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RESUMEN

El presente trabajo detalla el proceso de disefio de un aparato de rehabilitacion
fisica, en Ecuador, para pacientes con artritis, el cual facilita a los pacientes

realizar su terapia de manos.

Mediante el mismo podran realizar mas de un ejercicio con un solo instrumento,
este permitira cumplir sus terapias desde la comodidad de su hogar o en un
centro de rehabilitacion fisica; por tal razén es importante mencionar que el
aparato puede ser de uso domeéstico sin supervision de un especialista o de uso
profesional bajo la supervision del mismo. En la actualidad no se puede encontrar
un aparato con estas caracteristicas que sea disefiado y producido en el pais;
este producto evita la progresion de la enfermedad y permite a los pacientes con
artritis mejorar la movilidad de sus manos y asi realizar con mayor facilidad

tareas cotidianas.

El estudio se realiz6é en el Centro de Rehabilitacion Fisica del Hospital Eugenio
Espejo y a una paciente que realiza terapia para mejorar su condicion, mediante
encuestas, entrevistas y visitas; se determiné la valiosa colaboracién de estas
personas, para establecer las necesidades y problemas que necesitaban ser

resueltos.

En base a la investigacion y la informacion obtenida, se realizé la etapa de disefio
en la cual mediante bocetos y prototipos, tomando en cuenta los aspectos
ergonomicos y de funcionalidad se lleg6 a la propuesta mas acertada para el

cumplimiento del objetivo.

Después de una exitosa etapa de disefio, en la cual siempre estuvo presente el
usuario, se llegé a un prototipo el cual nos permitio realizar la etapa de validacién
mediante la cual surgieron nuevos cambios y mejoras, para llegar a un producto
gue cumpla con todos los lineamientos requeridos y cumpla con los objetivos

planteados.



ABSTRACT

The present work details the design process of a physical rehabilitation device,
in Ecuador, for patients with arthritis, which facilitates patients to perform their
hand therapy.

By means of the same one they will be able to realize more of an exercise with a
single instrument, this will allow to fulfill his therapies from the comfort of his home
or in a physical rehabilitation center; for this reason it is important to mention that
the device can be for domestic use without supervision of a specialist or
professional use under the supervision of the same. At present, it is not possible
to find an apparatus with these characteristics that is designed and produced in
the country; this product prevents the progression of the disease and allows
patients with arthritis to improve the mobility of their hands and thus perform daily
tasks more easily.

The study was conducted in the Physical Rehabilitation Center of the Eugenio
Espejo Hospital and a patient who performs therapy to improve their condition,
through surveys, interviews and visits; the valuable collaboration of these people
was determined, to establish the needs and problems that needed to be resolved.
Based on the research and information obtained, the design stage was carried
out in which, through sketches and prototypes, taking into account the ergonomic
and functional aspects, the most appropriate proposal was reached for the
fulfillment of the objective.

After a successful design stage, in which the user was always present, a
prototype was reached which allowed us to carry out the validation stage through
which new changes and improvements emerged, to arrive at a product that

complies with all the required guidelines and comply with the objectives set.
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1. Introduccién

1.1. Formulacion del problema

Las personas con artritis no cuentan con implementos para incentivar su
motricidad en la ciudad de Quito que sean de facil acceso, es decir econémicos
ya que durante sus terapias realizan estimulos con objetos importados que
producen ciertos movimientos en sus manos de manera mecanica, estos ayudan
a mejorar su condicion, pero estos son de alto costo lo cual dificulta la practica
en casa y hace que la artritis reumatoide ademas de ser una enfermedad
degenerativa que causa una discapacidad, sea una enfermedad muy costosa
por lo cual muchas de las personas con este problema no cumplen con sus
terapias completamente lo que hace que mas dificil convivir con la misma y hace
gue las personas con esta condicién se sientan inutiles en una sociedad poco
inclusiva, causando asi depresion y un desgano por su propia salud y bienestar

dejando su recuperacion de lado.

Existen centros especializados para el tratamiento de la enfermedad en remision
es decir tratan su rehabilitacion fisica motricidad fina y gruesa evitando asi la
desesperanza de las personas que presentan esta enfermedad pero
lamentablemente no todos tienen acceso a los mismos ya que en los lugares
publicos o que pertenecen al seguro social las citas son muy complicadas de
conseguir e incluso no se encuentran en las cercanias de las personas, por otro
lado en los lugares particulares el costo asciende a 300 dblares mensuales por
una terapia de una hora diaria lo que no permite al usuario realizar la
rehabilitacion por falta de recursos o facilidades haciendo que muchos de los
pacientes no culminen ni siquiera empiecen su rehabilitacion, logrando que la

enfermedad cause dafios alun mas graves e incluso psicolégicos.

Nota: Segun Ana Guayasamin Jativa una paciente de las terapias que se
realizan en el hospital del IESS, los implementos que existen son muy costosos,
pero también muy utiles, el seguro no cumbre el costo de estos implementos por
lo cual no realiza terapia en casa con los mismos pero al observar el beneficio

de los mismos ha decidido crear en casa implementos con lo que tiene a su



alcance que emulen los ejercicios que practica en las terapias. Su movilizacién
hasta el dispensario es muy compleja por lo que es obligada a ir en taxi hasta el
dispensario asignado, convirtiéndose esto en un problema mas ya que su artritis

es avanzada y el movilizarse de su casa es una travesia.

1.2. Justificacion

Con la creacién de esta propuesta se quiere mejorar la calidad de vida del
paciente de artritis reumatoide, mediante la estimulacion de su motricidad a un
costo accesible, con un sistema de aparatos de rehabilitacion disefiado y
producido en el pais creando ademas, una sensacion de felicidad que es muy
importante para el usuario ya que con esto disminuiremos la sensacién de
inutilidad y depresion que causa esta enfermedad, asi como se hace hincapié en
la: ARTHRITIS FOUNDATION y la OMS quienes hablan de la evaluacién del
buen vivir o una buena vida tiene que referirse a una variada serie de criterios ,
no en un solo aspecto como usualmente se lo hace asi el dolor. Cuando este
exista, la calidad de vida se evalla estudiando el impacto de ese dolor o
sentimiento en la autonomia individual y en La vida psicoldgica, social y espiritual

del individuo, en vez de centrar la atencion exclusivamente en el dolor mismo.

Con esta referencia podemos justificar la creacion de este tipo de objetos los
cuales mejoraran la calidad de vida y estado de nifio de las personas ademas

incentivandolas a realizar su rehabilitacion por si solos en sus casas.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Facilitar el proceso de rehabilitacion de las personas con Artritis reumatoide,

mediante el disefio de un sistema de aparatos mecanicos, producidos en el



Ecuador de bajo costo, que les permitan mejorar su motricidad, y realizar

actividades cotidianas con facilidad.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Diagnosticar los aparatos mecanicos existentes en terapia de
rehabilitacion de artritis reumatoide y las capacidades productivas
nacionales de implementos terapéuticos.

e Desarrollar un sistema de implementos que mejoren la motricidad de las
personas con AR que se pueda producir a nivel nacional con los
materiales adecuados a un costo accesible.

e Validar la propuesta lograda con especialistas y pacientes para

comprobar que la solucién hallada es la adecuada.

2. Marco Tedrico
2.1. Antecedentes

2.1.1 Definiciéon

La artritis reumatoide es una condicidon cronica que afecta varios sistemas en el
cuerpo humano, una de las caracteristicas de la enfermedad es la inflamacién
de la cdpsula sinovial que recubre la articulacion causando dafio en el cartilago
y erosiones 0Oseas alterando la integridad articular. Pero a pesar de ser una
enfermedad destructiva, esta puede variar de paciente a paciente quienes en
algunos casos sufrirdn una enfermedad oligoarticular (pocas articulaciones) leve
con un dafo articular menor, pero en otros casos y de mayor manera
experimentaran una poliartritis progresiva con importantes alteraciones

funcionales (Ballester, 2011, pag. 57).
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Figura 1. Imagen de un examen fisico de persona con artritis.

Tomado de (slideshare, 2017)

2.1.2 La Artritis en el mundo

Las enfermedades como la Artritis Reumatoide que afectan a los musculos vy al
sistema 0seo son causantes de graves discapacidades y afios de la misma
condicion en la poblacion adulta en porcentaje: el 20% de adultos siente un dolor
relacionado con el aparato locomotor y de un 4 a 5% tienen algun tipo de
discapacidad que se relaciona con este tipo de enfermedades. Existen estudios
realizados en Canada, Estados Unidos y Europa Occidental que confirman que
estas enfermedades son la mayor causa de discapacidad en pacientes de
avanzada edad (65 afios en adelante). Pero no son la Unica poblacion afectada
por esta enfermedad ya que en un nimero menor pero existente atacan a adultos

jovenes y nifios.



2.1.3 La artritis en el Ecuador

En Ecuador la artritis no es diagnosticada con anticipacion como deberia, la
mayoria de los pacientes tienen un mal diagnostico. Generalmente la
enfermedad es confundida con fiebre reumatica, reumatismo u otros males y por
esta razoén reciben un mal tratamiento que ademas de no mejorar su condicién

retrasan el manejo adecuado de la misma y pueden modificar su curso.

La artritis reumatoide es una enfermedad incurable y degenerativa pero con
medicacion es controlable. Ya hace mas de veinte afios existe medicacion para
el tratamiento de la misma pero no existe cura. En el Ecuador contamos con
algunos de estos pero el costo elevado no permite que estén al alcance de la
mayoria de los pacientes ademas de existir terapias que ayudan a llevar de mejor
manera la enfermedad pero que de igual manera no todos pueden acceder a

ellos por lo cual la artritis se convierte en una enfermedad costosa.

2.1.4 Tratamiento

La curacion total o desaparecimiento de la enfermedad, es algo que aun no es
posible por lo cual el objetivo del tratamiento es lograr la remisién de la
enfermedad lo cual quiere decir lograr que la enfermedad se mantenga y no siga
avanzando, y en los paciendo que no se pueda lograr esto se intenta controlar

regularmente la actividad de la enfermedad y para conseguirlo se necesita:
« Aliviar sintomas significativamente

» Lograr que la capacidad funcional no se deteriore

» Detener o retrasar lesion articular

» Prevenir comorbilidad y mortalidad relacionada con artritis reumatoide.

Cada tratamiento debe ser consecuencia de una evaluaciéon mediante la escala
de actividad de la enfermedad (DAS) de la reaccion al tratamiento prescrito, el
dafio estructural (cualquier evaluacion anual radiolégica g incluya manos y pies)

y la funcién mediante cuestionarios.

Ademas de siempre requerir una evaluacion psicoldgica que nos ayude a revenir

depresiones y alteraciones de animo ademas, de con esto alentar también a la



rehabilitacion fisica que es el siguiente paso para mantener una vida activa que
mejora la movilidad y evita el sedentarismo que perjudica drasticamente al

aparato locomotor. (Ballester, 2011, p. 58)
Tratamiento no farmacoldgico:

-Fisioterapia para mejorar y mantener la funciébn de os mdusculos y las

articulaciones

-Terapia ocupacional, para mejorar la capacidad para realizar las actividades de

la vida cotidiana.

-Evaluacion del estado nutricional y orientacion permanente, examen periodico

d la vista para detectar cambios tempranos de las inflamaciones oculares.

-Educacién del paciente para ayudar a disminuir la frecuencia y la gravedad de
los brotes y evitar complicaciones, entre los que se incluyen los siguientes temas

educacionales:

e Ejercicio y control de peso
e Descanso adecuado
e Como utilizar las articulaciones grandes en lugar de las pequefias para

trasladar mover o levantar objetos.

Rehabilitacion fisica en la artritis ejercicios:

.

Figura 2. Ejercicios de estiramiento muscular



Figura 3. Ejercicios de agarre (fuerza en dedos).



Figura 4. Ejercicios de flexibilidad y pinza.

Tomado de (viviendo con artritis, 2016).

2.1.5 Como viven las personas con AR

Las personas que tienen esta condicion deben estar en constante tratamiento
médico lo que requiere de cambios importantes en su rutina del dia a dia como
dieta, ejercicios de rehabilitacién esto relacionado al grado de discapacidad de
mismo , lo que obliga al paciente a reacomodar y cambiar drasticamente su vida
diaria lo que altera claramente su calidad de vida e inclusive su humor y sus
emociones, en ocasiones el paciente incluso debe dejar de lado su trabajo u
ocupacion .Por lo cual muchas personas diagnosticadas no vuelven a su empleo
o cuando lo hace nota que su puesto ahora tiene un grado menor de

responsabilidades.

Ademas del paciente la familia también es afectada por la enfermedad pues
porque esta es un sistema holistico en el que si falla uno de sus miembros es

afectada de igual manera modificando asi su funcionamiento interno. De los



cambios mas importantes podemos nombrar la dependencia de la persona
enferma hacia los demas integrantes de la familia; esto también ocurre a nivel
mayor es decir en la sociedad ya que el paciente después de ser diagnosticado

cambia su forma de ser y les resulta mas complicado mantener relaciones

Interpersonales, lo que conlleva a aislamiento del grupo social al que solia

pertenecer.

La artritis reumatoide no solo afecta fisicamente al individuo asi también tiene
repercusiones a nivel cognitivo, comportamental y emocional desde que este es
diagnosticado, sorpresivamente y esto causa dafio emocional que trae
consecuencias como desubicacion, miedo y negacidn seguramente por la
incertidumbre de lo que ocurrird con su vida y el giro que esta dara, ademas de
sentirse indefenso y sentir una gran desesperanza, Mas como se conoce esta
reaccién no es la misma en todos los pacientes, cada uno tiene una diferente
forma de enfrentar la enfermedad es por esto que la reaccidén de cada paciente
es importante para saber como tomara el tratamiento y en qué sentido influira en

su rehabilitacion.

2.1.6 Diagnostico

La artritis no es igual en todas las personas se presenta de manera sorpresiva y
fuerte con dolor e inflamacion de las articulaciones estos sintomas no son
permanentes, ya que si se desinflama las articulaciones y se puede volver a las
actividades normales pero este tratamiento debe ser frecuente para disminuir el
deterioro de estas. Por otro lado hay pacientes en los que comienza de manera
lenta y al cabo de un tiempo se vuelve fuerte e intolerable, las partes que
principalmente afecta son las manos mufiecas y pies pero hay casos en los que
se presenta en todas las articulaciones. El problema no es la degeneracién de
las articulaciones sino que los movimientos de las articulaciones se alteran y
pueden producir postracion y deformidades. No existe una causa definida de la
enfermedad pero se cree que hay aspectos genéticos que nos pueden

predisponer a padecerla ademas de causas ambientales virus bacterias, etc).
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2.1.7 Como avanza la enfermedad:

Muchos pacientes presentan alteraciones en la actividad inflamatoria, en
periodos que pueden ser mensuales incluso anuales en las que fluctdan la
cantidad de sintomas, incluso algunos entran en remision mientras en otros la

enfermedad sigue avanzando.
Formas de evolucion

La Artritis Reumatoide puede cambiar de forma muy diversa. En algunos testeos
realizados se ha comprobado que hay tres maneras en las que la enfermedad

evoluciona que son:
1. Artritis reumatoide aguda

Aproximadamente en este rango el 20% de los pacientes presentan un Unico
episodio de la enfermedad que puede ser de unos dias hasta de unos cuantos
meses y se mantiene en un periodo de remisién o que no presenta sintomas

de como minimo un afio de duracién. Este suele ser el caso mas favorable.
2. Artritis clinica:

Alrededor del 70% de los pacientes la enfermedad avanza de forma clinica
alterando periodos de intensificacion de los sintomas o brotes que duran
entre semanas a meses, con periodos de relativa paz e incluso ausencia de
sintomas. Este caso de evolucién es menos conveniente que el anterior por
gue se acompafa de deterioro de las articulaciones y alteraciones en la

calidad de vida.
3. Atrtritis Progresiva:

El 10% de la poblaciébn de pacientes con artritis reumatoide tiende a
evolucionar sin interrupciones de forma consecutiva, con esto se aclara que
la evolucion es paulatina y se mantiene de forma continua. Este es el
panorama menos esperado ya que es el de peor prondstico, ya que conlleva
a un pronto deterioro de las articulaciones y cambios drasticos en la calidad

de vida.
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4. Otro tipo de Evolucion:

Raramente la artritis reumatoide toma otras formas de evolucién. Una de
estas es la artritis robusta, que solo afecta a la poblacion masculina quienes
tienen un elevado nivel de actividad fisica y a pesar de que existe una
actividad inflamatoria muy intensa de las articulaciones no se producen

sintomas significativos ni deterioro funcional.

Artritis reumatoide senil que se diagnostica en pacientes mayores de 70 afios

y es de un buen pronéstico.

