


/ DISENO DE UN SISTEMA DE REHABILITACION AUTO-ASISTIDA PARA
PERSONAS CON AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR

Autores:
DAVIS ARMANDO RUIZ NARVAEZ
OSCAR DE JESUS CHACON CHAMORRO

UNIVERSIDAD DE NARINO
FACULTAD DE ARTES VISUALES |
DEPARTAMENTO DE DISENO - DISENO INDUSTRIALA///. 7
SAN JUAN DE PASTO 7 7
2017 /




/ DISENO DE UN SISTEMA DE REHABILITACION AUTO-ASISTIDA PARA
PERSONAS CON AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR

Autores:
DAVIS ARMANDO RUIZ NARVAEZ
OSCAR DE JESUS CHACON CHAMORRO

Asesor:

Mag. HECTOR PRADO CHICAIZA

UNIVERSIDAD DE NARINO
FACULTAD DE ARTES VISUALES

SAN JUAN DE PASTO
2017




/ NOTA DE RESPONSABILIDAD

Las ideas y conclusiones aportadas en el siguiente trabajo son responsabilidad exclusiva del
autor y de los autores y de la Universidad de Narifio.

Articulo 1ro del Acuerdo No. 324 de octubre 11 de 1966 emanado del Honorable Consejo
Directivo de la Universidad de Narifio.




/ NOTA DE ACEPTACION

Firma del Presidente del Jurado

Firma del Jurado

Firma del Jurado

San Juan de Pasto, Abril 06 de 2017



DEDICATORIA

A mis padres Armando y Blanca quienes me apoyaron todo el tiempo, y me daban alientos para
continuar en el camino que decidi tomar y que hoy gracias a ellos y su esfuerzo culmina en esta
etapa

Dedico esta tesis a Margarita Bastidas T. y a mis amigos, José, Diego, Jeff, Michael, Carlosy
Dario. Quienes fueron un gran apoyo de trabajo y emocional durante el tiempo en que se iba
construyendo esta tesis hasta el momento de su sustentacion.

A Sofia Guerrero porque siempre has estado ahi; por ser esa amiga que
Todos deberiamos tener, que esta hecha para las buenas y las malas, y que nunca dudo de que
podria terminar con honores la carrera.

A mis maestros por sus ensefianzas y consejos, y por todo el conocimiento recibido en estos
afios. Es tan corto el paso por la universidad...

Para ellos y para todos los que no estdn mencionados es esta dedicatoria de tesis,

Pues es a ellos a quienes se las debo por su apoyo incondicional.

DAVIS A. RUIZ

A mi papa Oscar Chacon a mi mama Maribel Chamorro a mi hermano Daniel Chacon y mi
abuelita Laura Ruiz que siempre estuvieron apoyandome para sacar adelante mi carrera
profesional con mucho amor se los agradezco y dedico este trabajo.

£
y

7/ v/
A

A mis amigos Joseé paz, Jeison Villota, amigos incondicionales que se siempre estaran al filo de
la navaja. A Nuthulhu moon-hell por su grata compafiia virtual en largas noches de estudio
mientras preparaba este trabajo.

XA
7

olectivo escénico teatro transelinte que tambien formo parte en mi proceso como persona en
el fin de este ciclo y comienzo de uno nuevo.

7/
(7
>

4,
s

7

/4
/
7

dos los que aportaron su grano de arena para ser lo que soy y quien seré en este camino al
".\ fin.

' 4

3 ._:;.;};‘77/ /‘
OSCAR CHACONCH: ~ //
7777

4
/4
/






\\

\\\\\\ \

ABSTRACT

This project was born from the need to give people with leg amputation a tool which can be used
not only as a support for their rehabilitation process, but also encourage exercise and physical
activity after having suffered this mishap . Currently still known about cases where there are
people who by their geographic location or because of poor can not leave the city to a
rehabilitation plan done, because this process is not subsidized by the health agencies of the
country or therapies that are prescribed are limited and therefore often end up atrophied limb
absence of a protocol that can perform exercises at home and allow them to maintain the physical
condition of the stump, before receiving his prosthesis.

