: Moreno Giancarlo (2020)

12.3.2. Disefar la jaula de Rocher mediante la herramienta de dibujo “Inventor”
VER ANEXO 7

12.3.3. Realizar una demostracion de la terapia con la jaula Rocher
Para la demostracion del funcionamiento y efectividad de la jaula de Rocher se realizé una
prueba piloto con dos nifios con cuyos trastornos neuroldgicos representan el mayor porcentaje

de enfermedades presentes en los pacientes de la casa hogar.



56

En la prueba piloto se pudo determinar la eficiencia de la jaula con respecto al tratamiento
convencional que actualmente esta realizando la Casa Hogar. Esto se determind en base a las
actividades que requiere la rehabilitacion fisica y la capacidad de cada tratamiento de lograr
cumplir dichas actividades.

En la siguiente tabla se detalla el resultado de la demostracion en la jaula de Rocher

Tabla 15: Resultados de la prueba piloto en la jaula de Rocher

CUMPLIDA
SI NO

ACTIVIDAD

Suspensidn en traje

Ejercicios de poleo terapia

Sometimiento a esfuerzo

muscular

Suspensién tipo Spider

Ejercicios para las piernas y el

tronco.

Sentarse por si solo.

Equilibrio sentado.

Desarrollo del equilibrio.

La funcion manual.

Se para con ayuda.

Se para con apoyo.

Da pasos con ayuda.

Sentarse por si solo.

Equilibrio sentado.

Ejercicios de cadera

TOTAL DE ACTIVIDADES
CUMPLIDAS Y NO 15 0
CUMPLIDAS

Fuente: Moreno Giancarlo (2020)

En la tabla 30 se observa que el nimero de actividades de los trastornos predominantes asciende

a 18 de las cuéles la jaula de Rocher es capaz de cumplir con 17 de ellas.

A continuacién, se detallan las actividades que se realizan con la terapia convencional, sin el

apoyo de la jaula de Rocher



Tabla 16: Actividades que se logran cumplir con proceso actual de rehabilitacion
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CUMPLIDA
ACTIVIDAD
Sl NO
1 Suspensidn en traje
2 Ejercicios de poleo terapia
3 Sometimiento a esfuerzo muscular
4 Suspension tipo Spider
5 Ejercicios para las piernas y el tronco.
6 | Sentarse por si solo.
7 Equilibrio sentado.
8 Desarrollo del equilibrio.
9 | Lafuncion manual.
10 | Se para con ayuda.
11 | Se para con apoyo.
12 | Da pasos con ayuda.
13 | Sentarse por si solo.
14 | Equilibrio sentado.
15 | Ejercicio de cadera
TOTAL DE ACTIVIDADES CUMPLIDAS Y 4 11
NO CUMPLIDAS

Fuente: Moreno Giancarlo (2020)

Gréfico: Interpretacion de resultados

Actividades cumplidas

JAULA DE ROCHER

m Actividades cumplidas

TERAPIA CONVENCIONAL

m Actividades no cumplidas

Fuente: Giancarlo Moreno (2020)
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En la tabla 31 se muestra la el porcentaje de la eficiencia de la jaula de Rocher con respecto al
actual método de trabajo, se puede observar una eficiencia 63,64% superior con lo cual se
consigue una notable mejora en el proceso de rehabilitacion fisica, con ello se cumple el

principal objetivo del proyecto.

Tabla 17: eficiencia de la jaula de Rocher en la rehabilitacion fisica

Método
Tradicional Meétodo jaula de Rocher | Diferencia
Actividades cumplidas 4 15
Actividades no cumplidas 11 0
Porcentaje de efectividad 36,36% 100% 63.64%

Fuente: Moreno Giancarlo (2020)

Una vez identificadas las actividades que son posible realizar en la jaula de Rocher, se
procede a realizar un manual de procedimiento donde se detalla las sub actividades junto

con el tiempo que de llevar realzar cada una de ellas.

12.3.4. Elaboracion de la hoja de procesos.

Tabla 18: Instructivo de uso de la jaula de Rocher

Actividad Dia Tiempo Estimado
e Suspension entraje
e Ejercicios de 1 1 hora
poleas
Sub actividades
Identificar el trastorno del paciente 1 minutos
Seleccionar los instrumentos de uso. (traje, cuerdas, poleas 2 minutos
Yy pesas)
Ingresar al nifio en la jaula de Rocher 2 minutos
Colocar al nifio el traje y las cuerdas para realizar la )
y 5 minutos
suspension
Realizar el ejercicio de suspension 20 minutos
Una vez terminado el ejercicio de suspension se proceda a )
3 minutos

retirar el traje y las cuerdas

Colocar al nifio en la camilla 1 minuto




Tabla 19: Instructivo de uso de la jaula de Rocher

Colocar el sistema de poleas 2 minutos
Colocar las pesas en extremidades del nifio y en posicion 2 minutos
de trabajo
Realizar el ejercicio de poleas 15 minutos
Retirar las pesas de las extremidades 2 minutos
Dejar reposar al nifio 10 minutos
Tabla 20: Instructivo de uso de la jaula de Rocher
Actividad dia Tiempo
e Sometimiento a esfuerzo
1 hora
muscular 2
e Suspension tipo Spider
e Ejercicios de Fuerza.
Sub actividades
Identificar el trastorno del nifio 1 minuto
Seleccionar los instrumentos a utilizar 2 minutos
Colocar al nifio en la camilla 5 minutos
Colocar las pesas al nifio sobre el tronco 4 minutos
Realizar actividades de fuerza que le medico crea necesaria 22 minutos
Quitar las pesas del nifio 3 minutos
Dejar reposar al nifio 5 minutos
Colocar el nifio boca abajo y colocar la manta 5 minutos
Suspender al nifio en la manta 1 minutos
Realizar actividades de tipo spider de acuerdo al criterio del medico | 14 minutos
Dejar reposar al nifio Sin limite de

tiempo
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Actividad Dia Tiempo
Ejercicios para las
piernasy el tronco.
Sentarse por si solo. 3 1 hora
Da pasos con ayuda
Se para con apoyo.
Sub actividades 1 minuto
Identificar las caracteristicas del paciente 2 minutos
Seleccionar los materiales a usar en la terapia 5 minutos
Ingresar al nifio a la jaula de Rocher 5 minutos
Colocar las pesas en las piernas del nifio 30 minutos
Dejar que el nifio intente sentarse por si solo
Ayudar al nifio en caso que no pueda realizar las 5 minutos
actividades de forma independiente
Retirar las pesas del nifio 10 minutos
Dejar reposar al nifio 1 minuto