El reumatismo palindromico, cuya principal caracteristica es que se presenta
en una solo articulacion con episodios marcados de artritis, de buen

prondstico.

Nodulosis reumatoide, en la que la inflamacién no es notoria pero si presenta

numerosos nédulos reumatoides.

2.1.8 Problemas que causa la artritis reumatoide

La artritis reumatoide causa un aumento del estrés causado por la enfermedad,
la reduccion de la actividad fisica y la reduccion de la funcion social, la
incapacidad laboral y un incremento en el uso de servicios médicos, se ha
tomado en cuenta como una discapacidad entre 5 y 10 aflos de vivir con la
enfermedad en algunos paises del 43 al 50%. (Uribe.C.V.C, 2004, p. 2)

2.1.8.1 Problemas Fisicos

El dafio de la estructura 6sea es progresivo e irreversible, y su mayor enemigo
es la inflamacion y la actividad de la enfermedad pero también en la
degeneracion y reparacion de estructuras afectadas. A pesar de la mejora de la
inflamacién el dafio es irreversible, por lo que es mas dificil encontrar nuevo dafio
en las articulaciones sobre el ya existente, y siendo las secuelas predominantes
y generando sintomas de cambios degenerativos y mecanicos sobre lis

inflamatorios anticulares.
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2.1.8.2 Problemas Psicoldgicos

La artritis reumatoide afecta a los pacientes en su salud psicoldgica, causando
depresion en la cual la tasa de la misma en comparacion a la de la poblacion e
general es del 2-4% y en atencion primordial 510% y sobre la base de la
evaluacion psiquiatrica y diagnostico clinico de depresion la prevalencia oscila
entre el 13% y el 20% y aumenta en gran cantidad cuando se utilizan

instrumentos psicométricos de auto informe.

En el caso de la artritis la depresion se asocia generalmente y en su mayoria al
dolor y al numero de articulaciones involucradas cuando el dolor existe, el tiempo
con la enfermedad la discapacidad generada la incapacidad laboral y su falta de
solvencia para resolver su vida diaria por si mismos, ademas de la pérdida
econdémica y social , el tener que ir frecuentemente a los servicios médicos, el
sedentarismo que conlleva la enfermedad, estrés, falta de pareja ,se ha

observado casos en los que piensan en suicidio.

El estrés que causa la AR esta ligad al tiempo de evolucion de la misma y puede
gue se presente en una etapa de recaida de la enfermedad, es posible que el
estrés se mantenga si la enfermedad entra en un estado de recesion al no saber
gue pasara con su enfermedad si esta no progresa. El estrés minora mientras el

paciente aprende a lidiar con la enfermedad que posee.

Por lo tanto la enfermedad afecta significativamente el estado psicologico de los
pacientes quienes estdn expuestos a sufrir depresion, estrés y mas

enfermedades psicolégicas.

2.1.8.2 Problemas Sociales

En este tiempo la artritis reumatoide junto a todas las enfermedades musculo-
esqueléticas se mantienen entre los cinco primeros lugares, tanto en la poblacién
femenina como masculina, que pueden generar una discapacidad y ademas
causan elevados costos al sistema de salud que comparativamente son mayores
los que pagan en paises desarrollados. Por lo cual es catalogada como una

enfermedad de alto costo.
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La Artritis Reumatoide causa varios sintomas, por un lado la hinchazén, el dolor
la perdida de movimiento de las articulaciones y la deformidad de las mismas
gue produce un discapacidad, y por otra parte esta enfermedad causa una
pérdida de las funciones que se realizan cotidianamente, lo que afecta la
movilizacion, el aseo y cuidado personal, el realizar un empleo, ademas de otras

actividades tan simples y cotidianas que se realizan por uno mismo.

Esto influye y perjudica la independencia personal tanto econémica y
fisicamente ademas de disminuir el aprecio por la sociedad y sentirse parte de
la misma de la persona sintiéndose asi excluido de una sociedad que aun esta
en via de desarrollo y aceptacion de las personas con diferentes capacidades.
(Uribe.C.V.C, 2004, p.7)

2.1.9. Ergonomia y Antropometria

La Ergonomia trata de llevar a cabo una serie de principios disciplinarios que
nos permiten desarrollar las actividades de la vida cotidiana, de una forma mas
amigable para las personas con enfermedades como la artritis reumatoide. Y
Poder ser participe de su vida de una forma normal sin alteraciones los lleva a
disfrutar de una mejor calidad de vida. Permitiéndoles asi una mejor

recuperacién y una pronta inmersién en tareas diarias.

En relacion con el disefio la ergonomia nos ayuda a mejorar la relacion objeto-

humano que es totalmente importante en este proyecto.

Tabla 1.

Tabla acerca de lo que es la ergonomia.



GEOMETRICA

Postural, movim., entornos

AMBIENTAL

Huminacién, somido, calor.,...
ERGONOMIA ! : )
TEMPORAL

Ritmos, pausas, horanos....

TRABAJO FISICO
TRABAJO MENTAL

Tomado de de (Estrada, J. (2001).p.26).

OBJETIVOS
DELA
ERGONOMIA

INCREMENTAR...

Y

CALIDAD DE SEGURIDAD
VIDA

BIENESTAR

EFICACIA

MEJORAR LA
FIABILIDAD DEL
SISTEMA

Figura 5. objetivos de la ergonomia.
Tomado de (Estrada, J. (2001).p.26).
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2.1.9.1 Manos

La principal relacion que se obtendra con la mano es que el usuario realizara
una fuerza aportando su energia para que el objeto funcione es por eso tan
importante el estudio de la antropometria de la mano

A.- SISTEMA MANUAL
PERSONA
ENTRADA {(como motoe ¥ controlador) SALIDA

INFORMACION EN MEMORIA

| procESA
SENSA-| yypNTO  [ACCION
CION i

t o Y DECISION

INFORMACION DE i
RETROALIMENTACION -
(sistema en lazo cemrado)

B SISTEMA MECANICO

PERSONA
feomo controlador) PROCESO

INFORMACION EN MEMORIA
( ) CONTROL DE N
PROCESO Q

C.. SISTEMA AUTOMATICO

MAQUINA

O [e= —AD-’O

Programa)

PERSONA

(como monsor)

A

Figura 6. Diferencia entre sistema mecanico y manual
Tomado de (Estrada, J. (2001).p.30).



Artritis reumatoide Normal

Figura 7. Imagen de mano con y sin artritis.

Tomado de (epilepsiayartritisblog, 2015)

Artritis reumatica
(etapa tardia)

Deformidad en
ojal del pulgar

Desviacion cubital
de las articulaciones
metacarpofalangicas

Deformidad en cuello
de cisne de los dedos
i 2ADAM.

Figura 8. Manos con artritis.

Tomado de (MEDLINEPLUS, 2018)

2.1.9.2. Movimientos de la mano

El acto de tomar algo con la mano:

16
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Es una accion mecanica que realiza la mano hacia un objeto, en la que interviene
una estructura de cinco radios (dedos), que estan formados por varias piezas

gue se articulan y que poseen movimientos autbnomos.

Articulacion Articulacion
Metacarpofalangica Interfalangica

Articulacion
Carpometacarpiana

Figura 9. Reconocimiento de articulaciones.

Para coger un objeto la superficie de la palma de la mano se acomoda y forma
un hueco concavo, cuyos limites se encuentran en tres puntos: el dedo gordo

gue forma un borde interno y el indice y el mefiique que forman un borde externo.

Al tomar un objeto podemos decir que el 77% del movimiento que realizan las
articulaciones de los dedos son metacarpo falangicas (en la articulacion que se
juntan los dedos con la mano) y el 23% restante se realiza en las interfalangicas
pero de ellos el 85%se produce en las articulaciones interfalangicas proximales

y solo el 15% a expensas de las interfalangicas distales.

Por lo cual, para las acciones principalmente de prensién, las articulaciones mas
importantes son: la metacarpofalangica y la interfalangica proximal. En cambio,
en el pulgar las articulaciones carpometacarpiana e interfalangica permiten el
movimiento y el lado metacarpo faldngica es la encargada de aportar la
estabilidad.
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Existen varias maneras de clasificar los tipos de prensién de la mano, entre las
gue se destacan la escrita por Napier (1956) en la cual divide las acciones de

prension en dos categorias: prensas de fuerza y prensas de precision.

Agarre de potencia Agarre de precision Agarre de potencia
maxima

Figura 10 Formas de agarre.
Tomado de (Napier 1956.p.3.)

2.1.9.3 Medidas de las manos

No existen estudios ergonémicos dedicados a las personas con artritis por lo cual
se realizara una toma de medidas antropométricas al menos 20 personas con
artritis reumatoides para obtener los percentiles adecuados.

Medidas requeridas:

Largo de la mano
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Figurall. Largo de la mano

Definicion: Distancia que existe desde la base de la mano (primer pliegue de la
mufieca) hasta la punta del dedo mas alto (medio).
Aplicacion : Se utilizara para ver la longitud maxima de alcance de la mano en

un aparato manual.

Largo de la palma de la mano

-

Figura 12. Largo de palma

Definicién: Distancia lineal desde la base de la mano (primer pliegue de la
mufieca) hasta la base del dedo de mayor tamario (medio)

Aplicacion: Nos dara el tamafio limite que una herramienta deba tener.

Ancho de la palma de la mano:
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Figura 13. Ancho de palma

Definicion: Distancia horizontal desde borde externo del lado el dedo mefiique,
hasta el borde lateral del dedo indice a nivel del nudillo. Linea a través de los

puntos finales de los huesos metacarpianos.

Aplicacion: Nos mantendra dentro de la anchura maxima que el aparato deba

tener.

Diametro de agarre:

Figura 14. Diametro agarre

Definicién: Diametro interior que se logra juntando el dedo pulgar y el dedo
medio, al nivel mas ancho de un cono.
Aplicacion: Nos ayudara a saber el agarre que alcanza la mano del paciente.

2.2. Aspectos de Referencia
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Para este item se ha utilizado una rapida segmentacién de implementos
existentes que reflejan o pueden ayudar en la creacion de nuevos implementos

de rehabilitacion.
2.2.1.- Implementos electronicos:

La electroterapia es utilizada en rehabilitacion para el tratamiento de diversas
condiciones y enfermedades. Este tratamiento consiste en la aplicacion de
estimulos eléctricos es decir que se pueden percibir y sentir a través de una
corriente eléctrica que estimula el area de dolor y, con la que se logra una

respuesta terapéutica positiva.

Figural5. Aparato de kinesiologia y rehabilitacion fisica. Tomada de
(Bioperson, 2016)

ComboCare es un implemento de uso profesional de electroterapia que combina

diferentes tipos de corriente. Para obtener mejores resultados.

Tabla 2.

Beneficios y contraindicaciones

Pros: Contra :

Es un equipo completo sirve para | El costo es muy alto los pacientes no
realizar rehabilitacion de una manera | pueden adquirir uno para Uuso
compleja. personal.

Tiene una gran usabilidad no solo | Tiene un lenguaje complejo que el
para manos paciente no logra entender facilmente.
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2.2.2 Implementos manuales o mecéanicos:

2.2.2.1.- Referencias Internacionales

Ejercitador de musculos de la mano la resistencia depende del color del aparato.

Valor aprox: 30 dolares (16.000 pesos chilenos)

Figural6. Aparato de fuerza manual.
Tomado de (Bioperson, 2016)
Tabla 3.

Propiedades de aparato de fuerza manual.

Color Resistencia Por dedo | Completo
Tan Extra extra ligera 0,3 1,4
Amarillo Extra ligera 0,7 2,7
Rojo Ligera 1,4 54
Verde Media 2,3 9,0
Azul Pesada 3,2 12,7
Negro Extra pesada 4,1 16,3
Plata Extra extra pesada 5,0 20,0
Oro Extra extra extra pesada 5,9 23,6

Tomado de (Bioperson, 2016)
Tabla 4.

Pros y contra de la referencia

Pros: Contra:

Es un objeto pequefio El costo es alto debido a Ila
importacion.
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Tiene colores lo que hace més facil Solo permite un nivel de rigidez por lo

su comunicacion con el usuario. g se necesita adquirir varios
dependiendo de cémo avance la
motricidad.

Diferentes masas para realizar ejercicios manuales de motricidad sirve para el
tratamiento y rehabilitacion de la mano, fortalece y mejora el agarre dela misma.
Esta masa se encuentra diferentes tamafios de recipientes de plastico faciles de
abrir.

Precio aprox: 26,60 (17.000 pesos chilenos)
BIO-PERSON

@ _ ik
- - \.‘/"

Www.

v ——

==
Val-u-Putty
o . 2 A
A

Figural7. Masa para rehabilitacién motriz.

Tomado de (Bioperson, 2016)

Tabla 5.
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Resistencias de la masa moldeable.

Resistencias segun color (fruta).

IColor Nivel Resistencia Equivalencia Theraputty
Pera ] [#¥-Ligera Tan

Durazno 1 [¥-Ligera Amarillo

Maranja 2 Ligera Rojo

Lima ] Media Verde

lArandano 4 Dura Azul

Ciruela 5 [*-Dura Megro

Tomado de (Bioperson, 2016)
Tabla 6.

Pros y contra de la referencia

Es un objeto pequefio y manejable ElI costo es alto debido a Ila
importacion.

Se puede adquirir uno o varios y en
varios tamafos

Hand Helper es un ejercitador de manos, que sirve para fortalecer los masculos
de dedos y manos. Utiliza bandas elasticas para cambiar los niveles de

resistencia.

BIO-PERS(

i

Figura 18. Hand helper.
Tomado de (Bioperson, 2016)
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Se adapta a distintos tamafios de manos. Las bandas elasticas son libre de latex.

Tabla 7

Pros y contra de referencia hand helper

Pros: Contra :
Es un objeto que permite realizar | Se ve un poco fragil

ejercicio manual.
Se puede adquirir uno o varios y en | Costoso debido a las bandas q utiliza.

mejora la motricidad

Aparato de silicon diferentes colores para mostrar diferentes resistencias,

permite realizar estiramientos de la mano fortaleciendo las articulaciones.

Figural9. Ejercitador de mano.

Tomado de (Bioperson, 2016,)

Cuatro tipos de resistencias que se diferencian gracias a sus colores.
e Rojo: Principiantes
e Verde: intermedio

¢ Azul: Avanzado



« Negro: Avanzado/Entrenamiento deportivo

Tabla 8.

Pros y contra de ejercitador de mano.
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Pros:

Contra :

Es un objeto que permite realizar
ejercicio manual.

Necesito  varios  depende
recuperacion avance

mi

Niveles de dificultad

Costoso debido al materia.

Facil de limpiar

2.2.1.2.- Referencias Nacionales

Emula la funcion del aparato hand helper esta realizada artesanalmente y es de

acceso mas accesible pero debido al material y al acabado no es tan econdémica.

Figura 20. Ejercitador realizado en ecuador

Tabla 9.

Pros y contra de ejercitador realizado en ecuador

Pros:

Contra :

Es accesible se fabrica en el pais

Ligas se rompen facilmente
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Cumple la funcion de un aparato | No es ergonémico
importado

No se puede regular la intensidad de
la fuerza.

2.3. Aspectos Conceptuales

2.3.1.- Disefio Centrado en el Usuario

El DCU es un sistema de pasos en el que las decisiones de disefio estan
marcadas por el usuario final y los objetivos que obligatoriamente debe cumplir
el producto, y donde la usabilidad del disefio se evalla de forma iterativa y

mejorada incrementalmente.

El disefio centrado en el usuario aportara a esta propuesta un valor muy
significativo ya que en este caso se trata de mejorar procesos de rehabilitacion
de las personas que tienen artritis reumatoide y hacer mas llevadera una
enfermedad cronica y degenerativa, por lo cual se necesita estudiar investigar a

fondo al usuario ya que seré el principal y mayor beneficiario del misma.

2.3.2.- Disefio Emocional

El disefio emocional juega un papel importante en el funcionamiento de un
producto ya que las emociones estan ligadas directamente con la mente humana
y su interaccion con el mundo a través de impulsos, la motivacion empatia y
entusiasmo hacia algo o por algo, en ella influencian también sentimientos y

estados de animo.

Es por lo cual hay que tener en cuenta lo que un disefio puede hacer sentir a una
persona. Hablando de negocio esto busca crear y difundir un significado que gire
en torno al negocio, otorgandole un caracter y personalidad que lo diferenciara
del resto, cada vez a este concepto se suman mas marcas que buscan atribuirse
y lograr sentimientos en las personan para ganar pregnancia, ademas de darle

un valor agregado a un producto o servicio
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4.3.3.- Disefio Intuitivo

Con este disefio como su némbrelo indica se busca que el disefio sea facil de
entender en cuanto a usabilidad, funcionalidad, etc. Para esto los elementos que
lo componen debe ser claros, ejemplo: ¢ Como sera la experiencia? ¢ Tiene los

conocimientos necesarios para utilizarlo? ¢, Su cromatica es adecuada?, etc.