It is believed that timely and constant physical rehabilitation will allow the amputee effectively
reintegrated into their daily activities and family way, helping people to become more confident
and motivated to start optimal interpersonal relationships regardless of their physical differences.

Element design intended not only to innovate and help people return to their daily lives
effectively, but also contribute to rehabilitation professionals in therapy and home exercises. In
addition, it is intended that the design is projected according to well-defined ergonomic
parameters and physical characteristics of amputees in transtibial and transfemoral areas to instill
in them positive physical conduct.
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RESUMEN

Este proyecto naci6 de la necesidad de dar a las personas con amputacion de miembro inferior una
herramienta la cual pueda ser utilizada, no solo como soporte de su proceso de rehabilitacion, sino
que también motive al ejercicio y la actividad fisica después de haber padecido este percance.
Actualmente aln se conoce sobre casos en los que hay personas que por su ubicacion geogréfica
0 por ser de bajos recursos no pueden salir a la ciudad a realizarse un plan de rehabilitacion, debido
a que este proceso no esté subsidiado por las entidades de salud del pais, o las terapias que se les
receta son limitadas y por esta razon muchas veces la extremidad termina por atrofiarse a falta de
un protocolo de ejercicios que puedan realizar desde casa y les permita mantener la condicién
fisica del mufion, antes de recibir su protesis.

Se cree que una rehabilitacion fisica oportuna y constante permitira a la persona amputada
reintegrarse de manera eficaz a sus actividades cotidianas y familiares, ayudando asi a las personas
a volverse mas seguros y motivados para comenzar relaciones interpersonales 6ptimas sin importar
sus diferencias fisicas.

El disefio del elemento pretende, no solo innovar y ayudar a que las personas retornen a su vida
cotidiana eficazmente, sino también aportar a profesionales de la rehabilitacion en sus terapias y
ejercicios caseros. Ademas, se busca que el disefio se proyecte de acuerdo a parametros
ergonodmicos bien definidos y las caracteristicas fisicas de personas amputadas en zonas transtibial
y transfemoral para poder inculcar en ellos conductas fisicas positivas.




INTRODUCCION

En este proyecto de investigacion y creacion de objeto se toma como temaética central la
rehabilitacion de personas con amputacion de miembro inferior para realizar una propuesta que
ayude al mantenimiento y acondicionamiento fisico de personas con esta caracteristica desde el
analisis de distintas investigaciones, entrevistas y aportes de parte de un equipo médico de
fisioterapia y rehabilitacion, asi como de familiares y la persona amputada como eje central de la
investigacion. El proposito es la fabricacion de un producto de disefio industrial que desarrolle el
concepto de ejercitacion, que apoye a la persona amputada en su proceso de rehabilitacion desde
su fase post-quirargica en la cual el mufion ya haya cicatrizado, hasta una fase protésica. En
algunos casos los disefiadores buscamos crear objetos multifuncionales con una gran estética para
ser exhibidos en estantes, almacenes o0 en nuestro propio almacén con nuestro nombre o marca,
creemos fervientemente en la ecologia, en métodos y disefios sustentables que ayuden a mantener
las condiciones del planeta y al parecer olvidamos que la actividad de disefiar es mucho mas que
solo crear accesorios, ropa, mobiliario, joyas, u otros para satisfacer una necesidad personal.
Bueno nada de eso esta mal, tan solo que son enfoques diferentes sobre como concebir o vivir la
creatividad de la actividad del disefio.

En este proyecto nos enfocaremos en crear un objeto que sirva para rehabilitar los musculos
inferiores de personas que por diferentes razones han perdido su extremidad inferior. Buscaremos
mejorar las condiciones de su rehabilitacion, ofreciéndoles a través de un objeto o sistema de
objetos la oportunidad de ejercitar el mufion de manera constante para el posterior uso de la
prétesis, el cual permitira mantener tonificada la extremidad, permitiendo el aumento de masa
muscular, y la elasticidad en musculos y piel. Con un objeto que les brindara autonomia en su
ejercicio y a si mismo conducirlos a mejorar su psiquis, autoestima y relaciones interpersonales,
para asi lograr una reintegracion efectiva a sus actividades cotidianas y familiares posteriormente.