Fuente: Corporacidn Hogar para sus Nifios (2020); Moreno Giancarlo (2020)

En tratamiento en la jaula de Rocher, es continua durante 3 dias, durante los dos primeros

dias el terapeuta puede regirse en manual que se detalla en la tabla 33. Para el 3 dia las

actividades son netamente de recreacion, en tal virtud estas quedan a consideracion del

médico
Mapa de procesos

Ver anexo 8



HOJA DE PROCESO N2 de hoja: Hoja N: 01
Conjunto: Pardlisis Proceso: Suspension en Material: Autor: Giancarlo
cerebral traje ) Moreno
No aplica
Subconjunto: Numero de proceso: 1.1 Bruto: Grupo: 1
No aplica
Ned D ipcion de:
€ escripcion de Condiciones de uso
Fase
Fase Materiales o
herramientas a
Subfase utilizar
Subfase Lo igi i0 i
u Operacién Higiene Observacion Responsable Tiempo
Asegurar
que al nifio
Ingresar al nifio en la jaula de se haya , .
1 g : jau Silla de ruedas K i No aplica Tia de turno 2 minutos
Rocher realizado la
higiene del
cuerpo
e Trajede Esta actividad 5 minutos
suspension debe ser
2 Colocar al nifio el traje e Cuerdas eldsticas No aplica realizada por Terapeuta
mas de una
persona
3 Colocar al nifio sobre un|] e Pelotade plata No aplica La pelota debe 1 minuto
asiente blando estar inflada en Terapeuta
su totalidad
4 Sujetar las cuerdas en las| e Cuerdas eldsticas. | Verificas que | Se remienda
varillas de la jaula e Ganchos de ojo. no exista usar las
e Varillas de lajaula | corrosion en | siguientes
la varilla numeraciones.
Pared derecha: Terapeuta
4y21
5 minut
Pared izquierda. minutos
4y21
Verificar que el
e Pelota playera. . ,
) traje no esté
. . e Trajede . . .
5 Retirar la pelota y dejar suspension No aplica haciendo Terapeuta 40 minutos
suspendido al nifio ) i6
P e Cuerdas elasticas. presion en la
e Ganchos parte de axilas
Un'a' vez fi'nalizada la _ Dejar reposar al
6 actividad anterior se procede |  Silla de ruedas. No aplica nifio por 5 Terapeuta 6 minutos
a retirar al nifio el traje y P . P P
colocarle en la silla de minutos
ruedas
e Toalla de tela La toalla No dejar que el | Tia de turno 3minutos
7 Retirar al nifio y secar el debe ser de | sudoringrese a
sudor Unico uso los ojos del nifio
62 minutos

TIEMPO TOTAL
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Suspension en traje )

{

Preparar al nifio
para la sesién de
terapia

\ 4

Ingresar al nifio en la
jaula

|

Colocar al nifio sobre un

objeto blando

>

Colocar el traje al nifio a su
medida

‘

Colocar las cuerdas

A 4

Pelota
playera

Colocar lacuerdaela
numeracién de las paredes
laterales 2 y 15y en parte
superior 9y 13

|

Retirar la pelota y verificar
que el traje este a la
medida

¢El traje
esta

calibrado a

la medida?

Dejar suspendido al nifio
durante el tiempo
necesarui

!

Quitar el traje y las cuerdas

}

Retirar al nifio de la jaula

\ 4

( Fin del proceso )
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13. PRESUPUESTO.

En base al estudio antes realizado, se detalla a continuacion los costos que se llevaran a cabo

durante la construccion de la jaula de Rocher, los mismos que estan divididos en costos directos.

13.1. Costos directos
Los costos directos son de caracter critico para el proyecto (ver tabla 34), es decir si uno de
estos productos falta no se puede llevar a cabo la ejecucion de la jaula

Tabla 21: Costos Directos Implicados en el proyecto

MATERIAL CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
DISCO DE CORTE | 1 1.50 1.50
MALLA ELECTRO 2 55,00 110,00
SOLDADA
ELECTRODO ESSB 2 1,50 3,00
6011*1/8
TUBO CUANDRADO LC 3 15,00 45,00
30MMX30MMX2
DISCO DE DESBASTE 1 2,00 2,00
TUBO DE 2X2MM 4 15,00 45,00
TRAJE PEDIASURE | 1 75,00 75,00
POLEAS 4 3,00 12,00
CUERDAS ELASTICAS | 6 2.50 15,00
PESA DE 1kg 1 1,00 1,00
PESA DE 2kg | 1 1,25 1,00
PESA DE 3kg 1 1,75 1,75
PESA DE 4kg | 1 2,25 2,25
TOTAL 314,50

Fuente: Giancarlo Moreno (2020)

13.2. Costos indirectos
Los costos directos son aquellos que son necesarios para la construccion de la jaula, pero no

afectan de forma directa la ejecucion del proyecto (ver tabla 35)

Tabla 22: Costos indirectos implicados en el proyecto

MATERIAL CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
TRANSPORTE | 20,00
ALMUERZOS 10,00
INTERNET | 15,00
IMPRESIONES 45,00
COPIAS | 5,00
MANO DE OBRA 50,00
TOTAL 145,00

Fuente: Giancarlo Moreno (2020)
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13.3. Costo Total

Tabla 23: Costos totales

TIPO DE COSTO VALOR
COSTO DIRECTO | 314,50
COSTO INDIRECTO 145,00
TOTAL | 459,5

Fuente: Moreno Giancarlo (2020)

13.4. Porcentaje de ahorro

Una vez obtenido el costo total se puede realizar un analisis del beneficio econémico que posee
el proyecto. Tomando en cuenta el valor de jaula de Rocher en el mercado comun, se la obtiene
por un valor aproximado de 2295,65 dolares americanos, mientras que el presente proyecto

tubo un costo total de 459,5 d6lares americanos.