Con este tipo de disefio se busca eliminar complejidades innecesarias, ser
consecuente con las expectativas y la intuicion del usuario, facilita su informacién

y lo utiliza casi solo por intuicion.

2.4 Aspectos Tedricos

Los aspectos tedricos hacen referencia a las ciencias exactas que se incluyen el
proyecto en este caso se ha tomado en cuenta algunas referencias tomadas de
la Fisica como la tension, la elasticidad, traccion etc. Las cuales pueden ser
incluidas y deben ser estudiadas en cada material elegido para la realizacion del

prototipo.

2.4.1. Fisica

2.4.1.1. Tensién
Es la reaccién de fuerzas opuestas a las que estd sometido un cuerpo solido u
elastico, y en este caso se evaluara la tension que resisten varios materiales
como la silicona los resortes y bandas elasticas para elegir un material adecuado

para la realizacion de prototipos y objetos reales.

2.4.1.2. Resistencia
La resistencia es una fuerza que se enfrenta al estimulo de otra fuerza semejante

0 no, en materiales lo podemos aplicar como caracteristica de un material.

2.4.1.3. Traccion
Es la capacidad que tiene un objeto de mover una cosa hacia el punto de donde

procede el esfuerzo
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2.4.1.4. Elasticidad
Es la Propiedad de un cuerpo solido o elastico para volver a su forma original

cuando cesa la fuerza que la altera.

2.5. Marco Normativo y Legal

2.5.1. Ley organica de discapacidades

Art. 1.- Objeto.- La presente Ley tiene por objeto asegurar la prevencién,
deteccidn oportuna, habilitacion y rehabilitacién de la discapacidad y garantizar
la plena vigencia, difusién y ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad, establecidos en la Constitucion de la Republica, los tratados e
instrumentos internacionales; asi como, aquellos que se derivaren de leyes
conexas, con enfoque de género, generacional e intercultural. OFICIAL, D. D. R.
(2012)

Art. 2.- Ambito.- Esta Ley ampara a las personas con discapacidad ecuatorianas
0 extranjeras que se encuentren en el territorio ecuatoriano; asi como, a las y los
ecuatorianos en el exterior; sus parientes dentro del cuarto grado de

consanguinidad y segundo de afinidad, su conyuge, pareja en union de hecho
Ley Orgéanica de Discapacidades. Suplemento--Registro Oficial N°, 796.

y/o representante legal y las personas juridicas publicas, semipublicas y privadas
sin fines de lucro, dedicadas a la atencion, proteccién y cuidado de las personas
con discapacidad. El &mbito de aplicacion de la presente Ley abarca los sectores
publico y privado. Las personas con deficiencia o condicion incapacitante se

encuentran amparadas por la presente Ley, en lo que fuere pertinente.

2.5.2. Ley de propiedad intelectual

Art. 4.- Se reconocen y garantizan los derechos de los autores y los derechos de

los demas titulares sobre sus obras.

Art. 5.- El derecho de autor nace y se protege por el solo hecho de la creacion
de la obra, independientemente de su mérito, destino o modo de expresion.
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Se protegen todas las obras, interpretaciones, ejecuciones, producciones o0
emision radiofénica cualquiera sea el pais de origen de la obra, la nacionalidad
o el domicilio del autor o titular. Esta proteccion también se reconoce cualquiera

gue sea el lugar de publicacion o divulgacion.

El reconocimiento de los derechos de autor y de los derechos conexos no esta

sometido a registro, depdsito, ni al cumplimiento de formalidad alguna.

El derecho conexo nace de la necesidad de asegurar la proteccion de los
derechos de los artistas, intérpretes o ejecutantes y de los productores de
fonogramas. INTELECTUAL, L. D. P. (1998).

Art. 6.- El derecho de autor es independiente, compatible y acumulable con:

a) La propiedad y otros derechos que tengan por objeto la cosa material a la que

esté incorporada la obra;
b) Los derechos de propiedad industrial que puedan existir sobre la obra; vy,

c) Los otros derechos de propiedad intelectual reconocidos por la ley.

3. Disefio metodoldgico preliminar

3.1. Metodologia: Disefio Centrado en el usuario

3.1.1. Breve resefia

El disefio centrado en el usuario aportara un punto de vista especifico en mi
proyecto ya que la propuesta; es realizar un producto con el cual la persona en
este caso paciente estara siempre en contacto por lo tanto debe satisfacer las
necesidades del mismo, asi como para el entendimiento total del problema el

principal actor ser& el usuario.

3.1.2. ;Qué es el DCU?

El DCU es un sistema de pasos en el que las decisiones de disefio estan

marcadas por el usuario final y los objetivos se deben cumplir siempre pensando
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en el usuario como su principal participante. En él es muy importante la

usabilidad por eso es que esta debe ser validada muy rigurosamente

Este proceso consta de 4 fases que son:

« Entender y especificar.

Se conoce a fondo y se especificaran las determinantes que marcaran este

proyecto.
« Especificar requisitos:

Con los objetivos marcados lograr que todos los actores involucrados tengan una
correlacion de satisfaccion, es decir que funcionard como correspondientes el

proveedor y el usuario.
 Producir soluciones de disefio

En esta fase se ofrecen posibles soluciones de disefio que puedan ser validadas,

comenzaremos con opciones conceptuales y disefio final.
« Evaluacion:

Esta fase es imprescindible y totalmente necesaria para validad las soluciones
dadas en fases anteriores, en esta se encuentran retroalimentaciones que

ayudan a mejorar y pulir el disefio final.
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Planificacion —

& Especificar —
X el contexto de uso
. sistama salist sificar
cvaluacisn El sistema satisface Especi
Evaluacio los requisitos requisitos
Producir

soluciones de disefio |

\

Fig. 21. Proceso del Disefio Centrado en el Usuario.
Tomado de (nosolousabilidad, 2003).

En este caso podriamos afirmar que en esta metodologia es muy importante la
relacion disefiador- usuario (figura 2), y la validacion no solamente de usabilidad
sino del aporte que el objeto tendra a la sociedad, es por esto que en este
proyecto se ha visto la necesidad de incluir esta metodologia para cumplir todos

los objetivos planteado.

CONTEXTO
EQUIPO | ENTORNO |
ACTIVIDAD

Fig.22. Relacién Disefiador-Usuario.
Tomado de (nosolousabilidad, 2003).

3.2. Tipo de investigacion.



33

La investigacion del proyecto se realizard de manera cualitativa y cuantitativa,
empezando por la cuantitativa que son datos numéricos: se conocera cuantos
pacientes con artritis reumatoide utilizan rehabilitacion fisica en la ciudad de
Quito, cuantas personas asisten a la rehabilitacién del IESS y de un centro
especializado en rehabilitacion particular seccionando de igual manera quien usa

servicio privado (pagado) y el de seguro social.

Mientras que cualitativa se realizara para conocer qué tan eficiente es el proyecto
mediante la observacion y prueba de un especialista en el campo de la
rehabilitacion (fisioterapeuta) y un especialista en el tema de la enfermedad y su

rehabilitacién (reumatélogo).

3.3. Poblacion

La poblacidon que asiste a las clinicas de rehabilitacion fisica del IESS (A), en
este caso son aproximadamente 100 personas con artritis que acuden al
dispensario ubicado en la av. Colén. Institucion privada (B) donde las personas

gue acuden a terapia fisica de artritis son 48.

3.4. Muestra

Para los grupos A y B, entre quienes se aplicaran las herramientas de
entrevistas, se necesita realizar un muestreo ya que el nimero de participantes

grande y debe ser reducido.

Con el fin de determinar el tamafio de la muestra, se ha hecho un andlisis
personal en el cual se ha determinado un nimero manejable que arrojara

resultados apropiados para la validacion sera:

De 10 personas de entre 20 y 70 afios que realicen rehabilitacion fisica en el
centro de rehabilitacién del IESS y de 10 personas en el mismo rango de edad

que reciba su rehabilitacion en un lugar privado.

*La razon por la que se ha utilizado este andlisis personal es que durante las
visitas realizadas a dichos centros el flujo de personas es abundante y no todos
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cumplen a término su rehabilitacion y es un estimado que se puede manejar de

personas que cumplen regularmente con esta actividad.

3.5. Variables

Tabla 10.

Variables

Definicién

Tiempo de Tiempo desde q
la enfermedad
enfermedad

fue diagnosticada
En qué estado de
la enfermedad se
encuentra
Datos del tiempo
gue ha estado en
tratamiento
Datos sobre

Estado de la
Enfermedad

Tiempo de
tratamiento

Tiempo que
realiza tiempo de
rehabilitacion rehabilitacion

Costo de Valor monetario
rehabilitacion de la enfermedad

Genero

Lugar de
rehabilitacion

Identidad sexual

Lugar

Movimientos que
realiza

Tipo de ejercicios

Ejercicio que
ayuda mas a su
recuperacion
Adquisicion de
equipo para estos
rehabilitacion implementos

Costo que tienen Precio de venta
estos aparatos en el mercado

Los ejercicios
gue ayuda mas a
su rehabilitaciéon
Si ha comprado

Cuantitativa

cuantitativa

cualitativa

cuantitativa

Cuantitativa

cuantitativa

cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

cuantitativa

cuantitativa

Posible valor

DEFINICION DE VARIABLES:

Tipo de variable

20 a 70 afos

Entre 1y 20 afios

En remisiéon

Estimado 3 afios

Estimado 2 veces
por semana

Entre $ 0 - 500

10 hombre — 10
mujeres

Publico o privado

Tipos de
ejercicios
manuales.
Flexion torsion y
estiramiento.
Ejercicio
especifico (de las
manos )

Si

Si, entre(30 y 60)
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Realiza ejercicios Utilizaria el o .
cuantitativa si
en casa producto
Mejora su calidad .
. : Compraria el o :
de vida el realizar cuantitativa si
producto

rehabilitacion.

3.6. Actividades del proyecto

Tabla 11.

Actividades para el logro de objetivos.

Actividades para el logro de objetivos

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

1.-
Diagnosticar
las
necesidades
de las
personas en
terapia de
rehabilitacion
de artritis
reumatoide y
las
capacidades
productivas
nacionales de
implementos
terapéuticos.

Objetivo general: Facilitar el proceso de rehabilitacion de las personas con

artritis reumatoide mediante el disefio de un sistema de aparatos mecanicos
disefiados y producidos en el Ecuador de bajo costo que permitan mejorar la
movilidad de las manos.

ACTIVIDADES RECURSOS RESULTADO
NECESARIOS ESPERADO

Planificar que -Computadora | Herramientas

herramientas se -Observacion determinadas

necesitan -Transporte

Solicitar autorizacién | Computadora | Aprobacion para
; -Impresion de el desarrollo de

para realizar solicitudes las entrevistas

encuestas, ’

; -Transporte testeos.
entrevistas.
Hacer cuestionario -Computadora Herramientas

para entrevistas, -programa de necesarias:
testeo. encuestas X preguntas,
internet entrevistas.
-celular Lograr fijar fechas
Planear fechas para | -Informacion de | de reuniones vy
entrevistas. los actores entrevistas
involucrados
. -Cuestionario Parte de la
Realizar las . N
para entrevistas | validacion de

entrevistas con
expertos(reumatologo
y fisioterapista)

-Celular (fotos y
grabaciones)

nuestro proyecto
(importante )

-Transporte
s -Computadora | Cuadros
Andlisis de los ¢
-encuestas, estadisticos que
resultados de las i
datos respaldaran  mi

entrevistas

recopilados

investigacion
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-persona
especialista en
estadistica

-Cuestionario

Recopilacion de

Realizar las para encuestas | datos cualitativos
encuestas -Celular (fotos y | y cuantitativos
grabaciones)
-Transporte
Analisis de los -Computadora Tabulamon_ dE’f los
datos cualitativos
resultados de las -Datos .
) y cuantitativos de
encuestas recopilados
o los resultados de
-Bitacora
las encuestas
-Guia de Recopilacion de
actividades comportamiento y

. -Celular (fotos y | datos relevantes
Realizar focus group .
. grabaciones) de como los
con los pacientes . :

-Salon pacientes

-Prototipo para | perciben el

realizar testeo producto

-Transporte

e -Computadora | Conclusiones
MBS EB e -Datos ara el desarrollo
resultados del focus ) P .

rou recopilados del objeto
group -fotos y diseifiado
grabaciones

-Computadora | Definicién clara y

-Modelos concisa de la

Concretar la rapidos propuesta de
propuesta de disefio | -Bitacora disefio

-Conclusiones

generales

-Computadora | Crear

-Internet moodboards

-Tendencias como fuentes de

EUBEEIIUEES 6lE -Ergonomia inspiracion para
inspiracion -Libros de la propuesta de
disefio disefio

-Computadora | Definir el brief

-Conclusiones para tener claro

L generales los detalles
D.ef'Q'r iEres -Moodboards fundamentales
disefio )

-Referencias con los que se
disefiara la
propuesta.

Desarrollo de -Computadora | Definir las

determinantes

determinantes
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-Conclusiones
generales
-resultado de
encuestas y
entrevistas

(requerimientos)
para desarrollar
el objeto

-Conclusiones

Crear alternativas

generales de objetos.
-Moodboards
Etapa de bocetaje AR e e
-Bocetero
-Lapices,
colores,
marcadores,,etc
-Computadora | Ejecutar el objeto
-Bocetero con  materiales
-Materiales reales para que
Desarrollo de los varios pueda ser
primeros prototipos -Transporte testeado con los
-Tiempo usuarios y tener
productivo resultados
relevantes
-Prototipo Determinar si el
-Pacientes disefio es
. -Transporte adecuado, revisar
Testeo con usuarios .
-Celular, si cumple todos

finales y expertos

camara (fotos y
grabaciones)

los determinantes
y  necesidades

-anotaciones propuestos.

-Computadora | Obtener el objeto

-Programas 3d |real final con

-Bocetero todas sus partes
Prototipo final del -Materiales funcionales y su
objeto reales empaque y linea

-Transporte grafia definida.

-Luz espacio

donde

realizarlo.

-Producto final | Cumplir con el

-pacientes objetivo general
Validacién con los -Transporte propuesto,
pacientes de -Celular (fotos y | mejorar el
rehabilitacion de los grabaciones) proceso de

sitios escogidos

-lugar donde
realizar el
testeo

rehabilitacion de
las personas con
AR

Validacion con
expertos

-Producto final
-Especialistas
-Transporte

Validacion y
retroalimentacion
del producto final
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(reumatdlogo y -Bitacora por parte de los
fisioterapista.) -Celular (fotos y | expertos
grabaciones)
-lugar donde
realizar la
validacion
Analisis de -Bitacora Definir
Conclusiones y -Computadora | conclusiones vy
recomendaciones por | -Informacion recomendaciones
parte de los obtenida finales del
especialistas y mediante la | proyecto de
pacientes validacion. titulacion
Toda la Un objeto
informacion totalmente
Redisefio final obtenida funcional y
durante el completo que
proceso pueda ser
presentado.

4.Diagnostico

Antes de realizar la etapa de planificacion para el estudio etnogréafico se creé un
moodboard (figura 23) donde se puede evidenciar las diferentes tipologias de
aparatos y ejercicios que existen para la realizacién de rehabilitacion fisica de

las manos para personas con artritis.

4.1. Planificacidn

Para la recoleccién de informacién en primer lugar se analizd varios tipos de
investigacion y se selecciond los mas adecuados, para obtener la informacion
mas relevante y necesaria, para obtener con mayor facilidad nuestras

determinantes.

Ademas se tuvo en cuenta el poco tiempo disponible por lo que se decide
analizar a un grupo no tan extenso de nuestra poblacion (personas con artritis)
gue realizan terapia ocupacional en el Centro de rehabilitacion Fisica del Hospital

Eugenio Espejo en la ciudad de quito.
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También se realizd encuestas a los especialistas en las ramas mas afines a la
rehabilitacion Fisica de personas con artritis los cuales son: Fisiatra y Terapista
ocupacional del Centro de rehabilitacion Fisica del Hospital Eugenio Espejo,
quienes aclararon dudas y afirmaron que esta investigacion sigue el rumbo

adecuado.

Para que la recoleccion de informacion sea exitosa, se necesita tener en primer
lugar el objetivo de la investigacion y de cada una de sus etapas claras, como se
va a realizar y mediante qué medios. Finalmente se realizara un analisis de la
informacion obtenida para obtener nuestras determinantes las que utilizaremos

mas adelante en el proceso de disefio.