El elemento ha sido pensado en personas con amputacion, ya que vemos la oportunidad de abrir
nuevas oportunidades en el mercado en donde se tome en cuenta a estas personas mas alla del
. % . campo de la medicina, y que podamos disefiar elementos con los cuales ellos puedan mantener su

\l'-‘..\':'a condicion fisica, y si es el caso de un deportista, un elemento que pueda permitirle la ejercitacion
\Qgpnstante, con un elemento pensado para que se adapte a la extremidad y que progresivamente

Qﬁiﬁ{qda aumentar el peso y la resistencia si asi lo desea.




JUSTIFICACION:

El proyecto busca crear un artefacto con el cual la persona pueda ejercitarse desde casa ya que
un buen proceso de rehabilitacion, permitiria que las personas con amputacion, se reincorporen
mas rapidamente a sus labores cotidianas y familiares mejorando su psiquis, emotividad y
habilidad motora, sobre todo en aquellas personas que han sido victimas de amputacion por
causa de diabetes o accidentes al pisar una MAP (Mina Anti Personales) o MUSE (Municion
Sin Explotar) las cuales no siempre cuentan con los recursos para realizarse una rehabilitacion
en centro medico. Colombia es el Unico pais de América Latina donde aln se siembran estos
artefactos; y donde los municipios afectados suman ya més de un centenar (Ministerio de
Comunicaciones de Colombia, 2000). En Narifio, encontramos a Tumaco, Samaniego,
Policarpa, y Barbacoas como zonas en donde aln se presentan este tipo de situaciones y es de
donde llega la mayoria de personas en busqueda de tratamientos fisicos (Carlos, 2016).

En Colombia, especificamente en Narifio son pocos los centros de rehabilitacion donde los
pacientes pueden realizarse sus terapias. El tratamiento que se les brinda a las personas
amputadas en su etapa post-quirdrgica por lo general son una serie de sesiones de fisioterapia
recetadas por el médico (méximo 10) y una vez estas terminan, la persona es enviada a casa,
suspendiendo asi su rehabilitacion hasta adquirir su prétesis. Si el amputado pertenece a una
EPS o IPS la protesis puede tardar de 1 a 2 afios, provocando que el musculo de la extremidad
se atrofie prolongando aln mas su recuperacion y su reintegracion a sus actividades cotidianas
(Carlos, 2016)

Con el uso de diversos materiales y nuevas tecnologias, se propone crear un elemento o sistema
de elementos de bajo costo que sirva de apoyo en la rehabilitacion y ejercitacion de personas
con miembros inferiores amputados. Este disefio serd basado en experiencias del proceso de
recuperacion por parte de personas amputadas, sus familiares y el equipo médico de
fisioterapia. Buscando asi que con este elemento de ejercicio en casa, la persona amputada
pueda mantener la condicion fisica de su extremidad antes y durante el uso de la proétesis.

La intervencion y aporte del disefio industrial en el campo del disefio de elementos de bajo

Q*‘ . costo para rehabilitacion de personas amputadas es viable, en vista de que son escasos los
&:g\\ . elementos disponibles en la ciudad, y es por ello que vemos un mercado potencial a nivel
~\ \f% % ‘regional debido a la falta de oferta en el mercado. En San Juan de Pasto se encuentran centros

\Q‘ Qge instituciones que podrian ser posibles interesadas del proyecto (demanda)?, y que podrian
X[ Qeqeflmarse directamente, intervenir y/o crear alianzas en el futuro. El proyecto se enfoca para
m Qquellas personas que no poseen los recursos para un elemento costoso o importado, 0 que
su ublcaC|on geograﬁca se les dificulta sallr a la ciudad a realizarse sus teraplas de

Hel trabajo Ge\lnve i
programa de P:sx




calidad de vida. La disciplina del disefio industrial como una herramienta interdisciplinaria
puede apropiarse de un proyecto que ayude a mejorar la calidad de vida de las personas que
han sufrido amputacion de miembro inferior, ya que permite interpretar las diferentes
dificultades que han sufrido los diferentes actores en el proceso de la rehabilitacion, dando asi
una solucidn apropiada que esté al alcance de mas personas con esta caracteristica.