Con esto se puede decir que el proyecto representa un ahorro aproximado del 79,98% es decir

1836,15 ddlares americanos

13.5. Impacto social.

Con el desarrollo de este proyecto se podra ayudar al fortalecimiento muscular de los nifios con
trastornos neurologicos que por su condicion no pueden realizar actividad fisica por cuenta
propia, generando trastornos de mal humor y el descubrimiento de su calidad de vida. Esta jaula
de Rocher la pueden utilizar todos los pacientes de la corporacion “Hogar para sus nifios de
Latacunga” mediante la sustitucién de los elementos de pesa, componentes que son Unicos para

cada paciente debido al trastorno que padecen.

14. IMPACTOS

En este apartado se plantea un analisis de impactos sociales, técnicos y econémicos que
ayudan a comprender la magnitud del proyecto.

14.1. Impacto técnico.
La adaptacion de una jaula de Rocher demanda conocimientos técnicos multidisciplinarios, lo
que implica trabajar con un asesor. En este caso trabajaremos con la fisio terapeuta de la

corporaciéon “Hogar para sus nifios”.

El disefio en 3D es una herramienta clave para la conservacion de este proyecto, pues con la
ayuda del software simulacion Inventor se logré ademas del disefio, un analisis de esfuerzos de

cada uno de los componentes de la jaula de Rocher. El factor de seguridad que brinda la jaula
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al usuario es alto, siendo el mas comprometido el ejercicio de suspension por lo cual la

resistencia del punto fijo es bastante alta

14.2.

Impacto economico.

La jaula Rocher disefiada y construida es un 79,98% mas econdémico que los modelos que se

encuentran en el mercado, tomando como referencia el otro a medical express (fabricante de

jaulas de Rocher y sus componentes) que tiene un costo de 2295,65 $

15.

16.

CONCLUSIONES

En base al analisis de datos otorgados por la casa hogar, en cuanto a los nifios habitantes,
se pudo determinar que un 61% tienen algun tipo de trastorno neuroldgico, los mismos
que serén los beneficiarios directos del proyecto.

Las mediciones de las partes del cuerpo de los nifios permitid realizar de manera
adecuada su adaptacién antropométrica, con un nivel de confianza del 97%, con
respecto a las actividades en la Jaula de Rocher, con lo cual se beneficiara el trabajo
tanto articular como muscular.

Se elaboré el manual de procesos para la utilizacion de la jaula de Rocher, donde en
base a los resultados obtenidos de la prueba realizada se obtuvo una eficiencia del

63,64% del proceso de rehabilitacion fisica con respecto al método tradicional.

RECOMENDACIONES.

Se recomienda implementar el Trabajo en la Jaula de Rocher junto con el tratamiento
convencional para lograr un buen complemento y llegar al objetivo planteado que es la
mejora de la fuerza de la musculatura abductora en los nifios con Trastornos
Neuroldgicos, dado que las dos son eficaces y que en conjunto lograran resultados
Optimos en un periodo de sesiones Mas corto.

En la aplicacion del trabajo en la Jaula de Rocher se recomienda realizar una valoracion
exacta del peso que se debe colocar segun la necesidad y capacidad de cada nifio, ya
que excederse en el peso solo conllevaria a una fatiga muscular y no se lograrian los

resultados esperados.
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ANEXOS

ANEXO 1

IMAGENES DE LA MEDICION DE LAS PARTES DEL CUERPO DE LOS NINOS QUE
VAN A OCUPAR LA JAULA DE ROCHER
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Figura 1: toma de medidas de la parte superior del hombro

Figura 2: Toma de medida de la longitud del troco
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Figura 3: toma de medida del tamafio de la cabeza




Figura 5: Medida de la parte superior de la pierna

Figura 6: Medida de la longitud de la cabeza
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MMM‘L‘U&WN on ol Sup dol Regatro Oficial No. 20 dol jueves 22
de fabraro del 2007, oe ol G Ecuator de ia Caldod. que Sene como ocbistvo
sstablecer ol marco jundico destnado o
) Regular oo p 402, polcas y 5 las doa con las idadee vinoudadas con
-mahw quo facine ol cumpimiento do oo comMPromisoa
on asta a
o & P A e darech e e " ” guridsd, Is
Mdohvayhn‘d‘“ imal y f‘umhﬂm&
ambiente, |a peotocoon dol conoumidor oontra vaosY vy y
©o octod Practoas.
Q. a5 necassnio gararsrar s la nk 3 natrada a los ok e clars, concaa,
weens veeficable ¥ gue ssta no nd o weror ol )

Que, of IncTtuto Ecuatonano de Nomaitzackon, INEN, oig ol ramhe =
mdmauummmnmmmaum Mb-mbdudwm

o “Dinano, § y tage de astruch de acero”;
Qe en adad con ol amicuo 2, mameeal 20 da) Acucede de Obstdeulos Toonicoe ol Comencio
0o la OMC y ol armouo 11 06 la Docen 302 de a C delaC d Andra. CAN, coto

-f= Jann



RAsglamsnto Técnico Ecuatoriano fus notficade sn 2008-01-08 a la OMGC y a la CAN y =5 han
cumplido los plazos presstablecidos para este sfscto;

Clus, &l Directorio dal INEM an 2u 2esion levada a cabo sl 24 de abril de 2009, conocid y aprobd sl
mancionado Reglamsnio;

Cus, por dizposicion del Dirsctorio dsl INEM, sl Precidents dsl Dirsctorio debs procedsr a la
aoficializacion con &l cardctsr de OBLIGATORIO, mediants su publicacicn an &l Regiatre Oficial; v,

[En sjsrcicio de las facultadse que le conceds |a Ley.

