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Sistema de rehabilitacion uso domiciliario para
miembros superiores, destinado para adultos
mayores que padecen hemiplejia. Con el fin de
proporcionarle autonomia y elevar la calidad de vida
de pacientes y cuidadores.
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1 Introduccion

El accidente cerebrovascular (ACV) es la tercera causa de muerte y la primera de
discapacidad en el mundo'. Los ACV, (generados por trombosis, embolia,
derrame, etc.) traen como consecuencia la inmovilizacion de medio hemisferio del
cuerpo lo cual se denomina hemiplejia. Esta enfermedad afecta los aspectos
fisicos, emocionales y econdmicos de los pacientes puesto que al no poder
movilizarse necesitan de un cuidador permanente que realice casi la totalidad de
las actividades por ellos.

Adicionalmente, estos pacientes tardan mucho en recuperarse y no logran
recuperarse del todo debido a su falta de ejercicios de rehabilitacion en casa. Es
por esto, que vimos que a través de la intervencién del disefio industrial podriamos
mejorar la calidad de vida pacientes con hemiplejia. En este documento se
explicara todo lo referente al problema y se justificara la importancia del proyecto
y relevancia del tema escogido.

' Fuente: OMS (Organizacién mundial de la salud)
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2 Informacién general

2.1 Titulo descriptivo

Disefio de un elemento de terapia de uso domiciliario para miembros
superiores, que sirva de apoyo para la rehabilitacion de pacientes con
hemiplejia?, como consecuencia de un acv, brindando autonomia e
independencia.

2.2 Planteamiento del problema

¢, Como optimizar el proceso de rehabilitacion de los miembros superiores de los
pacientes con hemiplejia’, por medio de un sistema objetual de uso domiciliario,
que funcione como apoyo para la realizacién de terapias caseras y a su vez
generar autonomia e independencia?

2.3 Justificacion

El accidente cerebrovascular (ACV) es la tercera causa de muerte y la primera
de discapacidad en los paises en via de desarrollo. Los ACV, (causados por
trombosis, embolia, etc.) se producen cuando existe una disminucién del aporte
sanguineo al cerebro, ya sea por una rotura de un vaso sanguineo o por el
taponamiento del mismo. Debido a esta ruptura o bloqueo, parte del cerebro no
consigue el flujo de sangre que necesitaba. Como consecuencia, las células
nerviosas del area del cerebro afectada no reciben oxigeno y mueren
provocando limitaciones a todos los niveles afectando tanto condiciones fisicas
como cognitivos y psicosociales.

Uno de los trastornos que ocurre con mayor frecuencia después de sufrir un
ACV son las hemiplejias, estas consisten en la alteracion muscular de un lado
del cuerpo produciendo una paralisis de movimiento y/o alteracién de la
sensibilidad de un hemicuerpo (lado derecho o izquierdo), dependiendo de la
localizacion de la lesién. Los miembros superiores se consideran los mas
afectados puesto que al tener menor fibra muscular su recuperacién es mas
lenta. Esto trae como consecuencia la dependencia total del paciente en su
cuidador porque se le dificulta la realizaciéon de actividades hasta llegar al punto
de total incapacidad. Aunque las hemiplejias pueden suceder a cualquier edad,
€s mas comun en adultos mayores de 60 anos.

La recuperacion de la hemiplejia se hace por medio de terapias de
rehabilitacion. Esta comprobado que la terapia fisica le trae beneficios al
paciente y ésta se emplea dependiendo a la fase en la que se encuentre la
enfermedad. El principal problema encontrado es en la fase subaguda, es en

? Etimoldgicamente la palabra hemiplejia significa “mitad de paralisis”, es decir, paralisis de medio cuerpo.
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esta donde el paciente retorna a su hogar. Aqui se recomienda a los pacientes
realizar en su domicilio ejercicios tres veces al dia para optimizar su proceso de
recuperacion, sin embargo, los pacientes no realizan estos ejercicios por miedo,
por pereza, por falta de ayuda, entre muchas otras razones.

Es por esto que se encontrd una oportunidad de disefio, mejorando la calidad
de vida del paciente mediante un elemento que converja la facilitacion de la
terapia y la utilidad del brazo afectado.

2.4 Objetivos
2.4.1 General

Desarrollar un sistema objetual de uso domiciliario que sirva como apoyo en
las terapias de rehabilitacion por medio de movimientos basicos y
funcionales.

2.4.2 Especificos

v' Definir que es la hemiplejia, cuales son las fases, los factores que
influyen, caracteristicas propias de la enfermedad y sus efectos.

v Investigar la situacion actual de la patologia en Colombia y en el mundo.

v" Identificar los procesos y elementos de rehabilitacion actuales y definir
cuales son los mas adecuados para el proyecto.

v" Reconocer las repercusiones ergonémicas y la biomecanica de los

miembros superiores.

Definir los métodos de disefo a implementar.

Disenar el sistema que optimice las terapias y brinde autonomia al

paciente.

AN

2.4.3 Viabilidad

Se disefara un sistema de rehabilitacion domiciliara para miembros
superiores hasta su etapa de prototipo. Con prueba real en pacientes con
hemiplejia para evaluar la pertinencia ergonémica y funcional.

El proyecto se basara inicialmente en investigaciones y teorias de la terapia
propioceptiva. Para complementar la recuperacion de pacientes con
hemiplejia. Los principales receptores son el musculo, los exteroceptores
(piel) y los artroquineticos (ligamentos). Se enfocara en los miembros
superiores ya que, segun las terapias que realizan en el hospital
departamental, estas partes del cuerpo son las mas dificiles de controlar. Si
bien es cierto que los especialistas cuentan con equipos de alta gama, los
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pacientes no cuentan con aditamentos portatiles los cuales puedan utilizar en
sus hogares.

En el hospital departamental se reciben mas de 200 pacientes por dia para
las diferentes terapias de recuperacion. El hospital Departamental y el
ancianato Cottolengo brindaran la informacién necesaria de las bases de
datos, y permitiran hablar con especialistas, visitar las instalaciones y asistir a
las practicas de rehabilitacion. Para la obtencién de los recursos suficientes y
concluir la elaboracién una solucion optima.

Posterior a la investigacion, se disefiara un elemento que permite que los
flexores de los miembros superiores realicen los ejercicios, aumentando la
resistencia conforme al avance del cuerpo. De esta manera se lograra
optimizar el proceso de rehabilitacion de pacientes con hemiplejia,
generando impacto en su calidad de vida.
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3 Metodologia

Se realizara una investigacion histérica, donde se evaluara detalladamente los
acontecimientos pasados. Se indagara en los indicadores de las cirugias, la
frecuencia con la que se realizan, el rango de edad de los pacientes, los
resultados y las recuperaciones exitosas, los tratamientos empleados, las
restricciones, los lineamientos a seguir y la frecuencia de las malas posturas
realizadas por los especialistas al llevar la terapia acabo, entre otros. Gracias a
estos datos se confirmara la viabilidad del proyecto, al conocer los antecedentes y
dificultades mas frecuentes en el proceso de las terapias de recuperacion.

Adicionalmente en la investigacion histérica, se debera realizar un estudio
detallado de materiales reutilizables o reciclables que nos sirvan como materia
prima y la busqueda de nuevos o diferentes procesos de fabricacion para elaborar
el proyecto.

Se realizara a través de un enfoque cuantitativo, el cual fue esencial. Se realizara
la recoleccidén de datos nombrada anterior mente, en el Hospital Departamental y
en la facultad de medicina de la Universidad Icesi. Posteriormente el enfoque
cuantitativo permitira hacer un analisis de las observaciones realizadas en las
visitas a estas instituciones.
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4 Hemiplejia

4.1 ;Qué es la hemiplejia?