Figura 23. Moodboard tipologias de aparatos y ejercicios.

40
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4.1.1. Planificacion de obtencion de informacion sobre el paciente

joe raite Ty 777 Pacionle

‘ '
=

Y Aeg)

e

E
¢

. d¥ P R g

Nl Ol Yias

e A O

—x w._ P f:l( ﬂu«‘%’“
Slar s o hucy ot -

v i

—
%

Figuras 24. Tablas de obtencion de informacion.

4.1.2. Planificacion de entrevistas:
Objetivo:

Comprobar con la visita a los expertos y pacientes, que la investigacion esta
dirigida hacia un objetivo real y que el problema realmente existe corroborando
el objetivo principal de la tesis que es Facilitar el proceso de rehabilitacion de las
personas con artritis reumatoide mediante el disefio de un sistema de aparatos
mecanicos disefiados y producidos en el Ecuador de bajo costo que permitan
mejorar la movilidad de las manos, aclarar dudas sobre el proceso de
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rehabilitaciébn y obtener datos importantes sobre la misma que ayuden en el

desarrollo del disefo.

Tabla 12.

Planificacion de entrevista fisiatra.

FISIATRA:

. QUE SABER?

¢ PARA QUE?

Que pacientes son los que mas
acuden a terapia edad, sexo
caracteristicas

Para determinar el target correcto y
gue coincida con el resultado de las
encuestas

Cuanto dura un tratamiento?

Saber el tiempo que la gente dedica
a su tratamiento

Las personas son constantes en la
terapia?

Si las personas estan dispuestas a ir
regularmente.

Qué tipo de tratamientos existen?

No cerrarnos a un solo ejercicio ni un
solo tratamiento conocer mas del
tema

Los pacientes se muestran contentos
con la terapia?

Si los pacientes y el especialista
sienten que la terapia realmente
ayuda.

La terapia ayuda realmente al
paciente?

Conocer quée fin real tiene la terapia.

Son constantes con la terapia?

Saber si el especialista ayuda al
paciente a continuar la terapia en
casa.

Cuél es el proceso a seguir hasta
llegar a la terapia?

Que etapas dentro de lo legal debe
haber pasado el paciente para llegar
a terapia si es que tiene que ser
referida por el especialista o o puede
hacer solo.

Los pacientes son conscientes y
escuchan recomendaciones

Saber si el especialista cree que los
pacientes realmente escuchan
recomendaciones.
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Los pacientes siguen el tratamiento
en su casa?

Saber si es que el paciente puede
continuar el tratamiento desde casa o
necesariamente debe ir al lugar de la
terapia.

TERAPISTA OCUPACIONAL:
Tabla 13.

Planificacién para entrevista terapista ocupacional.

¢ QUE SABER?

¢PARA QUE?

Que es la terapia ocupacional

Saber a qué parte del cuerpo se
enfoca esta rama de la fisioterapia.

Qué tipo de pacientes tratan y si
entre ellos se encuentran los
pacientes artriticos.

Saber si tratan pacientes con artritis

Si realizar esta terapia beneficia a las
personas con artritis

Si realmente ayuda al paciente

Haciendo terapia la artritis mejore o
disminuya algunos sintomas de la
misma.

Si la terapia tiene un resultado real

Que tipos de aparatos existen para
tratar la artritis

Conocer lo que existe en el mercado
y lo que més se recomienda

Depende el grado de dolor para
recomendar los ejercicios

Conocer depende a que los
especialistas determinan que
ejercicios debe realizar el paciente

Con que frecuencia se debe realizar
la rehabilitacion.

Saber con qué frecuencia sera
utilizado el aparato

Con que aparatos se obtiene el mejor
resultado.

Saber qué tipo de aparato es el mas
adecuado.

Si los aparatos pueden tener alguna
contraindicacion?

Saber que no se debe hacer y si el
aparato necesita prescripcion
médica.
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Cree que es mejor trabajar con
aparatos electrénicos o mecénicos?

Conocer qué tipo de aparatos son los
mas adecuados o cuales son los
beneficios de cada uno.

El especialista piensa en el costo
antes de adquirir un aparato?

Saber si el precio es un factor al
momento de adquirir un aparato de
estos

4.2. Preparacion de herramientas

4.2.1. Encuesta

Encuesta para el disefio de un sistema de aparatos mecanicos para la

rehabilitacion fisica manual de las personas con artritis reumatoide, que mejore

su condicion tanto fisica como emocional a un costo accesible en la ciudad de

Quito.

NOMBRE:
Paciente con artritis reumatoide.

1. ¢QUE EDAD TIENE?
0 -15 15-30 30-45

45 - 60 mas de 60

2. ¢QUE TIEMPO LLEVA USTED CON LA ENFERMEDAD

5-10 10- 15 20- 25

30-40 toda la vida

3. ¢EN QUE ETAPA DE LA ENFERMEDAD SE ENCUENTRA?

a. Aguda o inflamatoria
b. Subaguda o proliferativa
c. Crobnica

4. QUE PARTE DE SU CUERPO USTED PIENZA QUE HA SIDO EL MAS AFECTADO?

RODILLAS PIES MANO

OTRO (especifique)............

5. DE QUE MANERA CREE QUE ESTE MIEMBRO HA SIDO AFECTADO:
PERDIDA DE MOVILIDAD....... CAMBIO DE FORMA....... OTRO.......

6. CALIFIQUE DE 1 A5 DONDE 1 ES POCO Y 5 MUCHO COMO USTES CREE ESTE
CAMBIO EN SU CUERPO AFECTA EN SU VIDA COTIDIANA

1 2 3

4 5

7. ¢DEBIDO A SU ONDICION USTED HA REALIZADO TERAPIA FISICA?

Si No



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

45

QUE TIPOS DE EJERCICIOS CREE USTED QUE HAN SIDO DE MAYOR AYUDA AL
MOMENTO DE SU TERAPIA FISICA?

CON MAQUINAS....... EJERCICIOS FISICOS....... OTROS.........
PORQUE. ...« e

SE SIENTE BIEN AL REALIZAR TERAPIA FISICA?

Sl........ NO........

POR QUE . ...t e

PUEDE DIBUJAR O EXPLICAR EL EJERCICIO QUE USTED PIENSA QUE MAS
FUNCIONA EN SU CASO.

COMO SE SIENTE DESPUES DE REALIZAR SU TERAPIA
BIEN......... MAL........ INDIFERENTE.......
¢EN QUE LUGAR REALIZO SU TERAPIA?

Publico: Privado: Seguridad social IEES

S| LA TERAPIA TUVO COSTO PODRIA ESCRIBIR UN APROXIMADO DEL MISMO.

¢ CREE QUE LA TERAPIA AYUDO A MINORAR SU CONDICION?
Mucho 5 4 3 2 1 poco

CON QUE TIPO DE APARATOS FUETRATADO

A. Mecanicos (tienen movimiento pero no son electrénicos).............
B. Electrénico (utilizan tecnologia para su funcionamiento).............

C. Oftros como pelotas plastilinas, etC............c.cooviiiiiiiiiiii

DE TENER LA POSIBLILIDAD USTED ADQUIRIRIA ESTOS APARATOS PARA
REALIZAR SU REHABILITACION DESDE CASA?
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17. HASTA QUE VALOR PARAGARIA POR UN APARATO MECANICO QUE AYUDASE A
SU REHABILITACION EN CASA?

18. PIENSA USTED QUE LA ARTRITIS ES UNA ENFERMEDAD COSTOSA? Puede
numerar el costo mensual que le genera:

4.2.2. Diario

Para una correcta recoleccion de informacion con respecto al paciente y a como
se siente se cred un sistema de diario en el cual hay actividades marcadas y la
persona tiene que demostrar con caras emocionales como se sintié respecto a
distintas situaciones del dia a dia y puede escribir porque o como llego a sentirse
de ese modo. Esta investigacién es ciclica los resultados han sido recolectados
semanalmente cada semana la persona dio datos adicionales al investigador que
le costaron redactar debido a su condicion, esta herramienta fue aplicada a una

sola persona debido al corto tiempo de investigacion.
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Figura 25. Materiales entregados a la paciente.

Figura 26.limagenes de tabla de actividades.
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4.2.3. Entrevistas

Para la recoleccion de informacion importante sobre los pacientes, aparatos de
rehabilitacion fisica se realiz0 una entrevista semi-estructurada informal, de la
gue se obtuvo resultados cualitativos y cuantitativos sobre los temas de interés
la entrevista se realiza en el Centro de Rehabilitacion del Hospital Eugenio
Espejo mediante peguntas grabadas en audio y con fotografias tomadas con
ayuda de un celular a los dos especialistas de interés y a personas que se

encuentran realizando terapia en ese momento.

4.3. Resultados obtenidos

4.3.1. Resultado de diario y un dia en la vida de:

Paticipante con artritis en este proceso de ivestigacion Ana Guayasamin

Paciente de 66 arios

Figura 27. Ana Guayasamin. Paciente con Artritis reumatoide.



Figura 28. Resultados de una semana de diario.

4.3.1.1. Conclusiones
La persona tiene dificultades con actividades diarias y movimientos que estas

requieren como:

a) Utilizar instrumentos de limpieza y sostenerlos como el jabon de ducha y
la llave de agua ademas del cepillo de dientes.

b) Las personas no pueden realizar actividades en la cocina como pelar
frutas, verduras y abrir envases como botellas, frasco y desatar fundas
¢) Es muy complicado para los pacientes movilizarse en la calle al menos
estando solas tienen que valerse solas en una sociedad poco inclusiva.

d) No puede utilizar mucho tiempo el celular le causa dolor y fatiga.

La paciente ha vivido sola durante un afio y 3 meses y ha aprendido a luchar
contra su enfermedad se ha dado cuenta que la terapia ha ayudado a no darse

por vencida y se siente contenta después de cada sesion.
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A pesar de todas las molestias esta paciente realiza terapia y ha aprendido
diferentes ejercicios y maneras de evitar y mitigar el dolor y la molestia que tiene

en las articulaciones.

4.3.2. Resultados de Entrevista

4.3.2.1 Entrevista Fisiatra

Fisiatria: es la especialidad que se ocupa de la evaluacién, tratamiento y
seguimiento de niflos y adultos con enfermedades del Sistema Muscular,
Esquelético y Neurolégico, que produzcan dolor y/o algin grado de limitacion

funcional, ya sea transitoria o permanente.

Conclusiones

Las personas con artritis realizan rehabilitacion en 10 ciclo (10 dias), vuelven

donde el medico fisiatra 2 semanas en evaluaciones y vuelven a la terapia.

La mayoria de personas son adultas a partir de los 50 afios, pero si han tenido

casos incluso de un nifio de 10 afios

La rehabilitacion no para ni mejora la enfermedad solo permite tener al paciente

un mejor estilo de vida.

Ademas de los ejercicios existen otras terapias en el centro se ofrece la terapia
con parafina que mitiga el dolor de las articulaciones, en el centro esta terapia
se la realiza antes de comenzar los ejercicios con aparatos ya sa mecanicos o

simples de desarrollo de la motricidad.

Existe falta de educacién al paciente para que realice los ejercicios en su casa,
ya que si vuelve después de las 2 semanas vuelve a doler pero si se mantiene

en movimiento esto disminuye y mejora.

Los dedos de las manos, los pies y las rodillas son las partes del cuerpo que mas
se deforman, a pesar del dolor las rodillas y los pies, los pacientes no dejan de

caminar, les duele, pero sin autonomia en sus manos de que les sirve caminatr,
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sino pueden comer solos ni vestirse ni ir al bafio por eso las manos es la parte

donde mas se trata de recuperar la movilidad.

4.3.2.2. Resultado de entrevista Terapista Ocupacional

La Terapia Ocupacional se encarga de facilitar y mejorar el desempefio de las
personas en sus actividades del diario vivir, sean éstas actividades de auto
mantenimiento, trabajo, estudio, deportes, juego o de tiempo libre. Para poder
realizar cualquier actividad (ocupacion), la persona tiene que tener la
oportunidad de participar en ella, por tanto, el terapeuta ocupacional también
interviene para promover, abogar y facilitar la participacién social de la persona

considerando su entorno y su cultura.
CONCLUSIONES:
Los pacientes se sienten beneficiados por la rehabilitacion fisica.

Los aparatos que se utilizan para tratar la artritis son aquellos que mejoran la

motricidad fina y gruesa de las manos.

Los movimientos de las maquinas se centran en arcos de movimientos segun la
parte del miembro superior donde se quiera trabajar. Asi la mufieca, dedos,
palma, etc.

El especialista sugiere para la realizacion de estos aparatos investigar la
anatomia funcional que estudia las partes del cuerpo en movimiento para
comprender de mayor manera la ergonomia de las manos o partes en las que el

aparato se va a enfocar.

Existen aparatos mecanicos como poleas, pesas y aparatos de movimientos de
mufieca que no son tan costosos, pero que los pacientes no se podrian llevar a

casa por el gran tafio de los mismos.

Existen diferentes aparatos con distintos movimientos y diferentes dificultades es

decir con pesas diferentes o con mas intensidad de trabajo, como los utilicen
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depende de como sigan avanzando, mientras el paciente avanza se aumenta los

pesos y resistencias de los mismos.

A los pacientes les agrada que el ejercicio sea completo es decir en una estacion

mas de un ejercicio.

Figura 29. Aparato con pesas ara fortalecimiento de los dedos.

Figura 30. Pesas para fortalecer brazo



Figura 31. Persona en terapia brazos.

Figura 32. Estacion de rehabilitacion para miembro superior.
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Figura 33. Estacion de movimiento de arco de mufieca vertical y horizontal

Figura 34. Aparatos con diferente intensidad de fuerza

54
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Figura 35. Aparato para motricidad fina de uso manual.

4.3.3. Resultados de Encuestas a pacientes:

Tabulacién de encuestas, para llegar a una buena tabulacién y una obtencién de
datos adecuados se realiz6 el estudio con una muestra de 20 personas que
tienen la enfermedad quienes ayudaron algunos gustosos y otros reacios a la

encuesta.

Preguntas cuantitativas:
1. ¢Qué edad tiene?

Tabla 12.

Edad



mas de 60
45-60
30-45

15-30
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2. ¢Qué tiempo lleva usted con la enfermedad?
Tablal4.

Tiempo de enfermedad

toda lavida
30-40afios
20-25 afios

10-15 afos

¢QUE TIEMPO LLEVA USTED
CON LA ENFERMEDAD

5-10 afios

3. ¢En qué etapa de la enfermedad se encuentra?

Tablalb.

Etapa de la enfermedad

Cronica

proliferativa

En que etapa de la enfermedad se
encuentra?
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4. ¢Qué parte de su cuerpo usted piensa que ha sido el mas afectado?

Tablal6.

Parte del cuerpo afectada

AFECTADO?

rodillas

PIENZA QUE HA SIDO EL MAS
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5. ¢De gqué manera cree que este miembro ha sido afectado?
Tablal7.

Manera en que la parte de cuerpo ha sido afectada.

cambio de forma

perdida de movilidad

DE QUE MANERA CREE QUE ESTE
MIEMBRO HA SIDO AFECTADO:

6. ¢Debido a su condicion usted ha realizado terapia fisica?
Tablal8.

Ha realizado terapia fisica
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USTED HA REALIZADO
TERAPIA FISICA?
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7. ¢Qué tipos de ejercicios cree usted que han sido de mayor ayuda al

momento de su terapia fisica?
Tablal9.

Tiempo de enfermedad

ejercicios fisicos

USTED QUE HAN SIDO DE
MAYOR AYUDA AL MOMENTO
DE SU TERAPIA FISICA?

INELTIMES

QUE TIPOS DE EJERCICIOS CREE

8. ¢Se siente bien al realizar terapia fisica?
Tabla 20.

Como se siente por la terapia
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9. ¢Cdmo se siente después de realizar su terapia?
Tabla 21.

Después de la terapia

COMO SE SIENTE DESPUES DE
REALIZAR SU TERAPIA

10. ¢ En qué lugar realizé su terapia?
Tabla22.

Lugar de terapia

l

IEES ’

privado

publico

EN QUE LUGAR REALIZO SU
TERAPIA

59



60

11.¢:De tener la posibilidad usted adquiriria estos aparatos para realizar su

rehabilitacion desde casa?

Tabla 23.

Tiempo de enfermedad

<<
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o
[}
=
i
'_
w
o

POSIBLILIDAD USTED
ADQUIRIRIA ESTOS
APARATOS PARA
REALIZAR SU
REHABILITACION DESDE

12.¢Con que tipo de aparatos fue tratado?
Tabla 24.