TEMA:

LA REHABILITACION DE PERSONAS CON AMPUTACION DE MIEMBROS
INFERIOR

CAPITULO I
INVESTIGACION FORMAL
1. PROBLEMA

En Colombia las personas con amputacion de miembro inferior no cuentan con acceso a
elementos que les permitan realizar ejercicios de rehabilitacion sin necesidad de asistir a
un centro médico para realizarlos, Colombia es un pais que ha sido vulnerado por una
guerra constante y que sumado a esto: Cuenta con un sistema de salud, en el cual los costos
para tratamientos especiales pueden oscilar entre $1,200.000 y $ 70,000.000 (Lugo, 2015).
Por lo cual este tipo de tratamientos usualmente estan por fuera del post, y que se hacen
dificiles de costearse por si mismo para la persona amputada. Es por esta razén que aquellos
que no poseen acceso a estos servicios entre ellos: trabajadores, campesinos y poblacion
civil ajena a este conflicto han sido las afectadas directamente, personas que por estar
ubicadas en lugares sefialados como zonas rojas o de conflicto, no puedan salir a la ciudad
a realizarse un tratamiento médico debido a los costos que estos tienen y que por ello

\{;f-t N\ vayan perdiendo la capacidad de adaptarse a una protesis y asi la capacidad de reintegrase
§§§ a sus ac'gividades cotidianas nuevame_nte. Encontramos que no solo personas af_ectadas por
} &Q‘_\t\g; el conflicto padecen esta caracteristica, como es el caso de personas con diabetes que
\\ \\ NN también es un porcentaje de poblacion en el cual no todos tienen acceso a la rehabilitacion

\\\\\\\ Q en centro especializado.

Bste no es el caso, los tiempos de recuperacion pueden / S
idad ora de la persona, asi como las probabilidades de una€:

S pacientes se sometio al mismo procedimiento en el otro miembro entre el primer y/, :
afio. de la primera cirugia (Lugo, 2015). Como vemos nos encontramos.con una gran 4
lepacientes que deben someterse a un largo y costoso periodo de reCUpgw //
on personas que tienen acceso a instalaciones en este can]p‘g.« ~

v 4




rehabilitacion, y ademas afectando su contexto econdmico si es el caso de un adulto que
ve por su familia.

Lo que buscamos en este proyecto es disefiar un dispositivo de bajo costo que permita de
manera autonoma desde casa, realizar rutinas de ejercicio basadas en el protocolo de
rehabilitacion efectuado por terapeutas, y de esta manera aportar en la reduccion del tiempo
de rehabilitacion del paciente y el mantenimiento de su masa muscular en la zona del
mufon.

1.1.FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como disefiar un artefacto o herramienta para personas con amputacion de miembro
inferior que les permita ejercitarse de manera segura desde sus casas?

2. OBJETIVO GENERAL
Generar una autonomia paulatina en la realizacién de ejercicios para el mantenimiento de
masa muscular en personas con amputacion de miembro inferior en dos puntos especificos:
amputacion transtibial y transfemoral.

2.1.0BJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Conocer los aspectos basicos biomecanicos del proceso de ejercitacion para la
rehabilitacién de miembros inferiores amputados, en personas con esta caracteristica.

2. Analizar artefactos analogos de rehabilitacion general orientados a la ejercitacion de
miembros inferiores.

Proponer una alternativa de disefio industrial que contribuya a la ejercitacién autbnoma de
personas con amputacion de miembros inferiores.

Divulgar el proyecto través de un blog y una presentacion online. Con el fin de dar a
conocer la labor del disefiador industrial dentro del area de la rehabilitacion y disefio de
elementos de ejercitacion.

'y 4 i.,."’. i
LIMITANTES DEL PROYECTO , ,’:{‘-_//4
7777
El acceso restringido a hospitales y centros de rehabilitacion de la ciudad para realizar la /
validacion con personas amputadas de los mismos, debido a falta de convenios entre el

departamento de disefio con centros médicos y militares. o4 /
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/ 2. Las personas heridas en combate, no son atendidas en la ciudad de San Juan de Pasto, estos
son atendidos y rehabilitados en ciudades como Cali y Bogota (Pasto., 2016), por lo cual
la validacion en institucion militar fue descartada.