4.1.1 Definicion

Basadas en informacién del estudio de un caso de paralisis cerebral?’,
obtuvimos que la hemiplejia es causada por un accidente cerebrovascular,
el cual es una alteracion resultante de un dafo o lesion en los vasos
sanguineos, provocando la muerte celular en el cerebro. Como consecuencia
de esta se ve afectada la mitad lateral del cuerpo del paciente (incluyendo
rostro, miembros superiores e inferiores), segun el hemisferio que sea
afectado en el cerebro, se paraliza y se pierde la sensibilidad de la mitad
opuesta de del cuerpo en diferentes grados dependiendo de la lesion. Ver
Imagen 4.1

Imagen 4.1

Continuando con lo anterior, los accidentes cerebrovasculares (ACV) pueden
ser en mayor frecuencia hemorragico o isquémico, los primeros son debido a
un derrame o una rotura de un vaso cerebral y son alrededor de 15% de todos
los ACV. En el segundo caso puede este puede ser causado por una
disminucién significativa en el flujo sanguineo que recibe el cerebro, siendo
estos ultimos los mas comunes de los accidentes, ocupan hasta un 85% del
total. Ver Grafico 4.1

En cuanto a los ACV hemorragicos, estos presentan consecuencias mas
graves en su fase secundaria, debido al fuerte dafio cerebral causado,
impidiendo en la mayoria de los casos una efectiva recuperacion, como ya
nombramos estos son menos frecuentes pero su riesgo de muertes es
considerablemente mas alto que los ACV isquémicos.

s NAVARRO, Ana Maria; RESTREPO, Andrea. Consecuencias neuropsicoldgicas de la pardlisis cerebral,
estudio de caso. En: Universitas Psychologica La revista. Enero-Junio 2005, Vol. 4, pp. 107-115
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Paralisis cerebral

15%
H ACV Isquémico

85%
4 ACV Hemorragico

Grafica 1. Rehabilitacion del ACV: evaluacién, pronéstico y tratamiento.
Fuente: Galicia Clin 2009; 70 (3): 25-40

4.1.2 Factores de riesgo que influyen para sufrir un ACV

Existen varios factores que incrementan la posibilidad de riesgo, el mas
frecuente de ellos es la hipertension arterial', el cual debe ser controlado
rigurosamente por el médico, al igual que los pacientes que padecen
enfermedades cardiacas presentan alto riesgo.

Entre otros factores, esta la edad, a medida que esta aumenta el riesgo
también lo hace, a partir de los 60 afos es mucho mas critico, en cuanto al
sexo los ACV afectan en mayor proporcién a los hombres, pero la mortalidad es
mayor en las mujeres.

La diabetes mellitus", aumenta el riesgo de padecer diversas enfermedades
entre ellas renales, cardiacas, accidentes cerebrovasculares, entre otras. Ya
que esta condiciona negativamente el organismo para metabolizar
adecuadamente el azucar consumida. Aproximadamente el 20% de las
personas que han sufrido un ACV han padecido previamente diabetes.

Existen otras actividades de la vida diaria que al combinarse van incrementan el
riesgo de sufrir un ACV, entre ellas el consumo de tabaco, de alcohol, la
obesidad, la vida sedentaria y algunos tratamientos con anticonceptivos

A continuacién se presenta un resumen de los factores mas frecuentes de
riegos asociados con la enfermedad y con la evolucion funcional.
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Factores
intrinsecos:

Demograficos y de riesgo cardiovascular:
- Edad avanzada

- AVC previos

- Fibrilacion auricular

- Diabetes Mellitus

- Cardiopatia

- Capacidad fisica disminuida previa al AVC
Sintomas y signos clinicos:

- Severidad inicial del ictus

- Incontinencia urinaria

- Hipertermia en las primeras 24 horas

- Desviacion de la mirada

- Trastornos mentales y déficits cognitivos
Alteraciones analiticas:

- Hiperglicemia inicial

- Cifras elevadas de proteina C reactiva y glutamato
Etiologia del AVC:

- Isquémica o hemorragica

Determinacién del dafio neurolégico:

- Tamano de la lesién cerebral

- Localizacion de la lesion

Factores extrinsecos:

Inicio y caracteristicas del tratamiento rehabilitador
Soporte sociofamiliar

Grafica 2. Factores de riesgo asociados la hemiplejia
Fuente: Rehabilitacion (Madr) 2000

4.1.3 Epidemiologia

Con referencia a los autores revisados®, entre ellos Spieler (2003), coinciden
en que la hemiplejia es la tercera causa de muerte y la primera de
discapacidad en paises occidentales. Afectando principalmente a los adultos
mayores, el 2.6% a las personas entre 55 y 64 anos, entre el 5y 9% en las de
65 a 74 afos y finalmente un 15% superior a los 75 afos. Aunque también
afecta a los jovenes en menor medida, lo cual depende de factores de riesgo
como circunstancias personales, ambientales, sociales, etc. Ver Grafico 4.2

4

SENGLER, J. Reeducacion y rehabilitacion de la hemiplejia vascular. Revisién de la literatura.

(Elsevier SAS, Paris), Fisioterapia, Medicina Fisica y Rehabilitacion-26-455-D-10, 2006
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Indice de personas afectdas

15% -

10% -

5% -

0% - | | |
Personas Personas Personas

entre55y entre65y mayores de
64 afios 74 aios 75 afios

Grafica 3. Calidad de vida del cuidador del hemipléjico vascular de edad avanzada.
Fuente: IMAS Barcelona 2004; pagina 52

Después de ocurrido un ACV se presentan secuelas como la hemiplejia.
Inicialmente  se ingresa a atencion hospitalaria y seguidamente es
ambulatoria, se recomienda iniciar la terapia lo mas pronto posible, pues una
vez causado el accidente entre mas tiempo pase mas dificil va a ser la
recuperacion.

Los tratamientos a utilizar en cada paciente deben ser diferentes y especificos,
tomando la informacion de un estudio de Wade®, que realizo sobre la
rehabilitacion de los pacientes hemipléjicos revelo que después de los tres (3)
meses se logra una estabilidad parcial neuroldgica, entre seis (6) meses y afio
y medio se recuperaba la estabilidad parcial funcional y después del afio la
cognitiva, siempre y cuando se sometan a un tratamiento.

4.1.4 Fases de la recuperacion

Para entender las fases antes se deben conocer los conceptos de hemiplejia
flacida y hemiplejia espastica. La flacidez hace referencia a la pérdida del tono
muscular, es decir el grado de contraccion de los musculos, conocido como
hipotonia". Por su parte la espasticidad o hipertonicidad " es definida como el
aumento del tono muscular, este puede ser leve, moderado o severo y esta
directamente asociado a la perdida de la fuerza muscular.

Encontramos tres fases por las que puede atravesar o estar un paciente, estas
dependen del alcance y el sitio donde ocurrié el dafo cerebral y el estado
previo del paciente. Las fases son aguda, subaguda y crénica.

° WADE DT et al. Walking after stroke. Measurement and recovery over the first 3 months. Scand J Rehabili
Med 1987; 19: 25-30.
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e Dia 0 a 5 semanas
¢ Estado: Flacidez
® Recuperacion: Facil, con terapia

¢ De 5 semana a 3 afios
e Estado: Espasticidad
e Recuperacion: Mas compleja, con terapia

¢ De 3 afios en adelante A
e Estado: Espasticidad
e Recuperacion: Dificil )

Grafica 4. Resumen fases de la hemiplejia
Fuente: Autoria propia

1. Fase aguda: el paciente se encuentra hospitalizado en una unidad médica
con supervision de especialistas mientras logra un punto minimo de
estabilidad. En cuanto a su funcionalidad, se produce la paralisis motora
con disminucion del tono muscular (hipotonia), en esta etapa el paciente
queda en un estado de flacidez se inhabilitan todos los reflejos. Entre mayor
sea el tiempo de duracidn de esta etapa, mayor sera la gravedad del
pronostico del paciente, regularmente dura de 4 a 5 semanas. Ver Imagen
4.2

Imagen 4.2. Brazo flacido
Una vez superada la fase aguda, se empiezan a recuperar con mayor facilidad
los miembros inferiores, ya que las piernas tienen mayor cantidad de fibras
musculares (nervios, sangre, fibras, etc.) Leonel Angulo, fisioterapeuta del
Hogar geriatrico albergue otonal, afirma que aproximadamente pasados tres
(3) meses del accidente mas del 50% de los pacientes logra caminar. Por otro
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lado, los miembros superiores tardan mas en estabilizarse, extendiendo el
tiempo de su recuperacion, principalmente presentan dificultad para la
extension y la pinza. (Incapacidad para comer, vestirse, bafarse, etc.), no
logran un grado de autosuficiencia. Ver grafico 4.3

Evolucion de la Hemiplejia

12-15
Meses
3 Meses
Etapa Flacida Etapa Espastica

Gréfica 5. Evolucion de la hemiplejia
Elaborado por los autores

2. Fase subaguda: aqui los pacientes ya han alcanzado una estabilidad
neuroldgica, de todos estos un 10% queda sin secuelas lo que no hace
necesaria una rehabilitacion, otro 10% queda con dafios severos y de igual
manera no resultaria beneficioso realizar un terapia, finalmente el 80%
queda con algun grado de déficit neurolégico® y en este caso si es de gran
ayuda realizar la terapia pues este es el periodo donde alcanza la maxima
recuperacion. En esta fase el tratamiento se hace ambulatorio y el paciente
cambia de un estado de flacidez a uno de espasticidad, de aqui en adelante
se produce un incremento anormal del tono muscular, los reflejos van
surgiendo poco a poco de forma desorganizada, en este caso la movilidad
se realiza en gran parte por movimientos involuntarios de cierta parte del
cuerpo. Ver Imagen 4.3

Imagen 4.3. Brazo espastico

6 MOYANO, Alvaro. El accidente cerebrovascular desde la mirada del rehabilitador. Revista Hospital Clinico
Universidad de Chile 2010: 21: 348-355
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3. Fase croénica: se presenta en pacientes que después de superados los 3
afios desde el ACV, no han realizado continuamente el tratamiento de
rehabilitacion. Aqui intentar mejorar el estado del paciente es muy
complicado, lo que se busca es dimensionar el sujeto como ser social, a
través del apoyo de su red sociofamiliar.