RESUELVE:

ARTICULO 1° Ofigializar con el cardcter do OBLIGATORIC el ciguisnte Reglamento Técnico
Ecuatoriano ATE INEN 037 “Disefio, fabricacion y montaje de estructuras de acero™.

1. OBJETO

1.1 Este Reglamsnto Técnico Ecuatorianc sstablece los requizitos que oe deben cumplir & dizsio,
fabricacion y montaje de los distintos tipos ds setructuras slaboradas a partir da acsro.

1.2 Eate Reglamenta Técnico Ecuatoriana tisng comao finalidad prevenir los risagos de asguridad y la
vida ds laz personas, de los animalss y vegsiales, al ambisnte y la propisdad, y las practicas
enganoaas que pusdan inducir a smmor a los usuarnios.

2 CAMPO DE APLICACION

21 El pressnts HAeglamento Técnice Ecuatoriano aplica a loz matsrialas, elsmsnios, equipos,
perzonas naturalss y juridicas, que intsrviensn en las siguientse actividadss y sus respsctivos
componsniss involucrados:

211 Dizsho, fabricacion y montajs de estructuraz de acero, para adificios, galponss, naves
industriales, coliseos, pusntes y todas las demas estructuras fabricadas, con perfilas, placas,
laminaz, sic.

3. DEFINICIONES
3.1 Para o sfectos de scte Reglamento Técnico Ecuatoriano, 25 adoptan laz dsfinicicnss contempladas
an laz Mormas Técnicas Ecuatorianas MTE INEM 1 823 y 2 215, CPE IMEN 05 Godigo Ecuatorianc
da la Conatruceion, CPE INEN 03 Cadigo de Dibujo Téenico-Mecdnico, Specification for the design,
fabrication an srection of structural steel for buildings [AISGC), Morth american specification for the
dasign of Cold-Formed Stesl structural members (AIST), Minimum design loads for buildings ASCE 7,
Standard Specifications for Highway Bridges AASHTO vigentss y las qus a continuacion sa detallan:

311 AASHTO. Asociacion Americana de Oficiales del Transporte y Autopiztas Estatales (Amsncan
Azsociation of State Highway and Transportation Officialz).

3.1.2 AISC. Inatitute Americano de Conatruccion sn Acero (American Institute of Stesl Construction).
3.1.3 AL Inatituto Amenicano del Hismo y el Acero (Amsrican lron and Stssl Institus).

3.1.4 AGCE. Sociedad Amernicana de Ingsnisros Civiles (American Socisty of Civil Enginaarz).



315 W*WMMM)'M*W*&W Cocumento
nomeative de la ARSC gus sap Ias pr e de cor de sdfcon y pusciss de acero
{Cods of Standand peactics tor ssel buidings and bridges).

3.1.0 Codigo do praciicad Soandar pam OruUoNNm0 dé S0 SaTuonral conformado an o do o
AIGL. Documento nomanvo de la AIGI gus ecpacitca oo prachicas do CONIIUCSTION DA ACTTUGIUTDD
de acaro astructural comdormado an ino (Cods of Clandard prachos for cold formad structural ateel
framing).

3175 principaies. Son GO0 Gled ONOGONAKS, CON FEEODSCIO 3 UMD 06 0o cualke 20 precona &l
MOoMontc do INGrsia MIIMO Y GON recPocto af Ofro 50 Proconta of MOMento de MNONca MINiMo.

318 Eementos Cada una de 2 partes componentes de un pedfil scturnl, tadec alas, aim
e fias rigidizadonss de ala o aima

3.1.9 Eppeciicaoion AASHTO. Dooumonto nomatve <o la AASHTO quo ocontene lac
0SpOCfoacionos Para puaness vohiculares (AMGSHTO Sandard Speoficanons for Highway Bndgec).

3.1 .10 Especificacion AIGC. Do de 2 AISC gue corfiens las
<l doalho, memmammMMmmfrb(usc
Specitication for 1o design, fabricaton and arsction of atructural 02eel for bullkinga).

3111 Egpaciicacon AIGL mmahmumummol
doeno de mismbros satructanies de con oD formadion en fro (North Amencan

Specification for he dezign of cold-formed 256l structursl membe).
3.1.12 Lamina. Componente planar do 0000 00N 2cpooored do hasta 3 mm.

3113 Matena prma. Para ol peasects Faglamanto Teonwco Ecumonano te conoclerarn matena

3.1.14 Merodo do dicofic ASD. Mowodo do doofio por rosictonca admiobio (Alowablo cwongth
oogn;.

3115 Metodo de dizeiio LAFD Método de doedo de Biciores de corgn ¥ de eacstenca (load and
rectance facion design).

3.1.10 Miombrog. COmPonanted prncipaioo 00 LUNa SoTUoUra, 10D OOMD 1GNSNeS. OOIUMNAD, Vigas
o dagorales da arnostrarents.

3117 Normmam AGCE 7 N de la Asocincion A icana da Ingescsarcs Civies (Amencan socety of
ovil enginecra) que sapacfica la fomacion acseca de carngas do daafic minivas para sdificios y
OO0 SALrUCIUraS.

3.1.18 Pamo. Ex un capoaiing Mecanico de 3ugacion. Gon roacd axiema y con cabaza. dizesado para

snsmenbiag con ek lusrca dos © e partes perforadas y 2 generaimenis sjustads o afigado por «f
gro de i tuseca (ver moea 1)

3.1.19 Placa. Compononto planar 0o acoro con ooposcros mayoros & 3 mm.

3120 Plancha Componenis contrus phrar de acwso Iabncado danse de lamniado
{Tamino wthzado para ol suministro por parte del Babeicants)

3.121 Produccos 0o acero. Portico lamnados on caliente, perfilos condormados on fno, pomoa,
arnndslas, Wercas, y demas producios de aooro No dofindoo oomo Matena prma.