3. La falta de un grupo en la ciudad, en donde las personas amputadas se puedan reunir para
asi poder tener contacto frecuente. Por esta razdn la investigacion y validacion se hace con
profesionales en fisioterapia para ajustes de disefio.

Los limitantes fueron solucionados en la investigacion, gracias a que profesionales de los centros
médicos y en el departamento de fisioterapia de la universidad mariana permitieron que
obtengamos un espacio para asesorias y ajustes en la configuracion y requerimientos técnicos del
elemento MUXLER, con lo cual posteriormente se hacia la validacion con personas ajenas a los

centros médicos.

3. MARCO TEORICO

3.1. MARCO CONTEXTUAL

El proyecto va dirigido a pacientes amputados en la ciudad de San Juan de Pasto.

3.1.1. GRUPOS DE INTERES

3.1.1.1. FISIOTERAPEUTA

\ "‘.' Y
\\i?’;\';; a) GENERO: Masculino Femenino.

\\};;\b) CARACTERISTICAS
\\

~ Estudian las actividades de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, asi como ‘

de administracion, educacion e investigacion relacionadas con el cuidado de la condicion 7

ryy T

fisiocinética de las personas en su medio ambiente particular. ,,f‘g//;

/;,//

. . . g ’rPS

Personas con capacidad de liderazgo para contribuir a la generacion de proyectos que / /,4
promuevan la solucion de problemas sociales y el planteamiento de politicas de cambio/

que lleven al mejoramiento de la calidad de vida de las personas

NN I/,

»
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c) ESTILO DE VIDA: Persona que se asume la labor de colaborar en la realizacion de la

terapias del paciente, esta al tanto del proceso de la realizacion de las mismas. por lo cua
es de gran ayuda para disminuir el tiempo de rehabilitacion.
- . N N _ F F F F FEFEa

c) ESTILO DE VIDA: Personas con un ritmo de vida agitado, debido a que deben tomar
decisiones rapidas.

d) MOTIVOS PARA USAR EL ELEMENTO DE DISENO

Este elemento le servira como apoyo al fisioterapeuta ya que al ser una herramienta para
realizar las terapias de manera segura, el profesional podréa tener control sobre la condicion
muscular del mufién por medio de rutinas de ejercicio caseras con la seguridad de que el
elemento que se usa es el indicado para la rehabilitacion y ejercitacion de la persona
amputada sin que este pueda llegar a afectar la salud de su paciente.

e) VALORES

e Espiritu humanistico
e Compromiso

f) CREENCIAS Y ACTITUDES

e creatividad,

e vocacion de servicio a la comunidad y habilidad para la comunicacion.

e Interés por los seres humanos en todos los ciclos vitales y sus problemas

e Preparacion adecuada en ciencias humanas y ciencias naturales, en especial en biologia y
fisica.

3.1.1.2. FAMILIAR

a) GENERO: Masculino Femenino
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d) MOTIVOS PARA USAR EL ELEMENTO DE DISENO MUXLER
Este elemento se ha disefiado para dar apoyo al familiar de la persona amputada,
permitiendo que desde casa realicen rutinas de ejercicio usando peso y bandas Theraband.
Sin depender necesariamente de la asistencia de otra persona para que el familiar amputado
se ejercite, MUXLER al ser una herramienta para realizar las terapias desde el hogar los
costos de transporte y terapias podrian ser reducidos considerablemente.
e) VALORES
e Constancia
e Espiritu humanistico
f) CREENCIAS Y ACTITUDES
Interés por la recuperacion de su familiar, para asi mejora su calidad de vida.

3.1.1.3. PACIENTE

a) EDAD: nifio — joven — Adulto — Adulto Mayor
b) GENERO: Masculino - Femenino

c) CARACTERISTICAS:

Persona que padece la condicion de amputado, y ademas debe asistir a controles periddicos
para evaluar su proceso de recuperacion. Necesita que su rehabilitacién sea completa para
poder integrarse a sus actividades cotidianas.