Tipos de aparatos con los que el paciente fue tratado

Otros .
Pelotas, juguetes

Electronico

APARATOS
FUETRATADO

w
o
o
&
'—
w
=)
g
=
(e}
O

Mecdnicos

13.Califique de 1 a 5 donde 1 es poco y 5 mucho como usted cree este
cambio en su cuerpo afecta en su vida cotidiana

Mucho 5 4 3 2 1 poco

14. ¢ Cree que la terapia ayudo a minorar su condicién?

Mucho 5 4 3 2 1 poco
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15. ¢ Hasta qué valor pagaria por un aparato mecénico que ayudase a su
rehabilitacién en casa?

Tabla 25.

Valor que la gente dio al objeto mostrado.

foto N° de Precio
personas | asignado
8 15 usd
5 10 usd
3 20 usd
2 18 usd
2 7 usd
11 25
4 30
2 35
1 46
1 53
1 57
13 5
6 8
1 10
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16. ¢ Piensa usted que la artritis es una enfermedad costosa? Puede numerar
el costo mensual que le genera:

Tabla 26.

Costo mensual asignado por los pacientes.

Numero de personas

Usd mensuales

100

350

80

75

45

R [INW|O100

0

Preguntas cualitativas

17. ¢ Puede dibujar o explicar el ejercicio que usted piensa que mas funciona

en su caso?

Fue dificil para las personas responder esta pregunta por lo que muchas optaron

por no hacerlo, mas las que lo hicieron pudieron indicar los ejercicios que para

ellos son mas beneficiosos, los siguientes:

Figura 36. Ejercicio 1 mostrados por los pacientes.
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Figura 37. Aparato de opilacion para mejorar motricidad.
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Figura38. Ejercicio giratorio de mufieca

Figura 39. Extension de mano
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.

Figura 40. Ejercicios de estiramiento y relajacion de las manos.
Conclusiones:
La mayoria de personas son personas mujeres mayores de 45 afios.

También observamos segun los resultados que los miembros méas afectados son

las manos con pérdida de movilidad y deformacion.

Después de realizar esta encuesta pudimos darnos cuenta que los pacientes
disfrutan de realizar su terapia, ademas de aprender como mitigar su dolor ellos
mejoran su movilidad y la mayoria de pacientes estan dispuestos a realizar la

terapia en casa con ayuda de aparatos de rehabilitacion.
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CONCLUSIONES DEL La terapia ayuda a calmar el
DIAGNOSTICO

Analisis
de

‘ resultados

dolor y realizar actividades
cotidianas.

Aparatos actuales son
muy grandes, pesados y
costosos.

Se espera una mejor cali-
dad de vida.

La mayoria de pacientes son
mujeres mayores de 45 anos.

Costo de la enfermedad
alto.

Se sienten beneficiados
por la rehabilitacion.

Las manos son los miem-
bros del cuerpo que sufren
mayor afectacion

Figura 41. Infografia de conclusiones del diagnostico

5.1. Definicién del problema

5. Desarrollo

Disefio y desarrollo de un aparato mecanico de rehabilitacién fisica para las

manos de pacientes con artritis, que se pueda utilizar en la comodidad de su

casa, con un costo accesible y que permita mejorar la calidad de vida del

paciente, facilitando la realizacion de actividades cotidianas y disminuyendo el

dolor que causa la enfermedad, deteniendo la degeneracién en las articulaciones

y recuperando una vida auténoma en la ciudad de Quito.

Tabla 27

Ayuda para definir problematica.

¢, Qué voy a hacer?

Un aparato mecénico para manos
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¢ Para quién voy a hacer? Personas con artritis

¢Por qué lo voy a hacer? Porgue es una problemética que
agueja a la sociedad y afecta la
calidad de vida de las personas
haciendo que pierdan la movilidad de
Sus manos y no puedan realizar
actividades cotidianas.

¢Para qué lo voy a hacer? Para ayudar en su rehabilitacién
fisica ayudandoles a mitigar el dolor y
mejorando la movilidad de sus manos
al realizar actividades cotidianas
como cocinar.

¢,Donde En la ciudad de Quito

¢,Como lo voy a hacer Mediante la creacién de un aparato
con el que puedan realizar ejercicios
fisicos.

5.2. Resumen
Para la realizacién del disefio se tomaran en cuenta ciertas determinantes
importantes que dirigen el proceso de disefio, que nos ayuden a validar la

propuesta y el rendimiento del aparato en una etapa posterior.

Para una correcta comunicacién objeto- usuario se tomard en cuenta los
materiales a usar para que comuniquen facilmente su uso, el aparato debe ser
totalmente ergondémico, ademas de permitir que el usuario lo use en su casa y
sin supervision de un especialista, este debe relajar y ayudar a tonificar los

musculos de las manos.

Para lograrlo se utilizara formas amigables redondeadas donde el tamafio sea
universal es decir que se adapte a la talla de mano de cualquier persona, que en
un solo aparato se pueda realizar mas de un ejercicio beneficiando asi al
paciente, el mecanismo debe ser de facil uso y de facil mantenimiento
permitiendo que se realice de forma autbnoma y permita aumentar y disminuir la

intensidad del ejercicio.

La produccion del mismo debe ser local, en una serie pequefia y tener una
produccion eficiente con pocos desperdicios a un costo accesible para que

pueda ser adquirido por la mayor parte de pacientes.



5.3. Determinantes de disefo:

Tabla 28

Determinantes de disefio

. - El aparato debe permitir realizar
Permita el movimiento o : i _
ejercicios giratorios, flexiones y de
de manos, dedos, . "
pinza con un grado maximo de
palmas. :
libertad

El aparato debe ser mecanico ya
- gue esto permitira tener
Mecanico . .
movimientos definidos para la
realizacion de la terapia. Ademas
permite cumplir con la determinante
de mas de un ejercicio.

Funcional

S El aparato debe permitir realizar al

Multi-ejercicio : SO

menos 3 tipos de ejercicios
diferentes.

El aparato debe tener diferentes
intensidades o niveles de dificultad
para cambiarlos mientras la terapia
progresa.

Ademas cambiar las intensidades o
pesos para las distintas etapas de
manifestacion de la enfermedad.

Multi-fuerza

El aparato debe contar con las
L medias antropométricas pertinentes
Ergonomico Co

para que la experiencia sea la
deseada para cualquier usuario.

De uso

o , El aparato debe comunicar
Comunicacion usuario- -
: claramente su uso y adaptabilidad
objeto clara =
ya que la persona lo utilizara de
manera autbnoma.
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Entorno (donde se
usara)

El aparato debe facilitar su uso de
manera sentada ya que la persona
no puede estar mucho tiempo de
pie debido al dolor de la
enfermedad.

Facil de armar

Para su facil ensamblaje de ser
necesario debe ser facil tener
uniones limpias y claras para su
facil uso.

Facilidad de uso

Los mecanismos deben funcionar
de una manera correcta sin generar
mayor rozamiento ni trabas para
facilitar el uso por el paciente.

Forma

Debe ir relacionada con el
concepto. Ademas de ser
redondeada sin filos expuestos para
que la persona lo sienta amigable y
cree un vinculo afectivo con él.

Cromatica

Los colores deben tratar de una
manera de fondo es decir color de
fondo que indique paz y armonia

como blanco y detalles o partes
ensambladas en colores vivos que

demuestren alegria y progreso.
Pero dependera del material que se
elija.

Textura

Debe tener textura antideslizante en
ciertas partes donde indique que se
pueden colocar sobre el las manos
y lizas donde exista el mecanismo
para evitar roces y desgaste
involuntario o excesivo.

N oo._w®

Cultura
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El disefio respeta y se debe
relacionar con la cultura local, en
este caso el producto debe evitar

mostrar que es para enfermos sino
mostrarse de una manera sutil y de
ayuda para los pacientes.

Publicidad

La publicidad no debe contener
informacion engafiosa o exagerada
de la realidad para no crear una
expectativa falsa, pero debe poseer
un manual bien redactado y claro
para que pueda ser utilizado por
nuestro grupo obijetivo.

Origen local

Debe ser 100% Hecho en ecuador
de esta manera se podra fomentar
la creacion de este tipo de aparatos
gue actualmente no se realizan en
el pais ayudando al desarrollo
econdémico del mismo.

Ambiental

Eficiencia de recursos

El uso del material debe ser bien
pensado y optimizando cada
recurso desde la materia prima
incluso recursos de energia para
tener una produccion mas limpia ya
gue en la actualidad es un tema de
interés comun.

Vida util

El aparato debe aumentar
intensidad o peso por lo cual lo
hace mas durable ademés de crea
un vinculo emocional y funcional
con el paciente por lo que va a
desear conservarlo por la mayor
cantidad de tiempoy no o
desechara facilmente. También se
elegira los materiales de manera
gue sean duraderos y puede ser
una opcidn al mismo aparato
adaptarle otras piezas para poder
realizar otro tipo de ejercicios sin
necesidad de comprar un nuevo
aparato.
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Mantenimiento

El mantenimiento debe ser facil
reparar mecanismos o cambiar
partes que no son muy complicadas
por la condicion del paciente ya que
esto se puede convertir en un
inconveniente para reparar el
mismo o crear una decepcion en el
paciente haciendo que no quiera
repararlo ni adquirir otro de mejor
manera este debe ser
autorreparable.

Econdmico

Rentabilidad

Los costos de materia prima y
procesos deben generar
rentabilidad ara quien lo fabrique y
un beneficio para el que lo adquiere.
Se estima que por el modo de
produccion la ganancia sea del
100% el valor del aparato.

Accesibilidad

El costo no debe ser elevado ya que
debe competir con los productos del
mercado, también debe ser
adquirido por la mayoria de
personas de nuestro grupo obijetivo.
Y dentro del mismo debe haber un
andlisis de costo-beneficio entre 15
y 20 dolares

Produccion

El proceso que requiera la materia
prima para la elaboracién del
aparato no debe ser excesivo por el
tema de costo de produccion y
regirnos al determinante ambiental
antes propuesto de evitar
desperdicios y necesariamente que
sea realizado en Ecuador.

Se realizara mediante inyeccion de
plastico.
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El aparato debe brindar comodidad

o
< comodidad al paciente en la manera de
7 adquirirlo y de manejarlo o utilizarlo.
D
El tamafio debe ser pequeiio para
gue se pueda almacenar de manera
~ coémoda y eficiente. Ademas de no
Tamano : )
ocupar demasiado espacio
O permitiéndonos guardarlo en
o cualquier lugar.
3
@
£
g Para evitar la pérdida de piezas o
S Piezas o partes partes del aparato estas deben ser
S de un tamafio no menor a los 4 cm.
a
>
O
El aparato puede incluir o un
estuche promocional con la marca
Contenedor . .
del aparato impreso en él,
facilitando su guardado.
. Las piezas deben ser faciles de
o Piezas o partes T
£ limpiar individualmente.
Q
£
c
L o
c Para la limpieza del aparato debe
£ Mecanismo ser facil retirar el mecanismo para
> no afecta su funcionamiento.
©
N
2 . )
g— Para un mantenimiento exitoso el
= . aparato debe contener piezas de
- Cambio b P

facil sustitucion y permitir que sea el
usuario quien las pueda cambiar.
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Material

El material adecuado para el
envase puede ser carton con
ventana para mostrar el aparato
donde se pueda tocar apreciar los
materiales, colores y texturas del
mismo

Informacion

El envase debe tener la informacién
necesaria como codigo de barras,
una breve descripcion y grafica de

acuerdo a la marcay al
funcionamiento del aparato.

Distribucion

El envase debe ser apilable para su
facil distribucion y su facil exhibicion
en percha.

Empaque y embalaje

Manual

Dentro del envase debe incluir un
manual de funcionamiento donde se
explique claramente el
funcionamiento del aparato, los
ejercicios que se puede realizar con
el mismo y como se puede cambiar
las intensidades del mismo para
una mejor experiencia al momento
de realizar la terapia.

Distribucion

Logistica

El aparato debera ser expuesto y
vendido en cadenas farmacéuticas
o locales comerciales
especializados en terapia fisica.

5.4. Generacién de alternativas:
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Antes de iniciar la etapa de bocetaje elegimos las determinantes de funcionalidad
y de uso como las mas importantes para facilitar esta etapa y permitirnos explorar

de manera mas amplia cada una de las determinantes planteadas anteriormente.

Este proceso se lo realizo mediante dibujos simples en 3 dimensiones con

anotaciones que muestran con mayor claridad la idea, del boceto.

5.4.1. Movimientos

f" y \
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Figura 42.Bocetos de movimiento.
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Figura 43. Boceto de movimiento.

En estos bocetos se puede observar algunas opciones de aparatos que permiten
la realizacion de los movimientos en los que hemos decidido basarnos para el

desarrollo de nuestro proyecto. Flexiones estiramientos y agarres de pinza.



5.4.2. Forma
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Figura 44. Bocetos de forma A.Perspectiva. B.Vista lateral
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Figura45. Bocetos formales
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Durante este proceso se experimenté ampliamente en el tema formal del objeto
aungue fue dificil, se consiguié algunas buenas ideas aqui podemos observar

las mas relevantes.

5.4.3. Mecanismos

Figura 46. Bocetos de mecanismos

Durante este proceso se experimentd paralelamente con modelos rapido para
obtener una idea concreta de mecanismos ya que fue dificil plasmar en el papel
un mecanismo que realmente no se sabe si funciona pero que en la etapa de

modelaje podra ser comprobada o desmentida.

5.5. Conclusiones
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Después de haber realizado el proceso de bocetaje pudimos observar que es
complicado crear alternativas sin la realizacion de modelos, que nos ayuden a
definir con claridad movimientos, formas y mecanismos, sin embargo gracias a
ellos podemos tener una idea de como sera el aparato y pasarlos del papel a la

realidad.

Posteriormente se debe analizar también las posiciones que la persona
adoptaria para el uso del aparato, también el tiempo de la terapia y la forma

ergonomica para facilitar su manipulacion.

5.6. Creacién de un aparato de rehabilitacion fisica para personas con

Artritis en la ciudad de Quito a un costo accesible.

Con todo el proceso previo realizado podemos concluir que para que el aparato
sea una alternativa, a lo que se encuentra en el mercado actualmente, debemos
conseguir que el aparato permita realizar al menos tres diferentes ejercicios,
ademas que sus intensidades sean ajustables y que el mantenimiento se lo

pueda realizar de manera autbnoma.

Durante este proceso tuvimos en cuenta que en la ciudad de quito no se
comercializa aparatos de este tipo producidos localmente es por eso que se tuvo

en cuenta el modo de produccién, para dar una alternativa viable y concreta.

5.6.1. Desarrollo de alternativas

Con toda la etapa de bocetaje concluida podemos comenzar a realizar modelos
con los que podremos experimentar de mejor manera ya en tres dimensiones,
tenemos claras algunas ideas que nos ayudaran con el desarrollo de nuestro

aparato.

El objetivo de la realizacion de prototipos es comprender de mejor manera el
funcionamiento de los mecanismos, forma, funcionamiento y posibles soluciones

gracias a la experimentacion con el material.

Para la elaboracion de los prototipos se utilizaron diferentes tipos de materiales

faciles de conseguir y de manipular dentro de los que encontramos: carton,
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espuma flex, ligas, imanes, masa para modelar, plastilina, etc. Que no seran los
definitivos pero nos permiten observar como se comportan los diferentes
materiales con diferentes formas, mecanismos y que el usuario podra manipular

con facilidad para comprender el funcionamiento del mismo.

Figura 47. Primeros modelos

Se comenz6 con la experimentacién en diferentes materiales hubo buenos
resultados que se presentan a continuacién y modelos que fueron descartados.
Se pudo observar los aciertos y errores en cada uno de los mismos pero se tomo

lo mas relevante de cada uno.
Modelo 1

Este consta de un bloque espuma flex y ligas
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Figura 48. Modelo 1

En este modelo se puede observar como la liga genera resistencia permitiendo

asi realizar un movimiento de flexion con cierta complejidad.
Problemas que presento el modelo:

e No hay resistencia por lo que no se puede realizar el modelo de una
manera comoda.

e El mecanismo es muy simple y no ofrece mayor dificultad ni mayor disefio.

e Solo permite la realizacion de un movimiento.

Modelo 2
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Figura 49. Modelo 2

Este modelo es sumamente simple pero ofrece un ejercicio de fuerza para los
dedos esta compuesto por ligas y un palito de madera. En él, el paciente puede

ubicar sus dedos con facilidad y conseguir un ejercicio beneficioso.
Problemas que presento el modelo:

e Solo permite realizar un ejercicio.
e El mecanismo es muy simple.

¢ No permite un cambio de intensidades.