Segun el método de Brunnstorm, todos los pacientes atraviesan por 6 etapas,
dependiendo del estado de cada uno, estas pueden pasar tan rapido que no
se logran identificar.

1. Flacidez o hipotonia, hay ausencia total de movimiento.
Hipertonia elastica, aparecen las sinergias basicas’. (movimientos de
respuesta de flexion y extension)

3. Se consigue el control voluntario y parcial de algunas sinergias, cuando la
hemiplejia es muy severa se estanca en eta etapa.

4. Incremento de la capacidad de movimiento del paciente, empieza a
declinarla hipertonia elastica.

5. Movimientos mas finos, deben tener supervision para evitar caidas, pues
los ejercicios aumentan su dificultad.

6. Desaparece la hipertonia elastica en mayor proporcion, la coordinacion del
paciente sera mayor, cercana a la normalidad.

4.2 Condiciones de vida después del accidente

Después de sufrir una ACV se realizan terapias de rehabilitacion con el fin de
reintegrar el paciente a la sociedad y restablecer la normalidad de sus
actividades de la vida diaria, generando como resultado en algunos casos el
70% de la recuperacion y en otros solo parcial. La hemiplejia afecta con
diferente intensidad aspectos fisicos, psicoldgicos, familiares y laborales del
paciente.

Apoyandonos en el texto de Ester Marco Navarro encontramos estas
definiciones de calidad de vida: “la ausencia de enfermedad o defecto y la
sensacion de bienestar fisico, mental y social”’, y otra definicion americana:
“sentimiento personal de bienestar y satisfaccion con la vida”

Relacionando la calidad de vida con las discapacidades, la mayoria de
estudios demuestra que las puntuaciones de calidad de vida después de
sufrir un ACV son inferiores a la poblacion general. Y dependiendo de la
recuperacion esta se puede deteriorar o no con el tiempo. Factores como la
dependencia fisica, el aislamiento social y los estados psicologicos, entre
otros, afectan directamente la calidad de vida.
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Estos parametros no solo afectan la vida del paciente, sino que afectan la
vida del cuidador. Cuando hablamos de cuidador nos referimos a “aquella
persona que asiste o cuida a otra afectada de cualquier tipo de discapacidad,
minusvalia o incapacidad que le dificulta o impide el desarrollo normal de sus
actividades vitales o de sus relaciones sociales”. Es por esto que los
cuidadores deben dedicar gran parte de su tiempo al cuidado del paciente. El
cuidado puede ser de asistencia fisica directa, en promedio 65 minutos
diarios, o de vigilancia, en un tiempo superior a 20 horas diarias.

A través de estudios se ha demostrado que la depresion del cuidador
empeora los sintomas depresivos del paciente’® a su vez afectando el
proceso de rehabilitacion.

Aproximadamente entre un 34 y 52 % de los cuidadores de un paciente que
haya sufrido un ACV, presentan un sindrome depresivo, el cual se le puede
atribuir a la responsabilidad de cuidar.

Al ser dependientes de una persona no logran seguir evolucionando en su
proceso. Independientemente de estar en capacidad de realizar alguna
actividad, esta no es realizada por miedo. Los pacientes empiezan a perder
independencia, pues no pueden ser autosuficientes. No consiguen
movilizarse por ellos mismos. De los cinco pacientes entrevistados en el
Hospital Departamental, todos coincidian en que no eran capaces de
transportarse solos en la silla de ruedas, pues estas por lo general tienen dos
mandos Y la silla de ruedas avanzaba en circulos. Para esto el HDUV ofrece
unas sillas de ruedas con un solo mando evitando precisamente girar a
medida que se avanza.

Imagen 4.1 silla de ruedas de dos aros

El cambio de las condiciones de vida del cuidador se ve afectado en
diferentes aspectos, pues esto implica restricciones sociales, equilibrio
personal y familiar, relaciones sentimentales, sensacion de soledad.

" MARCO NAVARRO, Ester. Calidad de vida del cuidador del hemipléjico vascular de edad avanzada. IMAS
Barcelona. Noviembre 2004

& Carnwath CM, Johnson DAW. Psychiatric morbidity among spouses of patients with stroke. BMJ 1987; 294:
409-11.
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4.2.1 Efectos psicoldégicos en los pacientes

Después de sucedido el ACV los pacientes quedan en un estado shock, pues
en un lapso muy corto pierden gran parte de sus habilidades motoras. Esto no
solo genera que las personas queden con trastornos motores, sino que se
generan trastornos de comunicacion, de percepcion, emocionales, psicologicos
y de conducta.

En cuanto a los trastornos motores, por lo general afectan a la totalidad de un
lado del cuerpo. Dependiendo de la lesion puede generar mas debilidad en
miembros superiores o por el contrario en miembros inferiores. Todo
movimiento a realizar, debe ser ordenado por una sefial que se emite en la
corteza cerebral viaja a través de los nervios, finalmente llega a los musculos de
las extremidades
Seglin un estudio® “la pérdida de capacidad para caminar es un evento de
consecuencias desbastadoras tanto para quien las sufre como para su grupo
familiar”, pues su independencia para movilizarse queda representada por una
silla de ruedas, que adicionalmente si no se cuenta con la extremidad superior
va hacer aun mas complicada de utilizar. Esto conlleva a problemas
econdmicos, laborales y de autoestima a mediano plazo

Basadas en el texto “La funcidn psicosocial y satisfaccion de la vida después de
un ACV’'" se establece que el aumento de la dependencia en terceras
personas para la realizacion de las AVD (actividades de la vida diaria), la
alteracion del estado de animo y la disrupcidn de la vida social previa son
algunas de las consecuencias negativas que de repente aparecen en la vida de
los supervivientes del AVC y que tienen una indiscutible influencia sobre su
calidad de vida

La depresidon es uno de los sintomas mas frecuentes, en ocasiones dificil de
identificar. Con la informacion recogida de un estudio que se realizé en Espafa
por el IMERSO, se calcula que aproximadamente el 15% de las personas
mayores de 65 sufren una dependencia relevante.

? G.C.Campiglio1, J.R.Mazzeo1 , M.E.Boix. Técnica no tradicional para la rehabilitacion motora de pacientes
con trastornos de sensibilidad. Aplicacion de un prototipo. Instituto de Ingenieria Biomédica. Universidad de
Buenos Aires

" ASTROM M, ASPLUND K. La funcidon psicosocial y satisfaccion de vida después de accidente
cerebrovascular. Stroke. 1992; 23: pag. 527-531.
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4.3 Estadisticas de pacientes con ACV

4.3.1 Esperanza de vida en Colombia

La mayoria de personas que sufren un ACV son mayores de 50 afios de
edad, y con base en un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la
Salud encontramos que cada vez las personas envejecen mas. Encontrando
una reduccion en la tasa de mortalidad en Colombia. Por ende las personas
son mas longevas y hay mayor posibilidad de poblacion propensa a un ACV.

Tasa de mortalidad de adultos* (probabilidad de morir entre los
15 y 60 ainos por 1000 habitantes)

Genero Hombres Mujeres Ambos sexos
Ano 1990 2000 2009 1990 2000 2009 1990 2000 2009

&n 248 240 166 117 101 80 184 172 123

Colombia

Grafica 6. Tasa de mortalidad en Colombia
Fuente: OMS, Estadisticas sanitarias mundiales 2011

4.3.2 Discapacidad en Colombia

La discapacidad tiene varios tipos de deficiencias, entre ellos ceguera,
sordera, deficiencia mental, paralisis o pérdida de miembros. Esta se puede
clasificar en diferentes grados de afeccidén a las personas, para lo cual es
necesario conocer el nivel de restriccion y la relacién con la edad y el sexo.
En primer lugar el grado de discapacidad “Leve”, es donde la persona tiene
restriccion minima para desempefiar sus actividades cotidianas por si misma
y no interfiere en su productividad. “Moderado”, cuando la deficiencia limita o
afecta parcialmente sus actividades y productividad. Por ultimo, “Grave”,
donde la capacidad del individuo se reduce al maximo, lo que lo hace
completamente dependiente.