ESTILO DE VIDA:

Persona que padece la condicién de amputado, por cuestiones del azar, enfermedad o %
victima de conflicto la cual se ve mermada en su desempefio diario debido a esta condicién. = =<+
Necesita de ayuda de otras personas para poder realizar sus actividades. Perdiendo; hasta";',;/’/ //4
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e) MOTIVOS PARA USAR EL ELEMENTO DE DISENO:

Este elemento se ha disefiado para dar apoyo a la persona amputada, permitiendo que desde
casa se realicen rutinas de ejercicio usando peso y bandas Theraband. MUXLER al ser una
herramienta para realizar las terapias desde el hogar, permitira reducir el tiempo de
rehabilitacion de la persona amputada. Al tener la facilidad de usarlo en casa, los costos de
transporte y terapias podrian ser reducidos considerablemente.

f) VALORES:
o Constancia
o Espiritu humanistico
o Perseverancia
. Motivacion personal
o tolerancia

g) CREENCIASY ACTITUDES:

a. Interés por su pronta recuperacion, para asi mejora su calidad de vida.
b. Algunos amputados, se ejercitan o entrar a formar parte de equipos deportivos a
nivel competitivo

3.2. MARCO CONCEPTUAL

\

\QPara los fines de este documento se toman los conceptos de Amputacion, ejercicio fisico y
Q{‘ehabilitacic')n, para reforzar el objetivo de la investigacion, que es elaborar elementos para la
\‘éhabilitacic’)n casera a partir de la ejercitacion del mufién en pacientes amputados de miembro




3.2.1. AMPUTACION:

El concepto de amputacion es necesario para este
documento, de ahi parte el objetivo de nuestra
investigacion. Se entiende como reseccion parcial o
total de una extremidad inferior (EDUFORMA, 2006).
La amputacion es entendida entonces como la ausencia
de la extremidad por una u otra circunstancia en la cual
el paciente pierde parte del miembro limitando asi su
desempefio en sus funciones de la vida cotidiana
entonces, se deben tener en cuenta las caracteristicas
fisicas del mufién y su comportamiento después de la
amputacion para poder llevar a cabo el desarrollo de un
elemento que permita la ejercitacion del mufion. En
donde el paciente requiere la ayuda de un equipo
interdisciplinar para una adecuada recuperacion
psicoldgica, fisica y social.

Grafico 1 Ejemplo de Mufion — Aldo2015

3.2.2. AMPUTACION TRAUMATICA:

Se entiende como la separacién de un miembro inferior de manera violenta, como resultado de un
accidente de trafico, accidente laboral o consideraciones como la guerra y/o desastres naturales
(Navarra, 2014), en el que el riesgo de sufrir traumatismos como este es muy alto.

En casos en lo que no se actué de manera rapida y eficaz el paciente puede perder la vida, por el
exceso de sangrando o por aplastamiento de extremidad o infeccion.

3.2.3. AMPUTACION QUIRURGICA

\amputacion es un proceso quirtrgico considerado destructivo que tiene la capacidad de
ertirse en constructivo una vez se anula la ineficiencia o enfermedad que no le permitia
|§2.I’S€‘ de manera correcta en su cotidianidad, reintegrando de manera paulatina sus <
\funcionalidad y comodidad (Rosario, 2010). Cuando la amputacion es programada, /
Uain ‘ Y



e Cancer, tumores en la extremidad inferior

¢ Infecciones que no pueden detenerse 0 que empeoran y no pueden controlarse o curarse.
e Quemaduras graves o quemaduras con frio graves

e Heridas que no sanan

e Perdida de la funcion de la extremidad

Se da al paciente un tiempo de acondicionamiento fisico para la posterior reseccion de la
extremidad que le brindara ciertas ventajas, como la movilidad y mejor palanca para el posterior
uso y adaptacion a protesis, también el paciente cuenta con la asistencia psicoldgica que lo
preparara para la cirugia y posterior adaptacion a su entorno en al cual se hace una serie de
recomendaciones como su regreso al hospital y acondicionamiento de su vivienda para evitar
tropiezos y lesiones postquirdrgicas (Health Illustrated Encyclopedia, 2014).

Se deben distinguir los diferentes tipos de amputacién de miembro inferior entre los cuales
encontramos.