NOTA 1 La iermnciogas de lormilerns se crousia capooiooda o la No Teerwon E - NTE INEN 4 244,
e3e 20000




3.1.22 Tomdleria. E0e 10mino abarca 200000000 taee 0OMO. 10MIB00, 1USeta, Pemos, Paaadornsa y
arandelas.

3123 Tomdo. Ex un dopootivo mocanico de supcon con rooca sxiema y cabeza. que bans I
capaciiyd de oer noertado an agueros de pezas 3 snsamblar. qua puads roocare an un slamanto
Previamente roacado 0 conformar 10ata 4 3u Ngreso @0 & demenio 3 sujeier. Debe 26 ajpamdo o
aficjado por 6l giro de au cabaza.

3.1.24 Tuarca Eo un blogue porforado que Poood U roocado IMenor, deatnado a USare o0on pemao,
con el propasto de qustar o 3caiener dos 0 MAS Peras sn posicones miatvas defndas

3125 S6PC Cocwdad de recubiiisnton prosecionse (The Society for Protective Coatings),

4. OONDICIONES GENERALES

41 Valides de lox documsnion normabivos o pertes de sllos que no sesn scustarisnos Las
SLELCTCAZIONGD, COBGOR, PrAcoad, MINMeNIe y JOUMSNica NOMAIhve 6N gensal a ke que 00
hace referoncia en ! precento Regiamaenio Téonico ECuaioranc, que Ne 26aN SCualonance, bon
validon haota cuando of INEN slabors cu docurmanios nomatives aquivalenias.

42 Edcones de las normas de referencis & ulilizarss Las sapecitcaconss. codgos. guas de
prdctea, reglamentcn y documentos NoMatived & ullizane & genenl, a loe gue o6 hace relersncia
on wate Regiamento Téankeo Ecuatcriand, deben 261 1as vigentes al momento de cu uifizacidn.

43 COrtenos deo segundad durants los proceaocs do construccion on acero. £/ conotrucior do
satruchens de sceio debe seporaabiizass de B prevsncon de scodeotes de ke rabsadonss y
Twcwron, w0 ol ambisnts de vabajo.

44 Unidodoa a utilizarse. Loo unidodes o ubizarco on oo planco y dooumonios on gonoral,
relacionadoo oon of procente Regiamonio Tocnioo Ecuatonanc, dobon expreaarse sagun o Siotoma
Insmaconal de Unidades G

45 Especificacionss de soldadurs de selruclurss relncionndas con ol prasents Reglamealo
Técnico Ecuatoriano. La scidadura o6 6otructurad 4o 2060 1elacionada oon ¢ precents Reglamonto
Teonco Eocuaoranc debo realcarne equn iao ocpesadicacionos de! Reglamonto Técnioo Eouatonano
da Coldadura de Estructuras de acero

48 FEinctos de corromion Donds b comosiin pusda rfur an o mastenca o funconaiidad de Iy
GOUCAA, SUS COMEONented deban doaliarne y/o prORQWse pas reaiatl & cormosicn.

5. REQUISITOS

5.1 Requisilon genesales

5.1.1 Exproxon do o cmanciones on 100 plancd comaspondlanisd. Loo dimoncionss dedbon
oaprecarse on mAmatroo y no Fevaran urvdaded. Loo niveles 2o podran indicar on matros y 3o debo
saprasar & 3imboo m anlscedido de [n magnaud, cuando xd ae o laga

5.1.2 Motodo do diedio pam earuotwas Parm of dioefio do 0owuctras do 200 00 puedo utlkzar of
motodo do dizefo por recictencia admibbio ASD, o o méwndo do dicofio por faoecron do oarga y
reantenca LAFD. En las mamonas de calculo e debe aspacicar sl metodo de dosno whzado,



513 Ceamtcado do condormidad de la matena prima y productos de acero. Debe envirze por un
orgoniamo debidamans acreditado on o Ecuador © an o pois de ongen B camifcado de
corfoenichad de In ia prira pusds provens de Ia sdenirgics labircarae del acsrs solo 2i su
siztemna de geatiln de calidad tene cenlicacidn IS0 D001,

2

5.1.4 FeocponoabWdadoo ool perconal

5141 R-mbuym-h‘ﬁ‘_‘ ol o wl e modchech, BM*MW
vt ach iacionadas con el precscts Regleneso Teonico B B el Wi con
merMud“l&NMﬂmﬁm

5.1.42 Rocponcabildades do Dwerador do Goructuras de acero. El Dwofador do ectructuras do
=3 ol profesoral meap ble de:

o) Daeiar wdoe koo mismieos y conaicnse 0 ia cotructura cumplendo ol presents Reglamanio
Tecnco Ecugionanc.

b} Ectablecer o siolama 00 MOMG.

c) Fwmar oo planco sctructurales.

5143 Resporeabiidades dw fiacalizador de estruchuns de acwo. Bl Facalizador de savucteas de
200 @2 o profeaoral reoponzabis de:

o) Acegurar que o conatructor cumpla con o dizpuwooto on oo documentoc de doedo (planco
ssructuraies. moemonas de calkulo) y con ‘oo ecpacidcacionss indicacdas on ol pracanis
Raglmecto Teonco Ecustorane

b} Assgurar &l cumplimiseno de o2 requisitos de caldad de los maledalea

©) Agrobar of cistema do MOMAe on 0as0 o QU o CoNDIUCHor haya PropPUecto un cistema do
monmxe alomaive ol ostabiocido por o deofador.

d) Ascegurar ol cumpimiomo deo 0o procedimionioc do fabrNoacion y moneajo.

-) mdm*bd-mww.nmawut*dmd
trabmjo, pe Ve de los babajadorss y becercs, segon B dapusaio en el
Wammmc«mvcnuhnm

1)  Asogurar ol cumpimicnto o Aopocicioned Iegaied VIgentea.

5144 me&mam E) Coratructor de savuchras de

.

-3 Paspor

9) Baborar ke procedimiontos de fabacosion y monxe (ver nota 2) Egio nciuye plance de mllee,

aocidontos do oo rabajacorod ¥ tercercs, mtodmondmmdosonm
para ia conotrucaon y Obras Publocas.