Basados en la informacion del censo del DANE 1993, en Colombia la tasa de
incidencia es baja, del 1.85% de discapacitados sobre el total de la
poblacién, afectando a 593.6187 personas. La deficiencia de mayor
ocurrencia fue la poblaciéon con ceguera registro 34.47% del total, en quinto
lugar problemas por paralisis o perdida de miembros superiores con 8.9 %.
(Ver gréfica 7)
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Tipo de deficiencia # de personas Porcentaje

Ceguera 235.017 34.5
Sordera 169.443 24.8
Mudez 41.315 6.1
Retraso o deficiencia Mental 113.319 16.6
ParaI|_3|s o perdida de miembros 60.737 8.9
superiores

Paralisis o perdida de miembros inferiores 62.007 9.1
Total deficiencias 681.838 100.0
Total poblacién censada con deficiencias 593.618

Grafica 7. Tipos de deficiencia en Colombia
Fuente: Censo 1993

4.3.3 Diferenciacion por género

Grupo de personas Hombres Mujeres #de Porcentaje Porcentaje

personas hombres mujeres
Personas Censadas 306.976 286.642 593.618 51.7 48.3
Con ceguera 109.675 125.342 235.017 46.7 53.3
Con sordera 89.673 79.770 169.443 52.9 47 1
Sin Habla 21.735 16.580 41.315 52.6 47 .4
Con retraso 60.963 52.356 113.319 53.8 46.2
Con  miembros  sup 55,59 25268 60.737 58.4 416
afectados
Miembros infer afectados 34.000 28.007 62.007 54.8 45.2
Total deficiencias 351.515 330.323 681.838 51.6 48.4

Grafica 8. Discapacidad por género en Colombia
Fuente: Censo 1993

Segun las tablas mencionadas anteriormente y la Corporacién para
investigaciones bioldgicas, el tamafo del mercado en Colombia es de 15.500

sobrevivientes a un ACV por afo. Los cuales serian los usuarios directos del
sistema objetual

4.4 Conclusiones

v El accidente cerebrovascular isquémico es el causante hasta del 85% de
estos, las consecuencias son discapacidad o paralisis en medio cuerpo.

v" Los ACVs son la tercera causa de muerte y la primera de discapacidad. Por
lo que se busca corregir las falencias y mejorar los resultados fisicos con
las terapias.
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v' La edad es un factor preponderante en la ocurrencia de un ACV. Los
principales afectados son los adultos de 50 afios de edad en adelante.
Estableciendo que, a medida que aumenta la edad aumenta el riesgo de
padecer un accidente. Con base en los estudios de la OMS se establece
que la esperanza de vida en Colombia ha aumentado (76 afos) y con esto,
aumenta la factibilidad de que haya un mayor numero de personas
afectadas.

v" La duracién del proceso de recuperacion y terapia es aproximadamente un
afo y medio. En los primeros seis meses se da el mayor nivel de
recuperacion en los pacientes. El 80% de la terapia es ambulatoria. Por lo
que los pacientes deben realizar terapias en casa y en el Centro médico.

v' Es de gran importancia considerar los factores psicolégicos que afectan a
los pacientes, pues estos afectan tanto al cuidador como al paciente. La
depresion es uno de los sintomas mas marcado, aproximadamente el 35-
52% de los cuidadores presentan sindrome depresivo.

v" Los miembros superiores tienen un proceso de recuperacion mas lento que
los miembros inferiores, estos ultimos cuentan con mayor cantidad de fibras
musculares lo que favorece la recuperacion. Es de resaltar que los brazos
son las herramientas de cada ser humano para ser autosuficiente y poder
trabajar y tener una vida digna.

v' Cabe resaltar que uno de los principales fines de las personas afectados es
recuperar su autonomia, iniciando con la marcha en pro de movilizarse por
si mismos.
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5 Rehabilitacion

La rehabilitacion es un conjunto de métodos dirigido a personas que ostentan un
grado de incapacidad fisica, funcional, psicolégica y social, en procura del
restablecimiento de las funciones pérdidas o menoscabadas para facilitar el
reajuste social.

Del mismo modo, la rehabilitacién es un proceso complejo el cual debe orientarse
por objetivos y se debe limitar en el tiempo, para lograr el 6ptimo restablecimiento
de las funciones de los pacientes. Es por esto, que cada paciente con ACV debe
tener una rehabilitacion en centros médicos especifica e individualizada y una
rehabilitacion domiciliaria de los movimientos basicos y fundamentales.

5.1 Fundamentos de la rehabilitacion

En el afio de 1990 se dieron luces sobre los beneficios de los procesos de
rehabilitacion con la publicacion de revisiones sistematicas sobre la eficacia de
estos, debido a que previo a ese afo, las opiniones médicas discernian, las
unas de las otras, respecto de la necesidad de la rehabilitacion en pacientes
con pérdida o disminucién funcional de sus o6rganos o miembros. Las
conclusiones que arrojaron las revisiones sistematicas determinaron que la
rehabilitacion del ictus” es eficaz; sin embargo, se abstuvo de determinar cual
programa de rehabilitacion es el mas efectivo para el restablecimiento de la
funcién perdida o diezmada.

Otra conclusion arrojada por la investigacion fue que sin importar el programa
de rehabilitacion que se realice, el progreso de un paciente sera mas eficaz si
su tratamiento inicia inmediatamente tras el accidente cerebrovascular y se
desarrolla de forma constante.

Por otro lado, los pacientes que no inician su recuperacion inmediatamente
aunque su progreso no sera igual de bueno como el de un paciente que si lo
haga, no estan excluidos de tener alguna pequefia mejoria. La mejoria a largo
plazo se atribuye a la plasticidad neuronal: las neuronas sanas pueden sustituir
a las neuronas afectadas, aprendiendo las funciones que estas realizaban, de
manera parcial. Existe una reorganizacion cerebral que puede ser modulada por
técnicas de rehabilitacion a través del fendmeno de plasticidad neuronal. Esta
técnica no genera recuperacion del lado afectado, sino que ensefia el lado sano
a suplir las necesidades del otro. “Ademas, los estudios de neuroimagen"
funcional muestran cambios evolutivos de la actividad cerebral en ambos
hemisferios en pacientes que mejoran sus habilidades funcionales a través del
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entrenamiento”"’

de pacientes.

, lo cual demuestra la eficacia de la rehabilitacion en este tipo

La intensidad idonea de la terapia ha sido determinada en general. Pero esta
cambia por cada paciente, sin embargo se recomienda asistir a centros
especializados 3 veces por semana y hacer entre 30-60 minutos de ejercicios
una vez al dia.

Terapia ideal:

3 Vicres 1 Vez
P por dia
semana

Grafica 9. Terapia ideal
Autoria propia

Alvaro Moyano expone en el articulo “El accidente cerebrovascular desde la
mirada del rehabilitador’’® las cinco grandes funciones que cumple la
rehabilitacion en el ACV y el minimo de condiciones necesarias para que un
paciente pueda ingresar a un programa de rehabilitacion funcional activa. A
continuacion se muestran las tablas con la informacion pertinente.

Funciones de la rehabilitacion

1. Preveniry tratar complicaciones intercurrentes.

2. Entrenar al paciente para una maxima independencia
funcional.

3. Lograr la adaptacion psicosocial del paciente y su familia

4. Reintegrar en la comunidad (incluyendo actividades del
hogar, familiar, recreacional y vocacional).

5. Mejorar la calidad de vida.

Grafica 10. Funciones de la rehabilitacion
Fuente: El accidente cerebrovascular desde la mirada del rehabilitador. Alvaro Moyano

" ARIAS CUADRADO, Angel. Rehabilitacién del ACV: evaluacién, prondstico y tratamiento. Galicia
Clin 2009; 70 (3): 25-40

2 MOYANO V. Alvaro. El accidente cerebrovascular desde la mirada del rehabilitador. Rev. Hosp
Clin Univ Chile 2010; 21:348 - 55
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Minimo de condiciones
1. Estado neuroldgico estabilizado con déficit significativo en
al menos 2 areas (movilidad, autocuidado, comunicacion,
control esfinteriano, deglucion).
2. Capacidad cognitiva que permita seguir instrucciones.
3. Capacidad fisica para tolerar un programa de terapia activa.
4. Metas terapéuticas claras y realistas.

Grafica 11. Minimo de condiciones )
Fuente: El accidente cerebrovascular desde la mirada del rehabilitador. Alvaro Moyano

Para realizar las terapias (fisicas, ocupacionales y fonoldgicas) los terapistas se
basan en técnicas, métodos, uso de elementos ortoticos y ayudas técnicas,
ademas de tecnologia aplicada.