Modelo 3

Figura 50. Modelo 3
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El modelo fue fabricado con bolas de espuma flex y ligas, este modelo permite
la realizacion de al menos tres movimientos y permite que se mueva de una
mejor manera sobre un eje que no estd marcado por lo que permite realizar un

movimiento mas libre, pero controlado.
Problemas que presenté el modelo:

e Necesita tener canales que le den mas sostén a la liga.
e El agarre es un poco incomodo

e No permite aumentar la intensidad.

Modelo 4

Figura 51. Modelo 4

Este modelo esta realizado en cartdon capa por capa sujetas en un eje permite
realizar ejercicios de flexion de mufeca y pinza. Cada una de las capas es
independiente por lo q permite que se pliegue y se pueda guardar facilmente; la

forma del mismo es interesante.
Problemas que present6 el modelo:

e La produccion del mismo seria muy compleja y costosa.
e Solo nos permite realizar un ejercicio a la vez.

e El agarre del mismo es complicado.
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5.6.2. Mejoras realizadas en de alternativa escogida modelo 3

Modelo 3.1

Figura 52. Modelo mejorado 3.1

En las mejoras de este modelo se realiz6 un cruce de ligas con el cual se obtiene
mejor resistencia ademas de definir que uno de sus lados debe ser la base y el

otro extremo debe permitir un facil agarre
Problemas que present6 el modelo 3.2

e No se sujetan bien las ligas.
e Mecanismo no esta definido.

e Se desliza con facilidad, pero se desubica de su puesto.

Modelo 3.2
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Figura 53. Modelo 3.2

Se continua modificando la forma de las piezas, esta vez tratando de hacerla
mas ergondmica para un mejor agarre ademas de marcar en el los canales por

donde pasan las ligas.
Problemas que presento el modelo 3.3

e El agarre es ergonémico pero muy marcado paa las personas con artritis
ya que tienen sus dedos muy deformados debido a la enfermedad.
e Los canales muy grandes pueden ser as discretos.

e Laroma aun no tiene gran sentido.

Modelo 3.4
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Figura 54. Modelo 3.4 con imanes

En este modelo se puede apreciar los diferentes materiales ademas de que
fueron incluidos un sistema de 4 imanes en cada cara del aparato 3 repelen
y uno de mayor tamafio atrae haciendo que la posicion del objeto sea as

estable y ayude a la aumentar las resistencias junto con las ligas.

Sobre este modelo también se hizo pruebas del mecanismo que el objeto va
a contener que se ocupara de definir los diferentes tipos de resistencias que
tendra el aparato moviendo las ligas mediante dientes haciendo que estas

giren y se sujeten con un botoén retractil metalico.
Problemas que presento6 el modelo 3.3

e AUn no presenta grande avances en cuanto a ergonomia y disefio.

e ElI mecanismo es muy débil y no funcionara como una pieza
independiente.

e Si el objeto tiene piezas muy pequefias serd complicado su

mantenimiento.

Modelo 3.7 (3D digital del mecanismo)
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Figura55. Modelo 3.7

En este rende se puede observar como sera el mecanismo y como funcionara;
los dientes de la tapa superior sujetaran las ligas y cuando esta gire el boton se

atorara en el siguiente nivel de dificultad.

En la parte inferior de esa pieza ira un botén metalico y un resorte que ayuden a
mantener el objeto trabado cuando gire. Este compartimento debe permitir el

movimiento libre de los dientes de la parte superior.

Problemas que present6 el modelo 3.7

e La forma superior aln sigue siendo muy simple.

¢ No permite un buen agarre ni se diferencian texturas en el mismo.

La produccién del mismo debe ser echa por inyeccién ya que seria lo mas viable

para salir al mercado y competir con otros productos similares.

Modelo 3.4, 3.5, 3.6
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Base inferior Parte superior Parte superior
alternativa 1 alternativa 2

Figura 56. Modelos: 3.4, 3.5, 3.6 respectivamente

En esta etapa cambié de gran manera el disefio de la forma del aparato
mostrdndose mucho méas amigable con el usuario, mostrando mayor
comunicaciéon y ergonomia; ademas se evidencid un gran cambio en la estética
del producto ademas del tamafio y alcance del mismo que vario para darle mayor

confort y mejor agarre al usuario.

En esta etapa del proceso fue necesario realizar un acercamiento al usuario para
observar cual de las alternativas aporta mayor comodidad y permite un mejor
agarre, al hablan con un paciente quien tiene la enfermedad muy avanzada y por
ende sus manos deformadas en un alto porcentaje, pudo proporcionado
informacion como que al tener una forma predeterminada obliga a la mano a
recobrar su posicion anatomica original, también nos pudo comunicar que le
facilita el agarre una zona que sea antideslizante como en la imagen inferior
namero 2, debe permitir que el objeto sea agarrado con cualquiera de las manos
es decir izquierda o derecha, El hecho de que exista un canal en la esfera ayuda
también al agarre del objeto, por lo tanto con estas observaciones continua el

proceso de disefio centrado en el usuario.
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Figura 57. Intervencion del paciente en el disefio modelos: 3.4, 3.5, 3.6

respectivamente.

Problemas que presentaron los modelos 3.4, 3.5, 3.6

e En el modelo 3.4 base inferior las patas del objetos fueron muy largas lo
gque creo una gran superficie y se podria acortar para dar mejor
estabilidad.

e En el modelo 3.5 el agarre es muy marcado lo que dificulta que se pueda
Sujetar tanto con la mano izquierda o derecha.

e En el modelo 3.6 el agarre se diferencia y es agradable pero de igual
manera la elevacién de la textura cambiaria de posicion siempre que
cambie la intensidad.

e Los modelos juntos quedan sumamente y pesados formalmente por lo

que hay g simplificar formas pero mantener los puntos a favor que poseen.

5.6.2.1. Definicién del Concepto

Para la creacion de la alternativa final se trabajé en un concepto, el cual nos
permite delimitar la forma del objeto, su uso y caracteristicas, encajandolas hacia
una percepcion, permitiendo una mejor y mas clara comunicacion objeto-

usuario.

Se tom6 como concepto la amistad la cual tiene connotaciones muy humanas

gue haran que nuestro aparato que fue creado mediante disefio centrado en el
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usuario sea considerado como un amigo, el cual tiene ciertas caracteristicas que

el objeto debe cumplir para crear un vinculo emocional hacia él. Aumentando su

valor intangible.

Salida al

estres. /’ Puedes

contar
stempre &

) | conél
FALLA —. QO lﬂo/

o

comunicacidon
fluida

Te ayuda a
solucionar
problemas

Figura 58. Esquema de concepto del producto
5.6.2.2. Disefio final

Tomando en cuenta todos los aspectos conceptuales y cambios realizados al
modelo 3 el cual se mostro tener mayor acogida, ademas de resolver la mayor
parte de las determinantes, se ha definido una propuesta de disefio que cuenta
con todos los requerimientos planteados, brinda comodidad al usuario, se
muestra amigable, comunica direccionalidad y cumple con el objetivo de ser
mecénico presta el servicio de tres ejercicios definidos para las manos, ademas
de tener una forma parecida a la de un personaje logrando asi tener una relaciéon

directa con su concepto.
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Para la realizacion de este prototipo se ha tenido en cuenta los puntos a favor de
cada propuesta anteriormente mostrada, llegando asi a un producto real que

cumple con los requerimientos impuestos.

Impresion

3d

Figura59. Prototipo final render y modelado 3D.

En la figura se puede observar el render del objeto y también la impresion en tres
dimensiones, con la cual se pudo definir posibles mejorias para un buen
funcionamiento, pero asi mismo se pudo comprobar la validez del mecanismo y
gue las intensidades marcadas sean las adecuadas, que sus patas estén bien
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ubicadas y permitan un buen agarre, que el tamafio sea el adecuado y asi,

diferentes aspectos que se pueden mejorar en el siguiente prototipo.

5.6.2.3. Identificacién de atributos del objeto.

El objeto esta formado por dos partes la superior y la inferior y a su vez cada una

de ellas de 2 piezas, es decir que el objeto cuenta con 4 tapas ademas de los

elementos moviles y cambiables que son las ligas, a continuacion se explicara

de mejor manera que funcion tiene cada uno de los elementos que compone el

aparato.

Tabla 29

Atributos de objeto

POSICION

NO

NOMBRE DE LA PIEZA

DESCRIPCION

PROCESO DE
FABRICACION

SUPERIOR

TAPA 1 SUPERIOR

N\

"
|

J o

Pieza con una
protuberancia de forma
cilindrica para mejor
agarre del producto

Inyeccién en
plastico pvc vy
recubrimiento de
caucho.

TAPA 2 SUPERIOR

En esta pieza se
encuentra el mecanismo
cuenta con un
hundimiento para facilitar
el agarre del objeto.

Inyeccion en
plastico pvc vy
recubrimiento de
caucho.

Dentro de esta pieza se
encuentra 1 iman el cual
facilita la unién con la
tapa inferior 1 y genera
mayor tension durante el
ejercicio.

Iman (adquirido
como insumo).

<G

®
™
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BOTON

Mediante este botdon se
puede cambiar las
intensidades

predefinidas girando la
bola segun los numeros
indicados en las mismas

Botébn metdlico
(adquirido como
insumo )

MECANISMO

El mecanismo es se
encuentra dividido en las
dos piezas superiores al
juntarse y accionadas
por el boton metélico
logran cambiar las
tension de las ligas
generando mayor
intensidad al realizar el
ejercicio

MEDIA

Son el elemento
mediante el cual se
juntan la parte superior e
inferior del aparato y
mediante el cual el
ejercicio puede
funcionar.

Son ligas de
caucho elastico
(adquiridas

COMo iNnSuMo)

INIEEDRIND

TAPA INFERIOR 1

funciona al
contacto con la tapa
superior 2 siendo 2
medias  esferas las
cuales pueden girar una
sobre la otra, o asi
mismo apoyarse una a
otra.

Esta pieza

Esta pieza sera
producida
mediante
inyeccion  de
plastico pvc y
recubierta por
caucho.

Dentro de esta pieza se
encuentra el imam N°2
que atraido al N°1
genera un tope y fuerza
de atraccion generando
mayor tensién en el
ejercicio.

Iman (adquirido
COmo iNsumo).

~

N

Dentro de esta pieza
también se halla un
bastén creado para dar
origen a un boton que
ayuda a abrir la tapa
inferior 1 'y permite
cambiar las ligas en caso
de desgaste o rotura

Esta pieza es
una extension
de la esfera por
lo que no
cuenta como
pieza adicional
en el proceso
de produccion.

TAPA INFERIOR 2

Esta pieza es una media
esfera con tres patas que

Pieza
producida
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brindan el  soporte | mediante
necesario para que el |inyeccion de

/5_\ aparato  se  pueda | p|astico pvc.
K estabilizar sobre una
superficie plana.
%, Ademés cuenta con 6
_— pequefios canales en los
gue encajan las ligas
para facilitar su armado.
Tiene un agujero en la
parte inferior por la que
ingresara el bastén de la
tapa inferior 1

5.6.3. Propuesta final de disefio

En los siguientes render se busca representar el objeto lo mas real posible
tomando en cuenta las recomendaciones del profesor guia para obtener un
objeto totalmente funcional el cual sera producido por inyeccion y a gran escala
para minorar su costo y podamos llegar a la mayoria de pacientes que realicen

terapia fisica.

El producto ha sido elaborado bajo todos los pardmetros anteriormente
establecidos tanto en el brief y gracias a la participacion activa de pacientes y
especialistas quien nos han dado ciertas pautas para la realizacion del mismo

ademas del rende se puede apreciar las fotografias del prototipo.
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Figura60. Render del prototipo final
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Figura6l. Planos generales del prototipo final
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5.6.3.1. Cromaética del objeto

Para elegir el color del objeto nos hemos basado en la cromatica del color como
anteriormente estaba mencionado en el brief de disefio, un color neutro como
base y un tono de color en secciones del aparato, para con ello lograr un

equilibrio y una buena percepcion del mismo.

Para poder entenderlo de mejor manera se nombra a continuacién el significado

de los colores escogidos

Blanco: El significado del color blanco es relacionado a un color inherentemente
positivo, se asocia con pureza, virginidad, inocencia, luz, bondad, cielo,
seguridad, brillantez, iluminacién, comprension, limpieza, fe, principios,
esterilidad, espiritualidad, posibilidad, humildad, sinceridad, proteccion,

suavidad, y perfeccién

El color blanco afecta la mente y el cuerpo al ayudar en la claridad mental,
promoviendo sentimientos de nuevos comienzos y renovacion, ayudando en la
limpieza, eliminando obstaculos y desorden, y fomentando la purificacion de
pensamientos y acciones. Heller, E. & Mielke, J. (2004).

Debido a la psicologia del color, el blanco ha sido escogido como color de base
o fondo sobre el cual el color secundario brillara mas y dara una percepcion de

equilibrio ante los ojos y sentimientos del paciente.

Turquesa: Es un color amigable y alegre que disfruta de la vida. En psicologia
del color, controla y cura las emociones, creando equilibrio emocional vy
estabilidad. En este proceso, puede sentirse como una montafa rusa emocional
gue sube y baja hasta que se equilibra. Heller, E. & Mielke, J. (2004). El uso
excesivo del significado del color turquesa puede provocar estrés emocional, es
por esto que se ha utlizado el color turquesa como color secundario y

segmentado en el producto.

Los colores escogidos juntos nos brindara el equilibrio requerido al momento de

comenzar con la terapia comenzando por brindarnos paz y tranquilidad, ademas
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de atraernos con un color fuerte como lo es el turquesa, el que provocara

sentimientos de sanacion y de nuevos comienzos.

5.6.4. Proyecto de Diseio

El proyecto de disefio ha sido creado para comprender de mejor manera y
rapidamente el proyecto en su totalidad y todos los componentes que deben

estar totalmente claros para el desarrollo de la propuesta.

5.6.4.1. BUSINESS CANVAS MODEL
Mediante el siguiente modelo de negocio se analiz6 y organizo todos los

parametros para que la propuesta funcione.
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Para la elaboracion del empaque se busco referencias que contengan objetos
esféricos y que tengan que ver con salud, el envase debe contener informacién

5.6.4.2 Elaboracion del empaque
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clara, el objeto debe ser visible ademas de proporcionar la informacién necesaria

para que el usuario pueda entender el objeto antes de abrirlo.

El empaque debe cumplir con ciertos requerimientos basado en las
caracteristicas del producto, canal de ventas modo de exposicion, publico
objetivo, por lo cual se realiz6 un cuadro de determinantes que a continuacién
explica lo anteriormente dicho y nos ayuda a calificar de mejor manera el

rendimiento del envase.

Tabla 30.

Requerimientos del empaque

Requerimiento  Caracteristica ¢,Como conseguirlo?
Contenedor El envase debe cubrir la mayor parte del
objeto.
% Proteccion Mediante el material se propone el uso
'é de carton
3 Vista al publico | Mediante ventanas se crea una vista
a . :
parcial o total del objeto estas pueden
ser cubiertas o abiertas.
Percha en | Para que el producto sea exhibido en
- cadenas percha se necesita que el envase pueda
g farmacéuticas ser colgado.
) Consultorio y | Para esto no solo debe funcionar el
‘_g Centros de | envase sino sera necesaria la creacion
8 terapia fisica de nuevas piezas publicitarias como un
exhibidor de counter.
Comprension de | El envase debe mostrar de manera clara
° forma y uso la funcién y forma del envase, esto se
% logrard mediante imagenes claras
O ademas de que el envase debe contener
un manual.




5.6.4.2.1 Referencias tomadas de internet

Figura63. Referencias de empaques.

Tomado de (packstudio, 2018)
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Figura64. Referencias de empaques.

Tomado de (MUFFI, Envase de doritos concept, 2017)

Figura65. Referencias de empaques.

Tomado de (print24, 2017)
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Figura66. Referencia.

Tomado de (Dieline blog, 2018)

Figura 67. Referencia.

Tomado de (DOCPLAYER, 2018)
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Después de revisar todas las referencias se puede concluir que no existe un
disefio dedicado a aparatos de rehabilitacion fisica ni en equipos medico los

envases encontrados son muy sencillos
5.6.4.3. Eleccion del nombre y marca del producto.

En todas las referencias encontradas se puede denotar que el producto se
maneja bajo una marca y un nombre distintivo. Es por esto que en este proceso

se toma la decision de crear una marca que el producto utilice.

Su nombre serd MAKY debido a que es un aparato dirigido a las manos de los
pacientes con artritis, este nombre significa mano en quechua y se cree que es
el mas adecuado ya que no es un nombre agresivo, es facil de pronunciar y tiene

pregnancia.
5.6.4.4 Manual de marca

La marca sera MAKY la cual engloba a todos los productos de rehabilitacion
fisica, permitiendo asi que la familia de productos continde creciendo, y para
diferenciar en que se especializa este aparato ira indicado que es para realizar

terapia de manos como se muestra a continuacion.