#) Cumplr las daposiconss sgales vigentes
52 Planos
82.1 FInoc arQuisctonicos. Para 0o plancd arqusectonicod dodon uizarno 2o Gopociticacined

sctablecidos an ol Codgo de Practica Ecustorano CPE INEN (2 pora dbujo de srgutectiura y
CONSITICTIOn.

NOTAZ = oz p a o por ol -0 Saps sazo debe e
sprcbadc por o feaouk cader

«5. P R



522 Formatoo y rosulados de /00 planoo No arguitecionioos. Pam oo plance cotructuraioo. do wmlier,
do montajo, o dotale, 910. OON OO MIOMEFOT O SlOMONIOD QUO Co abATOaNn On of Prooonio
Aaglamerto Tecvco Ecuatorano, nmuiwb;bmmdadumd()dwdo
Practca de Dbujo de Argus v CPE INEN 02 o »n las ndicados en o Codigo de
DMT“MCPENBNB

023 Foman do o plancd SoruoRNrales. Pu-umdomm(mmwuo»m
detalar. fabncadas con oo mismbros © alementos dos an sl pr RAaglomento Tecnco
Ecuatonano, meoimddCodw*PmEmmw*
Asguinectura CPE INEN 02 o dal Codigo de Dibujo Téonieo Mecanico CPE INEN 03

524 Dotalee de didwo. Para loo detalice de dbuo on doNde 06 GNCUSHTGN INVOILCIAdoS
COMPONANtas MOCANICOT. 0OMO UNIONAS SMPOemMAadas, UNoNes ooidadas, cecoonss. parfies do
20800, 9ic. . daban ubizaros Do repracentacones an dibuoo iIndcados on o Codgo de Dibuwo Teorvwoo
Mecinico CPE INEN 0G

525 Informacidn del tipo de conexitn, en dixyos de decalle, on junias ensambiadas con pemoe de
aita recictoncia. En ol cooo do juntas encambiadas 0on PAMOoc do aka recicloncia, requendos para
reciotr actuarzos ontro lao panss unidas, 0o planos ¥ las memonas de caloulo debon procicar of tPo
e penc y de conecon de freoon o de aplaatamecto

520 Demiee de didnyo de soldadurs. Pars loe demalles de Gibuo de sodadurs deben utiizarse ns
reproceniocione dof Codigo o Dibwjo Teonoo-Moecanoe CTPE INEN 02 En of caco do que la
NACEMOCIon QUO SO ONCUANTD on Aoho COAIRO Doa INSLNOICNIO PAra 00t objotive dobo utiizarse la
riormacion de & norma AWS A2 4

527 Informacin Que dede exizok en oo plance sovucRvalbe. Lod plance ecructurake deben
COMGNGT o infomacion el deofio compicio, con Meddas, eoooNes y locallzackn relativa de loo
diversoo miembeos. S accaran oo niveles do pieo, mamvmm
dibarce a una socalo sufcentements grands para mootrar an fo decuada la no .
Daban comanar todos loo datos requendos para o prepar adecunda de loo planca de taler. l.a
loemacitn debe nchur lbealzacdn, menafio y 1po de unida de e soldadura y los pemos Para el
ca20 de uniones coldadas 56 debe erpeclicar ademds @ Tpe dé juma 1po de peeseacion y
recistonon dol atrodo. Cuando 20 NeQuIon Gue Jas armaduras y vigas tengan congra flocha oo dobo
naoar on los planos sotructurnies.

5.!8 Mwha&umhp&m&*yw I.mphnad.ld-ymauqo

e 1o i " ta para s fabrcacian, nspectdn no destructiva, 8 26 reguisce
mdmmmmymom-ammmwmoma
& ootructura. So dobo hacor la SoINGKN oNro conNaXioNos do talier ¥y do campo. Ectca planco dobon
reaizarce anos GO INKCIAr propkamonts ia fabroacion y momae do \a Scructura.

529 Firma de planos sstvructrakes. de teller y e montye. Los planos (satructuraies, de taler y de
montaje) debon cor SMadoc por un Inger ., QUe Cene ou Competencia a travée de oo
conficadoe VIQOMoD POrtnames, yummmewmmmm
holomm y maglamenioo de meroco profasonal. ordenanzas y doposicionas legales vigames (ver

5210 informacidn de las secusncias de B2 consxiones soldadss en loa plancs de walier y montafe.
En loo plance de 1alier y moniaie deben Nacarss B conexiones ookiadas (0 grupos de conexiones
oidadan) on lao que a cecuwanca y teonca de apicacion do la soldodura raguera do eapocal
aancion pora mnemzar ‘oo deformaciones y datormonea.

NOTA D Les plnos eatnmucies no deben tor conceador somo planes de e o de montae

Tamm
- =
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53 OCnrgas de dissiio pars sstructurss de sdificcos, galpones, neves industrales, colisson y
salructurns de scero, sxcwplo pusntes vehiculsrss Las cargas de dasiio scbie Ias sstructums
para edficice, QalpoNes, NAVes INALINAG: y GONUCIUMD 06 09/0, SHOAPI0 pusniee vahicularee,
dobon detorminarne do acuerdo o/ Codgo Ecuatorand de i Construcowdn CPE INEN 03. Pane 1. En
ol 0a20 do quo 1a INforMActn quo 20 ENCVSNEa on dicho COTKRC 20 Mouficionto para dotorminar as
cargas de dizeno debe wizarss la ndormacion de la norma AGCE-7.

531 Combinaciones de carga pars disedo por ol médo ASD. Deben déleminarse segun las
eepecticaciones oul subeapiuld comaspond ente de i noema ASCE 7.

532 Foctorso de carga de divano por o medodo LAFD. Deban determnarse cegun oo
sopactcaciones del subcapitulo comaspondiants de ka norma AGCE 7.