A continuacion se explican los métodos actuales.
5.2 Métodos actuales

En la actualidad existen diversos métodos que intentan mejorar los déficits
motores del hemipléjico. Estos se pueden agrupar en tres grupos:

v' Técnicas de compensacion.
v Técnicas de facilitacion.
v" Propuestas recientes.

5.2.1 Técnicas de compensacion

Las técnicas de compensacion se pueden catalogar como las primeras
utilizadas en la historia. El objetivo de estas se basa en reentrenar las
capacidades residuales utilizando el hemisferio sano, es decir, el paciente
aprendera a realizar sus actividades con el lado no afectado. Muchas otras
teorias rechazan estas técnicas de compensacion puesto que al no facilitar la
rehabilitacion del lateral perjudicado, es muy factible que el paciente “olvide”
su lado afectado, lo cual perjudica y dificulta la vida de éste. Sin embargo,
estas técnicas son una alternativa para pacientes en los que se prevé un mal
pronostico de recuperacion.

5.2.2 Técnicas de facilitacion

La ineficacia de las técnicas de compensacién, hizo que se crearan unos
meétodos nuevos cuyo objetivo comun era facilitar la calidad del movimiento
del lado afectado. Estos métodos se denominaron técnicas de facilitacion y

se desarrollaron a partir de 1940, con gran acogida e impacto a nivel
mundial. Es por esto, que a pesar de que nunca han demostrado su
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superioridad ante otros métodos, su uso sigue vigente (50 afios después) en
la mayoria de paises.

Los métodos de facilitacion tradicional mas importante e usados son: la
terapia del Neurodesarrollo (Bobath), la terapia del movimiento de
Brunnstrom y la Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP).

5.2.2.1 Brunnstrom

El enfoque desarrollado por Signe Brunnstrom, una terapeuta sueca, esta
basado en los principios neuropsicolégicos. Brunnstrom identifico
numerosas caracteristicas comunes en pacientes hemipléjicos, como la
presencia de sinergias en las extremidades tanto superiores como inferiores
y el orden de las etapas de recuperacion de los pacientes desde el inicio del
ACV. Signe explico que aunque los pacientes tenian caracteristicas
similares no van a ser exactamente iguales y por consiguiente la
rehabilitacion de éstos no sera la misma.

Los procedimientos terapéuticos segun este meétodo, estan dirigidos a
promover el control voluntario de las sinergias basicas por parte del
paciente mediante el uso de la informacion sensorial y reforzamiento
positivo. Esta terapia no es muy usada porque en la mayoria de los casos
reiteran el comportamiento del musculo, es decir, si es espastico quedara
con una espasticidad mayor.

5.2.2.2 Bobath

El tratamiento del neurodesarrollo es un enfoque desarrollado por el Dr.
Karel Bobath y su esposa Berta Bobath. Este método propone que los
aumentos del tono muscular y de la actividad refleja, son causados por una
falta de inhibicion de un mecanismo reflejo postural dafado. Es por esto
que tiene como fin la normalizacion del tono muscular anormal
(espasticidad, rigidez de la flacidez y espasmos), la inhibicion o la
integracion de patrones posturales primitivos y la incorporacion del lado
hemipléjico en todas las actividades terapeuticas.

Esto se logra principalmente a través de la manipulacion directa del
paciente en ciertos puntos clave de control para mejorarla calidad del
movimiento. Este método aunque es muy usado depende mucho de cada
paciente. No hay ejercicios especificos que sean Bobath.

5.2.2.3 Kabat y PNF

Hernan Kabat junto a Margaret Knott y Dorothy Voss desarrollaron la teoria
de la facilitacion propioceptiva o PNF. El fin de esta terapia es estimular el
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sistema nervioso por medio de estimulos de origen superficial como el
tacto o profundos como el estiramiento de musculos y tendones.
Como consecuencia se obtendria el aumento de fuerza y la coordinacion
muscular lo cual es muy buscado en este tipo de pacientes.

Esta técnica parte del concepto de que los musculos trabajan en estrecha y
mutua colaboracion para realizar cualquier acto motor, es por esto que la
terapia busca integrar los musculos débiles dentro del conjunto muscular en
el que estan acostumbrados a trabajar. Se utilizan patrones de movimiento
en diagonal y en espiral, en cuya ejecucion el musculo o musculos débiles
son ayudados por agonistas o sinergistas mas fuertes. Es una de las
técnicas mas utilizadas por sus resultados positivos.

A partir de la terapia KABAT Y PNF nos vamos a basar para la creacion del
producto.

5.2.3 Propuestas recientes

Todas las propuestas recientes abarcan la calidad de vida del paciente. La
principal funcion de estas terapias es la realizacion de los movimientos
basicos por medio de actividades de la vida cotidiana de cada paciente. Es
por esto que en estas propuestas no existe un ejercicio comun sino que
cambian dependiendo al paciente.

5.3 Ejercicios terapéuticos

A continuacion se evidencia los ejercicios realizados en las terapias tanto fisicas
como ocupacionales. Al final encontrara una tabla con la explicacion de cada
uno.
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No | Ejercicio Funcionalidad Tipo de | Objeto Supe
terapia | Usado rvisi
on
Deben ir hacia | Integracion de patrones
1 adelante y hacia atras | posturales primitivos. . .
; . Fisica Balon .
y después hacia los o Si
terapéutico
lados con ayuda del
baldn.
Deben ayudarse con el | Para reforzar el
2 brazo sano para llevar | movimiento de flexion — Fisi . :
. . isica Ninguno Si
el enfermo  hacia | extension el cual es
adelante y hacia atras | utilizado en la vida diaria.
Para que el paciente tenga
El mismo paciente | control sobre esta
3 | debe relajar y extender | extremidad y pueda utilizar
Su mano espastica. su mano como soporte. En | Ocupaci | Ninguno No
este caso el paciente ya | onal
no tendra mayor
recuperacion.
El paciente utiliza la mano Cualquier
5 Con la mano sostiene | como soporte para realizar objeto. No
los elementos con los | sus actividades de la vida .| es
: o Ocupaci . No
que va a trabajar. diaria. En este caso onal necesario
trabaja en marroquineria que sea de
terapia.
Debe ayudar la
7 extremidad superior | Por medio de movimientos Patineta y
enferma con la sana | antagonicos lograr relajar | Ocupaci tablero en | Si
recreando la imagen | el musculo onal 8
del tablero (un 8),
utilizando la patineta.
8 - | El paciente debe subir | Para reforzar el
9 la “escalera” peldafio | movimiento de flexiébn - | Ocupaci | Exerboard | Si
por peldafo. extension onal
El  paciente  debe
mover los pedales | Para aumentar el tono
10 | (con la mano sana) | muscular y los rangos de Fisica Bicicleta S
para que la extremidad | movimiento de mano
afectada realice el
movimiento
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Grafica 12. Descripcion de imagenes de los ejercicios terapéuticos realizados en clinica
Autoria propia




5.4 Elementos utilizados en las terapias en Cali — Colombia

A continuacidon se muestran algunos elementos que son utilizados para la
realizacion de las terapias fisicas y ocupacionales. Como en subcapitulo
anterior al final de éste se encontrara una tabla con la informacion pertinente.

1 4.
Tina Patineta

2. 5.
Camilla Tabla en ocho
3. 6.

Balones terapéuticos
Ejercitador para dedos
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10.

Ejercitador para rangos de

alcance
Barras flexibles Cando para mano
8.
11.
Patréon de secuencia curvilinea
9 Bicicleta de mano
12.

Patineta de secuencia curvilinea

Férula
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No. de Elemento

imagen

1 Tina de hidromasaje. No es utilizada porque puede producir desgarre
de hombro

2 Camilla de recuperacién

3 Gymnic ball. Balones terapéuticos

4 Patineta

5 Tablero de figura en 8

6 Dispositivo para ejercitar los dedos

7 Ejercitador para rangos de alcance

8 Patron de secuencias curvilinea

9 Patineta en secuencia curvilinea.

10 Barras flexibles cando para mano. Es para fortalecer los musculos de
las manos, muiieca y hombros

11 Bicicleta para mano

12 Férula inmovilizadora

Grafica 13. Descripcion de objetos utilizados en las terapias
Autoria propia.
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5.5 Elementos utilizados en paises del primer mundo

Para este tipo de paises la robdtica y los programas de simulacion se han
vuelto indispensables en las terapias. A continuacion se muestran algunos
ejemplos

1.
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Estos productos realizan la tarea o actividad por el paciente sin facilitar la
recuperacion, es decir, les proporciona el agarre pero no les brinda los
movimientos voluntarios e independientes que estos pacientes deben realizar
diariamente. Adicionalmente, la mayoria de estos productos se encuentran
solamente en el lugar de la terapia porque su costo es elevado.
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5.6 Perfil de recuperacioén

Segun Angel Cuadrado en su articulo “Rehabilitacién del ACV: evaluacion,
prondéstico y tratamiento”'®, la recuperacién esperada por un paciente es la
siguiente:

Grafica 14. Perfil de recuperacion
Fuente: Angel Cuadrado. “Rehabilitacion del ACV: evaluacion, pronéstico y tratamiento

El 95% de los pacientes, alcanza su mejor nivel de recuperacién funcional
dentro de las primeras 13 semanas. La velocidad de recuperacion depende de
la severidad del ictus y se da principalmente en los miembros inferiores, como
se explico en el capitulo anterior. Los miembros superiores tardan mas en
recuperar funcionalidad o nunca lo hacen.