REHASILITARION FlSk

w\a\ﬁcy,

Figura 68. Marca MAKY

MAKY es una marca creada por Sofia Guayasamin la misma que ofrece servicio

de Disefio de aparatos de rehabilitacion fisica en general.
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MAKY terapia para manos es una marca paraguas de MAKY en la cual se
disefian aparatos especializados en la rehabilitacion de esta parte del cuerpo
enfocados a buscar soluciones adecuadas para satisfacer las necesidades de

pacientes que necesiten una correcta rehabilitacion fisica.

REHAB!UTADIDN Flsica

TERARPIA DE MANCDES

Figura69. Producto terapia de manos

La marca de MAKY terapia para manos esta enfocada en la rehabilitacion de las
manos de pacientes con artritis y otras enfermedades degenerativas busca
minorar los efectos de la enfermedad sobre las personas y brindarles una mejor
insercion social, es decir que puedan realizar actividades cotidianas

autébnomamente.
5.6.4.4.1. Valores de la marca
Mision:

Nuestra misidon y compromiso social es generar una insercion en la sociedad de
personas con dificultades fisicas ayudandolos con su rehabilitacion, ademas
somos una marca Ecuatoriana fundada en quito que tiene como objetivo generar

plazas de empleo y asi contribuir con el desarrollo del pais.
Vision:

Somos un emprendimiento que quiere llegar a convertirse en un negocio local

con ganas de crecer y desarrollarnos hasta lograr expandirnos y mostrar que el
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disefio ecuatoriano puede llegar lejos incluso tenemos como objetivo la

internacionalizacion de nuestros productos.
5.6.4.4.2. Marca

La marca MAKY viene del quechua maky el cual significa mano conlleva ese
nombre ya que el primer aparato pensado fue para manos y mediante las manos
se puede realizar cualquier actividad, algunos de las personas encuestadas en
una investigacion mencionaron que para ellos lo mas dificil es perder su
movilidad en las manos por este motivo es un elemento importante en el

momento de tomar el nombre de la misma.

Logotipo:

REHABILITACION FIS)

wmaky

Figura 70. Logotipo

Simbolo:

Figura 71. Simbolo
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Este simbolo se formé analizando las figuras y formas que utilizé e en el primer

aparato de rehabilitacion fisico creado por la empresa.

El logotipo estad formado por la tipografia (nombre) mas el simbolo, mas el
diferenciador y a continuacion se eligio la cromatica adecuada y a continuacion

se observa completo.

REHASBILITADION FISICA ‘

TERARPIA DE MANCIES

Figura 72. Logotipo completo

5.6.4.4.3. Tamafios minimos y restricciones.

Para que el logotipo sea visible y se pueda leer y entendeer bien su tamafio no

debe ser menos a 3 x 3cm.

Figura 00 tamafios minimos y restricciones
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1X

1x

W\Cl'(-\g

oX

QEMATRUITALICIN FiEea

1x

1X

Figura 73. Restricciones

La restriccion serd de cuadrado 1x el cual fue tomado desde la letra a del
logotipo, para que mantenga un margen y no sea invadido por otras imagenes o

texto.

5.6.4.4.4. Cromatica:

El color principal del logotipo es el turquesa en pantone: P 133-14 C se utilizé
este color debido a que transmite paz, salud y bienestar hay personas que lo
asocian con el mar y aguas claras que nos simbolizan paz.
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Figura 74. Color: Pantone 133-14 C

5.6.4.4.5. Aplicaciones crométicas:

El logotipo es muy versétil y puede usarse en tonalidades pasteles y con colores
primarios. A continuacion se puede observar el logotipo en diferentes tonalidades

y en positivo y negativo.

SS
® 6

[ TN
% "\Mak\,
L] |

Figura75. Aplicaciones cromaticas
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5.6.4.4.6. Tipografia principal

Fue seleccionada debido a la fluidez del trazo a que es una tipografia
redondeada lo que tiene concordancia con el producto y con el objetivo de la
marca.

Gloria Hallelujah

ABCOEEGHITRKLMN NO
PRRSs TUVvwXx Y2

Obc&Q{tﬁh\JK\mnWqu
vstuvwxyz2

\1%4%567%90

VAR 2 A A I

Figura 76. Tipografia principal

5.6.4.4.7. Tipografia secundaria

Se utiliz6 esta tipografia por la claridad que esta presta es una tipografia con
trazos rectos sin embargo no maneja ningun angulo lo que nos beneficia para no

contradecir nuestro concepto.

Bank Gothic Light BT

ABDEFGHIJKLMNNOP
QRSTUVWXYZ

ABCDEFGHIJKLMNNOPR®G
RSTUVWXYZ

1234567890

"TNSR &) =

Figura 78. Tipografia secundaria
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5.6.4.4.8. Usos incorrectos

El logotipo debe respetar los usos correctos que se nombro anteriormente esta
prohibido usar colores similares sobre el fondo, usar colores muy fuertes como
rojo y negro, utilizar solo el contorno de las letras, modificar distancia entre letras

y omitir la descripcion.

REHABILITADION Figica

Figura 79. Usos incorrectos

5.6.5. Propuestas de envases realizadas

Después de la creacion de la marca y todo su manual corporativo se ha optado
por la aplicacidon de la misma sobre el envase utilizando los colores corporativos

y fotografias del prototipo realizado

Se realizd 2 propuestas de empaque para percha ya que el objeto debe
percibirse como un objeto de bajo costo por lo cual se lo colocara dentro de una
caja de carton micro corrugado con una ventana de acetato para permitir la vista
del objeto hacia el publico en una de las opciones se contempla la posibilidad de
gue el objeto pueda ser tocado directamente pero al no cumplir con uno de los

requerimientos del mismo que es proteccion la opcidbn 1 es descartada.
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Quedando como la opcion ganadora la numero 2 de la cual podemos observar

el render en la parte inferior.

Figura80. Propuesta de envase 1

Figura81. Propuesta de envase 2
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5.6.6. Plan de produccion

En primer lugar el prototipo se realizé mediante la tecnologia de impresion 3d
para obtener un buen acabado ademas de ser el método mas adecuado por las

formas que el contiene.

Para la produccién del objeto, y posteriormente para su comercializacion se
estima que serd una produccion alta debido a la demanda que existe en el
mercado, por lo cual se toma la decisién de que sera realizada mediante la
técnica de inyeccion de plastico, después de analizar los beneficios de la misma,
el volumen de produccién y la ganancia que se espera; para lo cual se ha hecho
un presupuesto estimado con la empresa IEPESA empresa especializada en
plasticos ubicada en el sur de Quito, que en este caso nos prestaria el servicio
de inyeccién debido a que no se podria realizar el producto de manera artesanal
por volumen y costo, sin embargo se manejara un margen de ganancia favorable

para a mara.

Actualmente el producto consta de 5 piezas para realizar en inyeccion que estan
segmentadas en 2 grupos superior e inferior y 3 ligas que seran adquiridas a un

distribuidor.
Superior:

- Cabeza reguladora de intensidades.
- Boton para regular intensidades.

- Tope con Iméan superior (canales y espacio de botdn)
Inferior:

- Tope con iman inferior (botdbn para abrir y almacenaje de ligas de
repuesto)

- Base
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5.6.7. Presupuesto

Después de realizar el proceso de investigacion y disefié se ha considerado que
la produccién el aparato de rehabilitacion se la puede realizar como la de un
insumo médico, por lo cual lo mas conveniente seria realizarla a gran escala, su
costo se encuentra por debajo de aparatos que existen en el mercado actual,
con la diferencia del aparato disefiado presta 3 diferentes servicios en uno solo.

Cabe mencionar que el producto es de uso doméstico por lo que cualquier
paciente con artritis o con la necesidad de realizar terapia de manos puede
adquirirlo, asi se amplié nuestro publico objetivo y puede representar mayores

beneficios para la empresa.

En el pais no hay cifras de cuantas personas padecen la enfermedad; sin
embargo, la incidencia es de aproximadamente tres casos nuevos cada afio por
cada 10 mil habitantes. Tomado de El Diario.ec, no solo las personas con artritis
necesitan rehabilitacion fisica, después del estudio de campo realizado se pudo
denostar que existen personas con Parkinson, sindrome del tinel carpeano,
osteoartritis, etc. que necesitan realizar tratamientos para mejorar la movilidad
de las manos es por esto que ampliamos nuestro grupo objetivo al igual el

volumen de produccion

A continuacion se puede observar las tablas del detalle de costo de cada pieza
para su produccién, también insumos y elementos de inversién con los que debe

contar el proyecto.
Tabla 31.

Costo de produccién



Contl Clementos Relacion
Procio
dad del Costo Costo
Materia
- prima Costo por
. [pldstico tonelada 3 29088
PVC)
Materia
2 prima Costo por
{caucho) tonelada § 500,00

Costo oe
5 fabricacidén  Costo por

~ (tercerizado) millar S

400,00

Costo por

Costos Variables

S000: o5 |botén ) 0,20 |
! : Costo por
m: Resorte resorte $ 0,20
Costo por
30009 | g0s liga 5 001
Molde en
acero (para
inyeccion de
piezas Costo por
pldsticas) molde $2.000,00
Troquel para Costo por
elempaque troquel 5 60,00

Costo del
Disefiodel  Costo por
producto _proyecto $ 2.800,00

Totsles

5.6.7.1. Costo operativo
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Suttotal
Costos
Varlables

Costo por
unidades

Subtotal
Costos Fijos

Costo
unitario

Rendimi
onto

produtidas

Cool0 S 029 § 145425

0.00

$ 07 s smn

0,004

$

1.00

$ 020 S 100000
;: e

1,00

6,00

4,00

& Coato

Coute por umided

Seguidamente se observa una tabla con el costo operativo del proyecto que

incluye publicidad, modo de distribuciébn y ventas, asi como el costo

administrativo del mismo en el que se incluye contabilidad, registro de marca y

permisos otorgados por colegios médicos.

Tabla 32.

Total de costo operativo de produccion
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Determinacion del Costo Total Operativo
Determinacion del Costo de Comercializacion CC

Contratacion de un visitador médico

- costo por visitar todos los centros de Quito S 800,00
Publicidad impresa (brochure para los terapeutas)
- costo por mil brochures S 600,00

Publicidad counters Redes farmacéuticas
- costo por 30 exhibidores y pagos a las farmacias $
Disefio de la publicidad (en total todos los elementos) $
Costo de mantenimiento de fanpage S 500,00
Costo Total de Comercializacion S |

Determinacion del Costo de Administracion CA

Contabilidad de las ventas S 120,00
Registro de la marca S 500,00
Certificaciones con colegios de médicos 7 $ 7.000,00
Costo Total de Administracion S  7.620,00

Determinacion del Costo Total Operativo (CC +CA)

Costo Total Operativo (CTO)= S 3.450,00 + $ 7.620,00

$ 11.070,00
s

Costo Unitario Operativo (CTO/Unid. Prod.)= $  11.070,00 / 5000

5.6.7.2. Precio de venta

Para determina el precio de venta es clave tener en cuenta todos los valores
anteriores (costos de produccion y operativos y tomar en cuenta los puntos de
venta y cual es el costo de tener el producto en percha, ademas de fijar la
ganancia gque se espera por producto en este caso se puede observar la tabla
de precio de venta junto con los porcentajes de ganancia del productor e
intermediarios hasta conseguir el precio de venta al publico el cual se encuentra
en el rango definido en el brief (de 10 a 20 USD).

Tabla 33.

Precio de venta

Determinacién del Precio de Venta
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Porcentaje de utilidad 78%
Pocentaje de comision farmac 40%
VA 12%

5.6.7.3. Punto de equilibrio.

A continuacién se muestra el nimero de unidades que se necesita vender para
que el proyecto llegue al punto de equilibrio, y comience a tener ganancias
como anteriormente se observo la ganancia que se estima por producto es del
78% lo que demuestra que es un proyecto muy rentable. Y su punto de
equilibrio llegaria al vender 2482,2 unidades es decir casi la mitad, a partir de la
unidad 2483 se obtendria ganancia. Y permitiria generar una inversion de igual

magnitud para poder aumentar la familia de aparatos de rehabilitacion fisica.

Tabla 34.
Punto de equilibrio

PUNTO DE EQUILIBRIO

Nombre produc! MAKY - rehabilitador de manos Precio Unitario $10,15

Costos Fijos ~ Costo Variable Unitario. )
Descripcion Valor Descripcion Valor Cantidad Importe
COSTO FlIO $21.930,0 COSTO VARIABLE UNITARIO $1,32
PUNTO EQUILIBRIO 2482,2 Unidades
| Unidades a producir 5000,00
VENTAS CosTOS UTILIDAD ROI i
TOTALES TOTALES TOTAL
[$ s0761,30| $ 28.517,58[§  22.243,70][ 78,00%

GRAFICO DEL PUNTO DE EQUILIBRIO

70000

50000 | v VENTAS
we COSTOS
UTILIDAD

s UNIDADES

30000 |

20000 |
10000 |

-10000



115

5.6.8. Comunicacion estratégica

Para la correcta promocion, exhibicion y venta del proyecto se ha tomado en
cuenta tener una estrategia de comunicacion, en la que se muestre claramente
la marca y los beneficios del aparato para conseguir un mayor volumen de

ventas.

5.6.8.1. Canales de venta
Como se pudo observar en el modelo de negocios el proyecto esta direccionado

para venderlo en 2 canales de venta los cuales son:

e Cadenas farmaceéuticas: Fybeca, Farmared, Farmacys.en las cuales el
producto estard exhibido en percha, pero para mostrar de mejor manera
su uso y funcionamiento se creara un brochure, que es todo material
impreso referente a la marca o proyecto. Ademas se pensd en un
exhibidor de counter, el que mostrara de mejor manera el producto y

facilitara su venta.

e Terapeutas (centros de rehabilitacion), para este canal de venta se
utilizara el mismo brochure. Que sera entregado junto al producto
mediante un visitador médico, el cual estara encargado de la promocion

del producto.

5.6.8.2. Piezas publicitarias

5.6.8.2.1 Brochure

Para mejorar la comprensiéon del producto y colaborar con las ventas se ha
disefiado un brochure el cual serd impreso en tiro y retiro en formato A5. El
mismo cuenta con la informacidon necesaria y promovera la pregnancia de la

marca y la curiosidad por el producto.
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REHABILITACION FISICA
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Figura 82. Brochure

5.6.8.2.2. Exhibidor de counter

Se opto por un exhibidor de counter ya que los exhibidores son vendedores
silenciosos y causara e interes por los clientes hacia MAKY ademas tambien se

podrian entregar a los terapeutas para promocionar la marca.



117

wmaky
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Figura83. Exhibidor de counter

Figura 84 . Fotomontaje del exhibidor

5.6.8.2.3. Fan page
Para estar en contacto con el cliente, conocer de nuevas actualizaciones y productos se

decide crear una fan page, en donde siempre se subird nuevas opciones de ejercicios o
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videos referentes al producto o a rehabilitacién fisica’, ademads estas paginas cuentan

con la participacion activa de los clientes y personas interesadas lo cual nos dara datos

en tiempo real y opiniones importantes.

n MAKY REHABILITACION FISICA

Papna Bandejade 6. Nozcaciones [ Estadishcas Herramientas. ., Cenlre ce an .. M - Contiguracin Ayuda

MAKY

@malkytehabilitacion

Inicio

Puliicacionus
Crpicos b TCgusta» | N\ Siguicrdo~ A Compartlr | e Liamar #

Eventos
- /Vermé # Crearpunicsam @t invwe | BT (wento 3 (rerta @ 1mpiao 2 Tienus amiyus 2 los uue lss pasde yustar W
pagina?

Invia A amig

Create Ad @ w [scribe una publicacian paraque nE

Administrar promociones Busca OMIGSS para invitar

Figura 85. Fan page MAKY
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6. Validacion

El prototipo final aprobado fue probado por personas expertas e inexpertas de
donde se realizaron los estudios de campo anteriormente. Personas con artritis
y experto fisioterapista del centro de Rehabilitacion fisica del Hospital Eugenio

Espejo.

Los resultados arrojados durante este proceso fueron positivos sin embargo aun
se puede mejorar algunos puntos para obtener un producto de una muy buena

calidad.

6.1. Planificacién de validacién

Tabla 35.