533 Cargas sivevcss

8.3.3.1 Desorminacion. En ouanio @ Jo GOtenmINacion oo 1o corgas 0Iumioas para cooho, mentras ol
capido 12 dol Codigo Ecuatoranc de la Conatruccion GPE INEN 05, Parte 1 no oea actuaiizado on
baos 3 la nomes AGCE 7, ae debs utifzee bs ASCE 7

5.33.2 Zonfioacion. La fgura 1 (Thukede: Ecuadorn, 20N50 2I0m0as parn propoakos de divefio) y ia
Tabla 2 (Thulada. Foblaokoned ecuatorianad y vakw dol faoctor Z) ool capitulo 12 dol Codigo
Ecuatonane de la Concruccion CPE INEN 05. Paro 1 con aphcablos. Las oquivalencios do lao
Doslamciones sopacirales de penodo coro y un sagundo defrvdas an ol ASCE 7. pora s drdwrentes
Toras satin indicadag en & tabls 1

TABLA 1. Equivaloncias do 100 acoloracionos eapoctralec do periodo corto y un segundo, para

loo diferantos zonas
Zons Si_ S,
| {Z=0.13) 0.02 028
11{Z=0 25 1.03 0.47
il {Z=0,30} 124 0,56
IV (Z=0.40) 1,09 073

53 4 Covgns de acumedacion de caniza y grane. En o dosfio debera conmderarse. en funcon de Ia
ubacon geografica, (as cargae de acumulacan de ceniza y de granio.

54 Estructras conetruidas con miombroe do acero no conformadoe en frio. Loo
sopactcaciones dol precants subcapdulo daban aphcarse a todan 103 astruciuras cuyos mambeos o
slamantos da acers no hayan oo conformados an no (ver nota 4).

541 Método de daefo para eelnucswns de acwo de adificios, galpones, mves indaviae, coksecs
Y SODUCIIED 0P A0WD, GNCHOID puented vehitulaee SO pusds wiizar o mdnodo 06 dioelo por
reciatonca admizidle ASD, o ol metodo de dioafo por factores do carga y reantenca LRFD.

5.4.1.1 Dwedo por reaistencia uzando o metode LAFD. E1 dosno por recistencia wsando ol metodo
LAFD 2% debe malizar sagin Ia scuacdn 1

Ru % gfn )

NOTA 4 Loo requanos ndoados on ¢ sub aspiudo B 4 hasen o & la capesdwacan AISC.

-7- 1A



ANEXO 3



A, Espacio de Trabaio

A.- ESPACIO DE TRABAJO.

1.- Espacio de trabaio

La evaluackin tiens en cuenta el eguipo, mobiliaric y otros instrumentos
auxiliares de trabajo asi como su disposicidn y dimenskones.

Guia para el analisis

Valorar por observacidn:

- =i los objetos que deban manejarse estdn situados de tal modo que el
trabajador pueda mantener una buena postura de trabajo.

- 5| s& mantiens |a postura de forma correcta para satisfacer las demandas
funcionales de la tarea (superficies de soporte: sillas, respalde,
apoyabrazos, encimera de la mesa, efc.)

- S hay espacio suficlente para gue el trabajador pueda realizar los
movimientos que exija el trabajo y el cambio de posturas.

- 5i el trabajador puede ajustar las dimensiones del puesto de trabajo y
adaptar el equipo que utiliza.

- Comparar la disposicion del espacio de trabaje con kas recomendaciones
dadas. Dado que es practicaments imposible hacer frente a tedas las
recomendaciones de forma simultdnea, debe evaluarss el puesto de trabajo
de forma aglobal y deben hacerse arreglos segln los  diferentes
requerimientos.

Area de trabajo horizental

Todas los materiales, herramientas y equipos deben ser colocados en la
superficie de trabajo como sigue:

Area 1: Hasta 40 cm. Area de trabajo habitual

Aroa 2: De 40-60 cm. Actividades cortas, tal como recogida de material.

Area 3: De 60-20 om. Actividades que se realizan con poca frecuencla, cuando

el drea 2 esta practicamente lkena.

de de Riesgos & ¥ Pagina 2 de 111
Antonic D. Aguila Soto




J ALCANCE HONZOMTAL

PIQUIS 1 y Z. GLN3 €I MOTHTOF OCt INSHMT, paginas 38 y 39.

Area i 50 DaCEo
Fosicion da adalo
Area sormal
k.
597
Bove
Amen | ]
K i A %
)
} e
147.3
Nuoas
A0S0 MBma 00 labayd Posiodn da Yabag
Area o
b
A
Boroe A
Fra —0 6
: 2¢1
p—d, < |
0.2
%28
Motz
Figura 3 y 4. Areas de trabajo normal y méxima en el plano para op
mujeres. (Desarrolladas por Farley). de i & ap Pagina 202.
1] on de ¥ Pagina 3 de 111




A, Espacio de Trabalo

Altura de trabajo

Regla del codo.

Nivel del codo = altura del codo con brazo en posicién relajada.

« Trabajo que exige una alta precisién visual: 10-12 cm sobre el nivel del
codo.

« Trabajo que exige apoyo manual: 5-7 cm sobre el nivel del codo.

« Trabajo que exige poder mover libremente las manos: ligeramente por
debajo del nivel del codo.

« Manejo de materiales pesados: 10-30 om por debajo del nivel del codo.

Sl el trabajo Incluye diferentes demandas (por ejemplo, mantenimiento o tareas

combinadas diferentes) la altura de trabajo se determina por la tarea mas exigente.

no o
| ALTURA DEL PLANO DE TRABAJO | .
24 =¥
-
103 ?
-
N P
r
20 . | { .
- =l [N
Pl !
" | !
|
A0 146 10 155 o -V;; 17 l;‘\ 1890 15 W0
- el

Figura 5. Guia del Monitor del INSHT, pag 39. Figura 6. de Erg ia. F. Mapfre. Pag 196

Tritas

Trabayo
de precichin

de mecanogratia

Trabajpo
de wctury-oscriure

010N
001,000 w

Figura 7. Ergonomia. INSHT. Pagina 52
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A, Espacio de Trabaio

1 (em) (em)

! 7 l rmoerm HOMBRES | MUJERES

: Trabajo da precision., 108-119 103-113
codos apoyados

99-108 | 8798
85101 |  78.04
=l

Trabajo sentado:

- anchura recomendada 60 cm

- profundidad recomendada 45 cm a nivel de rodillas y 60 cm a nivel del
suelo.