5.7 Repercusiones ergonémicas (pacientes y terapeutas)

5.7.1 Biomecanica

La biomecanica es la disciplina que estudia los entes biolégicos con los
métodos de la mecanica y es la base de otras ciencias como la deportologia
y la ergonomia. A continuacion se evidencian los limites fisicos de las
extremidades superiores del ser humano.

Elementos como el gonidmetro permiten una medicion de angulos exacta de
angulos. Este es utilizado por los expertos para evaluar la evolucion de cada
paciente. Realizando el mismo procedimiento en cada revision.

'3 ARIAS CUADRADO, Angel. Rehabilitacién del ACV: evaluacién, prondstico y tratamiento. Galicia
Clin 2009; 70 (3): 29
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http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81ngulo

LONGITUD DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES

EXTREMIDAD DIMENSION
Hombro 15.93 cm
Brazo 31.62 cm
Antebrazo 24.82 cm
Mano 18.36 cm

Grafica 15. Biomecanica extremidades superiores

ANGULOS DE REESTRICCION PARA CADA
ARTICULACION

ARTICULACION MOVIMIENTO ANGULO
Clavicula - Elevacion 0° a 30°
Hombro — Flexién 130° a 180°
Hombro — Circundiccidn interna 60° a 90°
Codo - Flexion Hasta 140°
Codo —-Pronacion Hasta 80°
Muneca - Flexion Hasta 90°
Muneca - Aduccion Hasta 15°

Grafica 16. Angulos de restriccion

5.7.2 Biomecanica del hombro

5.7.2.1 Flexiéon — extension

Es el movimiento que lleva al biceps para al frente o para atras del plano
frontal del cuerpo

-Flexion: hasta los 180°

-Extensién: entre los 45° y 60°

llustracion 5.1
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5.7.2.2 Flexion — Extension horizontal

-Flexion Humeral: 140°
-Extension Humeral: de 30° a 40°

| llustracion 5.2

5.7.2.3 Aduccion — Abduccion

La aduccion en el plano frontal debe combinarse con otro movimiento
puesto que sola es imposible por la presencia del tronco.

Aduccion con flexion: alcanza de 30° a 45°
Abduccioén: de 0° a 180°

llustracion 1.3
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5.7.2.4 Rotaciones

Las rotaciones se realizan con la posicion anatomica del hombro, en la
cual el codo debe estar flexionado a 90°.

-Rotacion externa: Hasta 80°
-Rotacion interna: De 100° a 110°

llustracion 5.4

5.7.3 Biomecanica de la mano

5.7.3.1 Flexion - Extension de la muneca

Es el movimiento alrededor del eje transversal que permite a la palma de
la mano acercarse o alejarse del antebrazo.

llustracion 5.5
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5.7.3.2 Inclinacion cubital o aduccion de la muneca

llustracion 5.6

5.8 Conclusiones

v' Las terapias de rehabilitacion juegan un papel muy importante en la
recuperacion de la funcién motora de los pacientes hemipléjicos. Sin ésta
los pacientes quedarian con la mitad de su cuerpo paralizada de por vida.

v' La rehabilitacion debe iniciar tan pronto el paciente sufre el accidente
cerebrovascular. Su mayor nivel de recuperaciéon se da en los primero 6
meses.

v' Los pacientes deben realizar los ejercicios de dos a tres veces al dia aun
encontrandose solos, en su totalidad de 1 hora. Esto optimizara su
recuperacion.

v' Los pacientes no realizan las terapias en casa por inseguridad, miedo,
verguienza (con el cuidador) y dolor.

v" No hay elementos adecuados para que los pacientes realicen las terapias
en sus respectivos domicilios.

v" En la mayoria de las terapias, el paciente utiliza su extremidad sana para
ayudar a la afectada a realizar los ejercicios.

v Los ejercicios principales utilizados son los que asemejan los movimientos
para realizar la mayoria de actividades de la vida diaria.

v" Son de gran utilidad ejercicios como el de la patineta sobre la tabla del 8
porque por medio de movimientos antagonicos logran la relajacién de la
extremidad deseada.

v Para realizar los ejercicios en casa es ideal lograr la unién de movimientos
secuenciales para reentrenan los patrones por medio la repeticion.
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6 Elementos de diseno

6.1 Diseno emocional

En la actualidad un producto ademas de ser funcional debe despertar y evocar
sentimientos y sensaciones en los usuarios, a través de mensajes con
contenidos simbolicos que tengan peso emocional. Inicialmente se explicara el
disefio emocional y seguidamente las metodologias y las técnicas.

Segun la RAE la emocion se define como: Alteracion del animo intensa y
pasajera, agradable o penosa, que va acompafada de cierta conmocion
somatica'® Esto puede producirse en actitudes, gestos, risa, desagrado, entre
otros. Con cada accion las personas buscan llegar a un estado emocional
especifico, pero no se tiene control sobre estas.

Wucius Wong afirma que: un buen disefio es la mejor expresion visual de la
esencia de algo, ya sea esto un mensaje o un producto™. El disefio que se
plantee debe estar pensado en el perfil del consumidor, teniendo en cuenta su
nivel cognoscitivo y emocional.

Es por esto que un objeto tiene la capacidad de influir en la personalidad de un
usuario. Y puede determinar los objetos de las siguientes formas: a nivel social
y/o econdmico, expresion de la identidad (definir una persona o reafirmarla) y
recuerdo especifico de alguien.

En el texto'®, Norman ratifica que el nivel cognoscitivo de cada personas es
diferente, lo cual hace que cada uno procese al informacion en momentos
desiguales, los niveles son: nivel visceral, conductual y reflexivo. El primer nivel
solo consta del analisis inicial, del color y tacto, fundamentalmente la
apariencia. Seguidamente el nivel conductual hace referencia a la usabilidad, si
realmente sirve para la funcion, si genera rendimiento y si es de facil uso.
Finalmente el nivel reflexivo, se tiene en cuenta la experiencia que va a tener el
usurario con el objeto, interactua con ellos y se disefa a largo plazo.

Con relacién a los pacientes que han sufrido un ACV, el disefio emocional debe
materializar en el sistema técnicas que permitan al usuario sentirse autonomo e
independiente. Generando motivacion para una mayor usabilidad del producto.

1 http://buscon.rae.es/drael/SrvitConsulta? TIPO_BUS=3&LEMA=emocion, marzo 2012
1 WONG, Wucius. Fundamentos del disefio, Editorial GG, Espafia 2002
1 CIFUENTES, Erika. Jubilonostalgia, Universidad de Chile, 2010. Pag 23
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6.2 Meétodos de diseno

6.2.1 Etnografia e ingenieria Kansei

La ingenieria Kansei utiliza una técnica que busca la respuesta en las
emociones de las personas para elaborar un disefio determinado. En cuanto
a la ciencia etnografica esta se basa en el estudio del comportamiento de los
seres humanos, reflexion centrada en el usuario. En los afios 70°s se hizo un
estudio acerca como afectan a los objetos que usamos a nuestras
emociones, al cual se le llamo Kansei Engineering System.

La pablara Kansei se deriva su significados en dos partes. La primera silaba
Kan, se refiere a sensitividad y la otra mitad sensibilidad. Entonces este
meétodo, permite tener un objeto para despertar emociones en nosotros y en
las otras personas sensaciones. A través de estos procesos, se realiza un
analisis de las caracteristicas que necesita un disefo.

6.2.2 Metodologia de diseno

Entre las metodologias de disefio emocional encontramos, la técnica auto-
evaluativa, la cual interpreta lo que el usuario quiere, las técnicas fisiolégicas
y de comportamiento, que miden los parametros del usuario sin el filtrado de
su reflexion individual. Otras opciones son las técnicas biomecanicas, estas
establecen parametros para el diselo, medidas, rangos, angulos, entre otros.
Las técnicas de usabilidad evaluan la facilidad de uso de los objetos y sus
mandos de control de acuerdo a cada situacion. La técnica fisiologica, la cual
esta encargada de los esfuerzos musculares, el nivel de transpiracién sobre
un prenda especifica, etc.