Planificacién de la validacion

validacion

Comprobar que MAKY funciona como
aparato de rehabilitacion fisica y
ayuda a los pacientes de terapia de
Objetivo manos como con artritis a fortaleces
Ssus manos Yy a restablecerse
realizando actividades cotidianas por

si solos

1. Se entregard el objeto al
paciente solo comentandole de

o o gue se trata el objeto, sin darle

Descripcion de la actividad ]

_ mayores detalles para ver cuan

Con paciente o )
intuitivo es el mismo.

2. En segundo lugar se habla con
el paciente de dudas que tenga

a cerca del objeto
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Se intenta que el paciente
cumpla con todos los ejercicios
propuestos.

Retroalimentacion

Descripcion de la actividad con el

especialista.

3. Se hablara del costo beneficio

Como anteriormente el
especialista tenia conocimiento
del proyecto se habla
directamente a cerca de lo que
piensa a cerca del resultado,
Disefio y funcionalidad del
mismo.

Prueba del aparato.

Retroalimentacion,

sugerencias.

Recursos necesarios

Camara fotogréfica
Celular

Aparato MAKY
Esferos

Hojas

Paciente

Especialista

Contenido de herramienta para

obtencién de informacién

PO N RPN OGO RWOWDNDPRE

Es intuitivo

Tiene estabilidad

El paciente lo puede utilizar
Puede manejar el aparato
autonomamente.

El tamafo es adecuado

La forma atrae al paciente
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7. Comprende con facilidad los

8. Puede cambiar la intensidad

9. Puede realizar el

ejercicios

autbnomamente

mantenimiento solo
10. Es ergonémico
11.Qué piensa de la cromética

12. Recomendaciones

Resultados esperados

Se espera que la aceptacion
tanto el paciente como el
especialista sea grande ya que
depende de ello el desarrollo
del producto.

Ademas que pueda ser
utiizado y que genere los
resultados deseados como que
el paciente pueda realizar
actividades cotidianas con

mayor facilidad.

Plan de analisis de la informacion

obtenida

Se resumiran los comentarios
de los participantes y con esto
se realizara analisis de las
posibles mejoras del producto,
es un andlisis cualitativo ya que
no se obtendran cifras, sin
embargo son los comentarios
de las personas en mas
contacto con el problema
guienes nos pueden guiar a un

mejor trabajo.
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El objetivo de esta parte del proyecto es vital para el desarrollo del producto,
mejoras que aun se pueden realizar, y sobre todo observar la aceptaciéon de los

potenciales consumidores.

6.2. Registro de validacion.
e Lavalidacion con la se realizo el dia 27 de Diciembre del 2018 a las 15.20
minutos pm. Con la duracion de 2 horas aproximadamente
e Lavalidacién con el especialista se la realiz6 el dia 3 de Enero a las 9h00

am en el Centro de Rehabilitacion del Hospital Eugenio Espejo.

6.2.1. Validacion con la paciente

La paciente con Ana Guayasamin es la persona con quien se decide a realizar
la validacion como se menciond anteriormente en primer lugar se entrego el

producto armado sin mencionar su funcionamiento

6.2.1.1. Evidencia de validacion con el paciente
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Figura 86. Evidencia de validacion paciente realizando diferentes ejercicios.

e En esta etapa de la validacion la persona utilizé el objeto para realizar
diferentes ejercicios a los propuestos, y menciono que con el simple hecho
de contar con las ligas y los mangos para sujetar el producto puede

realizar varios ejercicios mas
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Figura 87. Paciente realizando ejercicios que piensa podrian funcionar para su
condicion
6.2.1.2. Hoja de determinantes (paciente)

Tabla 36.

Determinantes escaneadas después de validacion.
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Después de hablar con la paciente se llega a las siguientes conclusiones:

facilidad.

El tamafio del objeto es muy grande y la paciente no lo puede agarrar con

El ejercicio si cumple con las expectativas de la paciente, es decir después

de realizar 5 minutos de ejercicio siente en sus manos el dolor muscular

propio del ejercicio.
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e Para la paciente fue facil ubicar las ligas en el lugar correspondiente sin
embargo no pudo destapar la tapa inferior.

e El boton no funciono debido a la pared de la bola superior por lo cual la
paciente no pudo utilizarlo de manera adecuada, sin embargo ayudamos
a la paciente a presionar el boton con ayuda de un objeto con punta y asi
probd las diferentes intensidades las cuales la paciente aprobé.

e A la paciente se le ocurrieron mas movimientos y ejercicios que podria

realizar con el aparato lo cual fue muy interesante.

6.2.2 Validacién con el especialista

En este caso se realiz6é una entrevista la cual arrojo resultados positivos y datos

Curiosos.

6.2.2.1. Evidencia de la validacién con la especialista
La Fisioterapista Karen Hidalgo encargada del centro de rehabilitacion, ayudo6 en
la validacion del prototipo, con comentarios y llenando la tabla de requerimientos

entregada.

Figura. 88. Especialista validando el producto



127

6.2.2.2. Conclusiones

En primer lugar la especialista se mostrd entusiasmada después de ver el
objeto.

Nos pudo dar a conocer medidas estandar que se utilizan para este tipo
de productos.

El prototipo funciona sin embargo las medidas son demasiado grandes
mas para pacientes con deformacion en los dedos.

Se pudo concluir que el aparato funcionaria también para pacientes con
otro tipo de enfermedades de las manos.

También nos mencion6 que con el mismo aparato podrian realizar adn
mas de los movimientos establecidos.

La estabilidad de objeto es buena pero sin embargo podria aumentarse
colocando caucho en sus patas

En cuanto la cromatica le parece “chévere” que no sea solamente blanco
y que se diferencie de los demés productos

La forma es atractiva menciono que lo podria tener como adorno e incluso
serviria para hacer ejercicios de relajacion de manos después de utilizar
la computadora.

Piensa aunque el boton es buena idea pero no funciona en el modelo.

6.3. Redisefio 1

A partir de las conclusiones de la validacion se pone en marcha el redisefio del

producto se ha considerado mejorar: el tamafio, debido a que el actual no es el

adecuado no permite un buen agarre y esto genera estrés en el paciente, el

botén de cambio de intensidades ya que debe poder entrar en s totalidad para

poder cambiar la intensidad, la forma de realizar el mantenimiento es decir

cambiar las ligas, en este caso se cambia la forma de abrir la tapa de la parte

inferior aumentando un botén que al presionar expulsa la tapa. A continuacion

se puede comparar el modelo anterior con el redisefio final.
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Figura 89. Modelo antiguo vs modelo redisefiado.

Como se puede observar e la figura el modelo no cambio su forma, tan solo son

detalles con los que se logra mejorar su utilidad.

Boton de expulsion de tapa: con este se logra destapar con mayor
facilidad la tapa superior del modelo lo que resulta conveniente para el
paciente quien no puede realizar con facilidad actividades de pinza ni de
giro de mufieca.

Devastado del rededor del boton de cambio de intensidad mediante el
devaste de la superficie de la cabeza del objeto se logra tener mas acceso
al boton facilitando asi el movimiento que permite girar la tapa y asi
conseguir mayor intensidad en el ejercicio.

El tamafio fue ajustado correctamente paso de tener un diametro de 9cm
a 8cm lo cual parece poco pero en volumen es notable esto facilitara el
agarre de las personas que tienen problemas en sus manos.

Ademas se pudo notar que las ligas sufrian un gran desgaste por angulos
muy pronunciados dentro del aparato por lo cual se redonded las esquinas
tantos de los dientes del mecanismo como de las paredes donde son

sujetadas las ligas.
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6.3.1. Validacién del redisefio 1

Durante el tiempo de correcciones se pudo realizar una segunda validacion
mas profunda entregando el aparato (redisefio 1) a un paciente que tiene
artritis severa durante 10 dias para ver el funcionamiento del aparato en este
espacio de tiempo y la evolucion del paciente durante el proceso de terapia y

validar si realmente cumple sus obijetivos.

Para el logro de esta validacion se tom6 nuevamente la opcion de entregar a la
paciente un diario en el cual se encontraban preguntas puntuales cuantitativas
y en su mayoria cualitativas acerca del proceso de rehabilitacion y la manera

en el paciente sigue avanzando su terapia.

Figura90. Diario llenado por la persona

6.3.1.1. Anédlisis de validacion mediante diario
Después de entregar el diario a la paciente durante 8 dias con los resultados
pudimos observar que la persona esta dispuesta a realizar la terapia por mas

tiempo ademas de comentar que ella superviso su terapia con un especialista



130

quien ratifico el funcionamiento del aparato y mostro otro tipo de ejercicios que

se puede realizar mediante el mismo.

6.3.1.2. Conclusiones de la validacion redisefio 1
Tras esta segunda validacion pudimos aun definir mejoras como crear un canal
o tipo de agarre en la parte inferior ya que a veces se dificulta el sostener el

aparato.

Ademas que es necesario incluir el recubrimiento de caucho de lo contrario el

aparato tiene una superficie muy resbalosa.

El botén (impresién 3d) aun no funciona se define que debe ser de metal ya

gue esto permitira que el mecanismo pueda funcionar correctamente.

El paciente esta dispuesto a seguir realizando su terapia porque ve un avance

en el movimiento de sus manos.

6.3.1.3. Evidencia de la validacion

Figura 91. Evidencia de validacién redisefio 1

6.3.1.4. Evidencia de que el aparato logra su objetivo

Para evidenciar la eficacia del objeto se ha pedido al paciente que realice
alguna actividad que anteriormente no lograba con facilidad, para lo cual
respondié de manera muy animada que anteriormente le costaba mucho cerrar

fundas, y abrir las llaves de agua pero que ahora puede hacerlo sin ayuda de
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manera auténoma.

Figura. 92. Evidencia de mejoria proceso de amarrar una funda (secuencia)

La paciente anteriormente menciono que para ella esta actividad es muy

complicada ya que requiere el uso de la motricidad fina lo cual se complica por

Figura 93.Proceso de abrir una llave

su enfermedad.

De igual manera pasaba al abrir la llave del agua, anteriormente la paciente
realizaba la actividad colocando una toalla sobre la llave para aumentar su
tamanfo y lograr abrirla, pero ahora lo puede realizar directamente sin ayuda de

un aparato adicional.

6.4. Redisefio 2

En este redisefio se toma en cuenta la validacion del redisefio 1 y gracias a la
misma se obtiene una retroalimentacion muy importante en la cual el usuario se
sentirhA mucho mas comodo al usar este aparato, para el redisefio 2 se oculta los
imanes por completo adema de agregar en el material antideslizante, echo de

caucho siliconado, ademas de agregar en el prototipo en la parte inferior 4
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pequefios desbastes que ayudan en el agarre del objeto y lo hace mas amigable

con el usuatrio.

Figura 94. Prototipo final
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7. Conclusiones y Recomendaciones

7.1. Conclusiones

Se concluye que el numero de réplicas que se quiere llevar a cabo es el
adecuado generando asi un buena ganancia ademas de explorar un mercado el

cual no es tomado en cuenta a nivel nacional.

Ademas se puede considerar que la produccion mediante inyeccién del producto
es adecuado ya que el volumen estimado de introduccion al mercado es alto

debido al nicho de mercado encontrado.

A través de diferentes puntos de vista se pudo definir que el producto es un
producto muy atil que puede seguir siendo mejorado sin embargo cumple con su
objetivo el cual es ayudar a las personas que tienen artritis a mejorar su

motricidad y movilidad mediante este tipo de ejercicios.

Se concluye también que gracias al apoyo que fue dado por las personas del
centro de rehabilitacion fisica del Hospital Eugenio Espejo se pudo obtener datos

muy ciertos lo que ayuddé en el desarrollo del proyecto

También cabe mencionar que la cromética elegida es adecuada ya que los
pacientes lo asocian con algo medico pero sin embargo no lo ven como un
producto totalmente mecanico, feo o de dificil uso su forma y cromatica es muy
amigable lo que lo hace un producto de mucha ayuda al tratar con personas que
sufren enfermedades degenerativas y que generalmente estan cansadas de

estar en el hospital y ver lo mismo.

7.2. Recomendaciones.

Se recomienda crear una linea de aparatos para que ayuden a una recuperacion
fisica mas completa es decir crear una familia de productos que se especialicen

en cada parte del cuerpo.
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Se recomienda también ara futuros proyectos buscar otros métodos de
produccion un poco menos agresivos con el medio ambiente, pero que se

puedan realizar a gran escala.

Se recomienda que los futuros estudiantes tengan mayor acercamiento a
procesos industriales a modos de produccion y generacion de plan de negocios,

en caso de comenzar con el proyecto.
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ANEXOS



Anexo 1
Resultados de diario

La persona tiene dificultades con actividades diarias y movimientos que estas
requieren como:

Utilizar instrumentos de limpieza y sostenerlos como el jabén de duchay la llave
de agua ademas del cepillo de dientes.

Las personas no pueden realizar actividades en la cocina como pelar frutas,
verduras y abrir envases como botellas, frasco y desatar fundasEs muy
complicado para los pacientes movilizarse en la calle al menos estando solas
tienen que valerse solas en una sociedad poco inclusiva.

No puede utilizar mucho tiempo el celular le causa dolor y fatiga.

La paciente ha vivido sola durante un afio y 3 meses y ha aprendido a luchar
contra su enfermedad se ha dado cuenta que la terapia ha ayudado a no darse
por vencida y se siente contenta después de cada sesion.

A pesar de todas las molestias esta paciente realiza terapia y ha aprendido
diferentes ejercicios y maneras de evitar y mitigar el dolor y la molestia que tiene
en las articulaciones

Anexo 2
Resultado de entrevista:

Las personas con artritis realizan rehabilitacion en 10 ciclo (10 dias), vuelven
donde el medico fisiatra 2 semanas en evaluaciones y vuelven a la terapia.

La mayoria de personas son adultas a partir de los 50 afos, pero si han tenido
casos incluso de un nifio de 10 afos

La rehabilitacion no para ni mejora la enfermedad solo permite tener al paciente
un mejor estilo de vida.

Ademas de los ejercicios existen otras terapias en el centro se ofrece la terapia
con parafina que mitiga el dolor de las articulaciones, en el centro esta terapia
se la realiza antes de comenzar los ejercicios con aparatos ya sa mecanicos 0
simples de desarrollo de la motricidad.

Existe falta de educacién al paciente para que realice los ejercicios en su casa,
ya que si vuelve después de las 2 semanas vuelve a doler pero si se mantiene
en movimiento esto disminuye y mejora.

Los dedos de las manos, los pies y las rodillas son las partes del cuerpo que mas
se deforman, a pesar del dolor las rodillas y los pies, los pacientes no dejan de
caminar, les duele, pero sin autonomia en sus manos de que les sirve caminar,



sino pueden comer solos ni vestirse ni ir al bafio por eso las manos es la parte
donde mas se trata de recuperar la movilidad.

Anexo 3
Resultados de entrevista con el encargado de terapia ocupacional
Los pacientes se sienten beneficiados por la rehabilitacion fisica.

Los aparatos que se utilizan para tratar la artritis son aquellos que mejoran la
motricidad fina y gruesa de las manos.

Los movimientos de las maquinas se centran en arcos de movimientos segun la
parte del miembro superior donde se quiera trabajar. Asi la mufieca, dedos,
palma, etc.

El especialista sugiere para la realizacion de estos aparatos investigar la
anatomia funcional que estudia las partes del cuerpo en movimiento para
comprender de mayor manera la ergonomia de las manos o partes en las que el
aparato se va a enfocar.

Existen aparatos mecanicos como poleas, pesas y aparatos de movimientos de
mufieca que no son tan costosos, pero que los pacientes no se podrian llevar a
casa por el gran tafio de los mismos.

Existen diferentes aparatos con distintos movimientos y diferentes dificultades es
decir con pesas diferentes o con mas intensidad de trabajo, como los utilicen
depende de como sigan avanzando, mientras el paciente avanza se aumenta los
pesos y resistencias de los mismos.

A los pacientes les agrada que el ejercicio sea completo es decir en una estacion
mas de un ejercicio



Tablas antropométricas
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Figura 117.

Tabla antropométrica adolecentes masculino tomado de (Avila

Chaurand & prado Lilia 2001)
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Figura 118.

Tabla antropométrica adolecentes femenino tomado de (Avila

Chaurand & prado Lilia 2001)



Labeza, pie, mano

Trabajadores industriales
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“iln
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18 - 65 afios (n=204)
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Dimensianes 7 bE 3 % r
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Figura 119. Tabla antropométrica trabajadoras industriales tomado de (Avila
Chaurand & prado Lilia 2001)
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Figura 120. Tabla antropométrica trabajadores industriales tomado de (Avila
Chaurand & prado Lilia 2001)
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Figura 121. Tabla antropométrica ancianas tomado de (Avila Chaurand &
prado Lilia 2001)
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Anexo 6

Planos técnicos
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Anexo 7

Troquel y artes del empaque escalado.
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