Trabajo de pie:

- espacio para €l pie minimo 15 cm de profundidad y altura

- espacio libre en |la parte posterior 90 cm.

[ ESPACIO RESERVADO PARA
LAS PIERNAS
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ANEXO 4

CARACTERISTICAS TECNICAS DE MALLA ELECTROSOLDADA
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ANEXO 5

CARACTERISTICAS TECNICAS DEL TUBO ESTRUCTURAL



I ACHA TECNICA METALTUB EE.EEE,.Q
TUBERIA DE CERRAMIENTO

Descripcion

METALTUE TUBER[A DE CERRAMENTO GALVANITADA: |2 tubena ACESC: producida
e acero de alla cafidad, e utilzaca en coramientos, cmamentadcn ¥ carpintena metdic, Cuenta con
recubrmisnto |[B0gim? - 7| B0 ({CET) para espesares mensres o igusles & L%mm y con recubrimiento
FPEgind - FUTE (GBI} para espsscres de Lieen y 3een y protecodn para su almacesambento
ternporal Su geometr traneeersal e fbricada con peomrmetras ouadradas, redoncas o redangalares,

METALTUB TUBERIA DE CRRAM ENTO NEGRA: La tubserfa e carramienlo negra es fBbricaca
a parthe del acero lamieade en calbertes — calicled comandial soldada por induccidn de st freouenca y su
princpal aplicackim es para elemertos que no requisen  comportamierto  esructural coro
amamenacdn, armnterz metlica y metalmecinica en penenl

Mormatividad
La tuberla Cemamiento Metabub de Acesco e fabricada bajo norma NTC 1560,

Especificaciones Técnicas

Propiedades Mecdnicas

Caracteristicas Valores Minimios.
Esfuerzo de Fluenda 176 Mpa (25 000 pa)
Esfuerzs de Tersidn 268 Mpa (38 000 pal)

Porcentaje de Hongacién | 21%

Didimatro +0| 524mm

Espesor de pared | D acuendo con NTC 7 o MTC 3540




I FICHA TECNICA METALTUR ...,‘E'..EE“WQ
TUBER/A ESTRUCTURAL

Descripcion

mmwmhmmum*mmmmpﬂhmm
tubes ot acern sk di ahts redstinc cefirenciden o redlarnento NSRRI com Perfls
Tubufens Estruchurales, (PTE), Som wtifzados coma mismbros estrucirales on ecdfiioe, cordhas pusntes
¥ oirn Spo de estructuras y &n una gran vanidad de produchos manufacturados Se produce an famas
oo, el reclirgularss v oen una anpha e de laiufes Bas b oepeckacdn
stadounicense def lretftuto Arvencana de b Corstruscidin en Acern (ASC por sus sidhs e inghs) son
referenciadas coma miembms sstructurales H55

L terta Extructurd Gaberizads cuenia ton recubrmenio | B0gi! -2 | B0 {560) pars sspesores menoms
o ks L0y con maukrieants J7pi - 2% (L750) para asparcres dhe Lieren y 3w,

Normatividad

La tubeda Estructurd] Metabiub de Acescn e fabricada bagn norma A5TR ASDO Grada C, en
espasares g 1 5 a 10my, Baje neema ASTM A 500 Grade A para espesares de 12mm y
b ramna NTC 4526,

Especificaciones Técnicas

Fomisiureciy  |a Fearch,  Ressbancaa hTrccin, | Elengaciin,
I, i mir.

Fipisier di pared | £ |08

Sostenibilidad
ACESCO Ak on s e de ofrecerle al mercad productos swastenbles ha rvisad s cid de

argen, trareporie ¥
mﬁnﬂmhmﬁﬂl#ﬂmm IWFWE&I [SECH20| 2H4 ] 2013,

Coena resdhado s et con AUTODECLARACION AMBIENTAL DE PRODUCTO,
fira [ Tuberia de Cerramiento Gahanizads, deponible en muestra pdgna wib,

Ew#ﬂmﬂ#nﬂwiEMH?ﬁmruﬁﬁ
2 aprovechamienta 3 gestores dehidamiste autorizades, matena|
efipaque s putde consultar an rustra pdgng wib,



ANEXO 6

CARACTERISTICAS TECNICAS DE LAS POLEAS



Polea SuretyMan de 2" Doble de Aluminio
Peso 275gr

Disefiadas para cumplir los rigurosos estandares del rescatista profesional.
Construidas con placas laterales y ruedas de aluminio de alta calidad,
soportes Oilite, pernos, empaques y tuercas de acero inoxidable que las
convierten en |as mejores poleas disponibles. Las placas laterales de aluminio
5& mueven y rotan para permitir que la polea se adhiera a cualquier punto de
la cuerda. los agujeros superiores de las placas laterales son lo
suficientemente grandes para adaptar tres mosquetones.

« Espacios confinados
+Rescate

+Remocion de asbesto
«Trabajos de pintura
«Soldadura
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Placas de aluminio de alta calidad, soportes Oillite lubricados,
pernos, empaques y tuercas de acero inoxidable.

Con disefio Prusik (esquinas cuadradas de las placas laterales) para
proporcionar sequridad a la cuerda con enganche Prusik. Las poleas
adaptan cuerdas estaticas de kernmantle de 3/8" (1cm) a1/2° (1.3
cm). Las placas laterales tienen revestimiento de pintura
pulverizada. Resistencia: Doble 8 2 (5 cm),100 Ib (36 kN), Doble 11
47(10cm), 200 Ib (49 kN).

Wi BTG Polea SuretyMan de 2" Doble de Aluminio Peso 275gr
SPPPUB710 Polea 4" Individual Aluminio Peso 545 gr
SPPPUB717 Polea Suretyman 4° Individual en Naranja
SPPPUBT20 Polea para Mini-Nudo Suretyman Amarillo

The Safety Company
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