Existen algunos factores que contribuyen a crear un buen disefio emocional y
que permite cambiar las metodologias utilizadas anteriormente. Primero
pasar de lo anénimo a lo personalizado (adaptar el mensaje y su contenido),
del mensaje a la experiencia (mensajes persuasivos y con una buena
justificacidon), de la accion a la relacién (la relacidn en si misma no es
garantia de nada), dela persuasién al afecto, de lo contemplativo a lo
inmersivo (se basa en el principio de la atencién) vy por ultimo del medio al
entrono (considerar los medio de comunicacion como estrategia efectiva).

6.2.3 Teoria del color

El color es uno de los encargados en darle significado y percepcion del
producto, logrando resaltar su forma y su funcién. Este es un factor muy
subjetivo y es la parte mas emotiva del proceso visual, tiene fuerza y puede
emplearse para reforzar informacion. Los colores proporcionan las
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sensaciones y las emociones, se convierten en una parte fundamental del
disefio y se sabe utilizar, este puede influir en el éxito del disefo.

La funcion de estos elementos graficos no es decorar, es crear significado.
Como ya sabemos cada color tiene un significado, y dependiendo como se
utilice puede generar una sensacion o sentimiento especifico, como por
ejemplo algo calido, frio, liviano, pesado, entre otros. A continuacion se
nombraran los colores con significados mas relevantes para este proyecto,
basandonos en el texto Psicologia del color y la forma, compilado por Lic.
Victor Manuel Moreno Mora:

Iniciando con el amarillo, este es un color intelectual, asociado con la
inteligencia o con gran deficiencia mental. Junto con el rojo y el naranja
conforman los colores de la emocion, ademas representa el sol, la accion,
fuerza y poder. Continuando con el naranja, este es un estimulante para los
timidos y tristes, representa entusiasmo y excitacién, logra ser atrevido y
agresivo. El color verde nos puede evocar equilibrio, experiencia, razon,
esperanza y juventud.

En cuanto a la selectividad de los colores, tener mayor afluencia el color azul,
rojo y verde, mientras que los amarillos, naranjas y verdes pasan a un
segundo plano. Es importante saber que el color rojo es el numero uno para
las mujeres, y el azul el numero uno para los hombres.

6.3 Diseno accesible

Enfocandonos en el articulo Accesibilidad y ayudas técnicas de Juan Manuel
Belda Lois, encontramos que los productos, los servicios y las caracteristicas
del entorno son los factores que evitan o aumentan la discapacidad. Por medio
de las ayudas técnicas se pude lograr un resultado de disefio centrado a él
usuario.

Para que un disefio sea accesible debe estar bajo estos principios:

v

v

Flexibilidad en el uso: El disefio se acomoda a un amplio rango de
habilidades y preferencias.

Uso simple e intuitivo: El funcionamiento es facil de entender indistintamente
de la experiencia del wusuario, su conocimiento, habilidades de
comunicacién, o grado de concentracion.

Informacién perceptible: El producto comunica la informacion necesaria de
forma efectiva al usuario, indistintamente de las condiciones ambientales o
de las habilidades sensoriales

Tolerancia al fallo: El disefio reduce los peligros y las consecuencias
adversas en situaciones de accionamiento accidental o no intencionado.
Necesidad de bajo esfuerzo fisico: El disefio puede usarse de forma
eficiente y confortable con un esfuerzo reducido.
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v Espacio para la aproximacion y el uso: Debe permitirse un espacio suficiente
para aproximarse, alcanzar, manipular y usar el producto indistintamente del
tamarno de la personas su postura o movilidad.

En este orden de ideas se establece el contenido de un producto.

Placer

Usabilidad

Funcionalidad

Accesibilidad

Grafica 17. Diseino de producto
Fuente: Disefio de producto. Jordan (2000) Designing pleasurable products
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7 Propuesta de diseno

7.1 Determinantes y requerimientos

Estructurales De uso Funcionales Mercado Formales Otros
2 piezas 1. Dimensiones = Uso Ciclo de vida: ' Lineas Materiales y
configurables domiciliario 6 meses por | fluidas, procesos
para dos usos. fOcm*100cm paciente suaves y amigables
10em organicas. con el
medio
No debe ambiente.
tener
puntas.
1:Terapia 2. Dimensiones @ Engranajes, Estuche Repeticion | Salario
cadenas, ejes | funcional. de minimo:
2. Reposo 50cm*100cm de rotacion. elementos | $566,700
*10cm
Debe acoplarse Peso Uniones Centros de Simplicidad = Decreto
a las diferentes desmontables | distribucion: | de laforma 4725 de
posiciones  que Menora1Kg y articuladas  fundaciones, 2005
adopta el brazo ancianatos,
en las etapas del
accidente, centros
(flacidez y médicos.

espasticidad).

3 diferentes tipos | Debe acoplarse | Uso de pines, = Adaptabilidad | Texturas, Ley 100 —

de agarres. al brazo. Entre | roscas. a centros lisasy Cobertura
Oy 150 Cierres, médicos rugosas universal.
botones,
lazos.
Rango de Requiere una Luces Colores Materiales
amplitud del mano para su dominantes plasticos
hombro (area manipulacion. : verde, (poliestireno
maxima y area rojo, + polietileno
de confort de amarillo de alta
trabajo) densidad)
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Grafica 18. Determinantes y requerimientos de diseio

Autoria propia

Proyecto de Grado

Debe usar el
brazo sano
COmMo apoyo.

Flexible:
clavicula 0-30.
Hombro 130-
180. Codo
hasta 40.
Murieca hasta
90

Sonidos
estimulantes

Adaptar a la
silla de ruedas

Resistente a
caidas de
1,50 m.

Debe haber
un material
suave que
evite la
friccidn entre
el elemento y
la superfici

Patrones de
secuencias
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7.2 Propuesta de diseino

Moité propicia un complemento ideal para la rehabilitacion integra del miembro
superior afectado, por esto el elemento incluye ejercicios para el brazo, antebrazo
y mano. Esta disefiado para ser usado durante los primeros 6 meses de terapia en
donde el paciente puede alcanzar su maximo nivel de recuperacion.

7.2.1 Principales beneficios que brinda Moité:

1. Optimiza los resultados de la terapia y reduce los tiempos de
rehabilitacion: el sistema incentiva a los pacientes a realizar la terapia
domiciliaria por lo menos una hora diaria. De esta forma, los pacientes
incrementan en un 70% el rango de movilidad y fuerza.

2. Autonomia en el momento de la terapia: Moité esta disefiado para permitirle
al paciente la realizacion de la terapia de forma auténoma de principio a fin. Sin
necesidad de otros componentes.

3. Mejora la calidad de vida de pacientes y cuidadores: Moité evita la
intervencion del cuidador en el proceso de la terapia. Reduciendo al maximo el
tiempo donde el cuidador supervisa la terapia.

4. Se adapta a diferentes escenarios dentro del hogar: Moité puede ser
utilizado en la silla de ruedas y sobre superficies planas.

5. Persigue la tendencia de juegos para adultos mayores: Integra un juego de
memoria con colores, luces y sonidos, interviniendo en la parte cognoscitiva de
cada paciente.
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7.2.2 Componentes Moité:

Moité se compone de dos subsistemas que logran que el paciente se rehabilite
de manera dinamica y auténoma.

1. Subsistema Agarres: se compone de 3 agarres diferentes de poliuretano
expandido de media densidad, los cuales son pinza tripode, cilindrico y a
mano llena. Los mas usados en términos de funcionalidad
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Moité es la perfecta unién de movimientos secuenciales que reentrenan los
patrones por medio de un juego y todos los movimientos estan
completamente pensados para que esto ocurra. Cada agarres por ejemplo,
tiene una tarea especifica y por la altura de los ejes no pueden pasar por la
tarea de otro.
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2. Subsistema Base: a su vez este se divide en una plataforma, dos
compartimientos, dos ajustes para la silla de ruedas y el componente
principal es una superficie con un patrén de secuencia curvilineo.

Compartimientos

La plataforma contiene el mecanismo de elevacion, los dos
compartimientos funcionan sosteniendo las manos a 30 grados, en el
momento de descanso, lo cual evita la espasticidad y la dislocacion del
hombro. El componente principal es un patrén de secuencia curvilineo por
medio del cual se restringen los movimientos para una terapia 6ptima.
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7.2.3 Medidas generales:

Medidas em mm

Proyecto de Grado
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7.2.4 Secuencia de uso:

A continuacion se muestra la secuencia de uso del elemento:

Se enciende el elemento Los modulos alumbran todos del mismo
color (azul, verde o amarillo).

Por medio del agarre de pinza finala Se enrosca el agarre en el inicio y se
persona abre el compartimiento para  ajusta la mano al agarre. Se deben ir
acceder al agarre del color en que activando los médulos en el orden en que
los médulos alumbraron previamente. estos alumbraron.
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Se debe seguir el camino hasta llegar Una vez la persona llega al modulo que
al médulo que se desea. alumbro, éste se debe activar por medio
de un giro.
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7.2.5 Produccion, costos y mercadeo:

Materiales y procesos para cada pieza:
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Costos y precio de venta:

Lote: 1000 unidades
Costo: $ 180.000 Margen de ganancia del 30%

Precio de venta: $ 260.00
La inversion se recupera al vender 700 unidades, deja un margen de ganacias de

$78°000.00.

Costos para 1.000 unidades:

Item Valor

Compartimiento $ 3.787
Carcasa superior $ 10.166
Carcasa inferior $10.166
Soporte $ 11.000
Texturas $ 13.500
Médulos $11.362
Base superior $10.166
Base inferior $ 11.966
Ensamble silla de ruedas $ 3.969
Componentes electrénicos $ 55.550
Agarres $ 24.900
Otros (bisagras, tornillos, velcro, etc) $ 14.200
Moldes y programacion $ 290
Total: $181.023

Grafica 19. Costo de Moité

Implementacion en el mercado: principalmente se distribuira en los centros de
venta de aditamentos médicos, ubicados cerca de hospitales publicos o de centros
de terapias donde se encuentra una mayor densidad de pacientes hemipléjicos.
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9 Anexos

9.1 Biomecanica de la mano, capitulo 5.7.3

Imagen 9.1

Imagen 9.2
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Imagen 9.3
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9.1 Entrevistas a terapeutas

9.1.1 Hospital Universitario del Valle:

Esta fue la primera entrevista realizada con la cual vimos el potencial del
tema y por esto seguimos trabajando en este. Esta entrevista fue bastante
general pues en el momento no sabiamos mucho del tema.

1. ¢Como es la recuperacion de los pacientes con hemiplejia?

La recuperacion es lenta y cuidadosa. Puede durar de cinco a seis meses en
tratamiento con terapeuta y después cada paciente sigue en su casa.

2. ¢Cuanto dura la terapia?
La terapia dura una hora aproximadamente.

3. Ademas de la terapia, sdeben hacer ejercicios en casa?, ¢jlos pueden
realizar solos?

Si, como complemento de la terapia deben realizar ejercicios en casa por lo
menos tres veces al dia. Normalmente, se capacita a algun familiar para que
le ayude a realizar los ejercicios.

4. Es decir, que el paciente no debe quedarse solo en casa

Idealmente no, porque estos pacientes dependiendo al grado de hemiplejia
no pueden realizar ninguna actividad de su vida diaria. Sin embargo, muchas
veces quedan solos en casa y para esto hemos ideado algunos ejercicios

que puedan realizar con sillas y bandas elasticas. Pero estos son para
pacientes que estan mas recuperados.
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9.1.2 Corporacion Regional de Rehabilitaciéon del Valle (CRRV):

1. ¢Cuales son los estados y las evoluciones mas frecuentes en los
pacientes después de un derrame cerebral?

En la mayoria de los casos, en la etapa inicial los pacientes quedan en con
sus miembros en una etapa de flacidez, donde no penden ni moverlos ni
controlarlos. Seguidamente se pasa a la espasticidad, es aqui donde los
pacientes empiezan a contraer el brazo hacia el pecho. Finalmente las
terapias re realizan de los dedos a los hombros.

2. ¢Cuanto tiempo después de transcurrido el accidente se empieza la
terapia?

Inmediatamente si es posible, ya que lo que se busca es activar la circulacion
en los miembros. Entre mas tiempo pasen las extremidades estaticas mayor
sera el dolor en la terapia. (Se trabajan los arcos de movilidad)

3. ¢Como se realizan las terapias?

Se inician los ejercicios en las clinicas, asistidos por el fisioterapeuta.
Seguidamente s e les explica a los familiares o encargados como ejercitar
estos pacientes, para que puedan realizar planes caseros. Con esto se
busca inicialmente recuperar la fuerza del paciente.

4. ¢Se combinan las terapias?

En muchas ocasiones, se combinan la terapia fisica, de lenguaje, psicoldgica
y ocupacional. Esto depende de la lesiobn que hay tenido el paciente. La
percepcion es un factor de peso en la terapia ocupacional.

5. En estas terapias se realizan ejercicios de estiramiento previos.

Si, por lo general los musculos estan muy tensionados y algunos
movimientos pueden generar efectos negativos. Uno de los métodos
utilizados es pasar rapidamente hielo sobre el brazo para estimular los
extensores. También se utilizan los estiramientos, reacciones asociadas, otro
meétodo es aplicar corriente para contraer el musculo. Esto lo que hace es
reeducar el musculo poco a poco.

Al realizar la estimulacion muscular se genera dolor en la mayoria de los
pacientes, pero este es menor que iniciar la terapia sin estimular.

Para la espasticidad se utiliza botox, pero este se absorbe y hay que
aplicarlo varias veces.
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6. ¢Que aditamentos médicos usan actualmente?

Para ejercicios del brazo se utilizan férulas pasivas (estaticas), las cuales
posicionan la mano correctamente, también estan las férulas dinamicas, son
las que le ayudan al paciente a realizar la terapia continuamente.

Los adultos que cuentan con mas recursos econoémicos compran ejercicios
de péndulo que funcionan con poleas y para las terapias propioceptivas se
utilizan las mesas de escotadura con diferentes texturas.

7. ¢Cuales fundaciones asociadas a la corporacién tratan pacientes
hemipléjicos?

Esta la Fundacion Ideal, aqui se trabaja principalmente con nifios, donde se
realizan diferentes terapias, como la terapia a caballo. Otra es la Fundacion

La Gran Alternativa que traba con iniciativas sociales en pro de los
discapacitados de la ciudad.
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9.1.3 Centro de rehabilitacion fisica de Colsanitas:

1. Como es el tratamiento fisico de los pacientes con hemiplejia?

Se inicia con los movimientos activos libres, los cuales son guiados por el
fisioterapeuta o por el familiar encargado, se hace uso de férulas, blondas,
palos y por lo general se trabaja en camas bobath (estas son bajas para
facilitar el trabajo del especialista). Después se inician los ejercicios pasivos,
es aqui donde ellos ya empiezan a trabajar solos.

2. Los musculos son estimulados antes de la terapia?

Existen varios métodos para estimular los extensores, desde masajes
directamente sobre la parte afectada, pequefias transmisiones de corriente
para que el musculo empiece a reaccionar. El sistema nervioso, puede llegar
a mover el brazo paralizado por medio de movimientos involuntarios.

3. Que otra terapia es fundamental para la recuperacion?

Siempre es importante activar los receptores, esto se hace por medio de la
propiocepcion, aplican temperaturas, texturas, sensaciones (humedo, seco,

reseco, jabon, entre otras) de la mano hasta el hombro, en ocasiones utilizan
brochas.
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' Hipertension arterial: (HTA) es una enfermedad crénica caracterizada por un
incremento continuo de las cifras de presion en las arterias.

" Diabetes mellitus: (DM) es un conjunto de trastornos metabdlicos,’que afecta a
diferentes 6rganos vy tejidos, dura toda la vida y se caracteriza por un aumento de los

niveles de glucosa en la sangre: hiperglucemia.

Glosario
" Hipotonia: Déficit o disminucion del tono muscular. Se observa, aunque no
exclusivamente, en lesiones del sistema nervioso periférico y miopatias.

"V Hipertonia: aumento del tono muscular, con aumento de la resistencia al estiramiento
pasivo.

' Sinergias basicas de movimiento: Movimientos de flexion o extension de toda la
extremidad, provocados por el intento de mover la extremidad de manera voluntaria.

" lctus: sinonimo de Accidente cerebrovascular

" Neuroimagen: conjunto de técnicas utilizadas en Neurologia para realizar el diagndstico
mediante la obtencidén de imagenes de los 6rganos y tejidos del sistema nervioso
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http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_cr%C3%B3nica
http://es.wikipedia.org/wiki/Arteria
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_metab%C3%B3lica
http://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus#cite_note-harrison-1
http://es.wikipedia.org/wiki/Glucosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Hiperglucemia
http://es.mimi.hu/medicina/miopatia.html