Amputacién de dedos

Amputacion parcial de pie (Chopart, Lisfranc)

Desarticulacion del tobillo (Syme, Pyrogoff)

Amputacion debajo de la rodilla (transtibial)

Amputacion en la rodilla (desarticulacién de la rodilla)

Amputacion arriba de la rodilla (transfemoral)

Rotacion de Van-Ness (Rotacion del pie y reimplantacion de forma que la
articulacion del tobillo se utiliza como rodilla.)

Desarticulacion de la cadera

Amputacion en la pelvis

@ "o o0 o
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3.24. AMPUTACION TRANSTIBIAL

"a[lo de corte de la amputacién transtibial, pasa por
el peroné habiendo 3 niveles distal, (lejano al
caso la rodilla) medio, (a media distancia de
proximal. (Cercano a la rodilla) (ALDO,

JF F L =
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Es importante aclarar que el beneficio de tener la rodilla anatémica facilita la movilidad de la
persona con el uso de su protesis.

3.2.5. AMPUTACION DE RODILLA (desarticulacion de rodilla)

La amputacion de rodilla consiste en quitar los dos huesos (tibia y
peroné) dejando la rodilla y la totalidad del fémur dando la mufion
un aspecto bulboso. Controvertida en muchos aspectos hay pocos
casos con amputacion de rodilla por este hecho. El aspecto bulboso
dificulta la adaptacion de protesis y la rétula carece de la fuerza
para levantar a alguien que por ejemplo esta sentado, aunque “En
una desarticulacion de rodilla, el mufién suele soportar un poco de
peso en su extremo y proporciona una larga palanca mecéanica
controlada por fuertes musculos. La persona conserva la totalidad
del fémur y los masculos del muslo tienden a ser mas fuertes porque
se liberan en su extremo distal (alejado), en lugar de ser cortados de
forma transversal a mitad mtsculo” (Smith, 2004).

Podemos ver que hay ventajas y desventajas en cualquiera de los
casos vemos la posibilidad de ejercitar estos muasculos femorales
indispensables para el movimiento.

Grafico 3 Ejemplo de amputacion rodilla— slideshare

3.2.6. AMPUTACION TRANSFEMORAL

La amputacion transfemoral consiste en seccionar el fémur

igual que en el caso de la transtibial hay transfemoral distal

(lejana a la cadera), media (mitad de fémur) proximal (cerca de

la cadera) la proximal es la que se omitird en este proyecto
porque es la desarticulacion del fémur a la cadera, lo que _;x?;y"
conlleva un proceso diferente en la motricidad, rehabilitacion-y.
posterior uso de prétesis. En la amputacion transfemoral medja”
y distal nos enfocaremos por la cantidad de”musculo’ y’
ligamentos aptos para la ejercitacion -y uso del ele nto/d
disefio y consecutivo uso de protesis. vy
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3.2.7. EJERCICIO FISICO

"Es sélo el ejercicio lo que mantiene el espiritu, Y guarda la mente y el vigor
(Marco Tulio Ciceron)."

Para esta investigacion el ejercicio fisico juega un papel importante ya que es a través de
este como los musculo pueden mantener su fuerza, y prepararse asi para la adaptacion a la
prétesis. Esto contribuyendo no solo al bienestar fisico de la persona sino al bienestar y
estabilidad psicoldgica.

Se llama ejercicio fisico a cualquier actividad fisica que mejora y mantiene la amplitud
fisica, la salud y el bienestar de la persona. Se lleva a cabo por diferentes razones, como el
fortalecimiento muscular, que en este caso es prioridad, ademas mejora del sistema
cardiovascular, pérdida de grasa o mantenimiento del estado fisico, asi como actividad
recreativa. Estas actividades motoras pueden ser agrupadas por la necesidad de desarrollar
alguna cualidad fisica como la fuerza, la velocidad, la resistencia, la coordinacion, la
elasticidad o la flexibilidad. Un estudio de la universitat de les illes balears publicado en la
revista psicologia del deporte, “la actividad fisica practicada de manera regular
contribuye positivamente a la salud tanto a nivel fisico como psicol6gico” (Alvaro
Sanchez Pérez, 1998) El ejercicio fisico puede estar dirigido a resolver un problema motor
concreto. En este caso el fortalecimiento del miembro amputado. El cual debera después
llevar consigo la prétesis. Los ejercicios para tonificar y elastificar el muslo
inmediatamente después de la intervencion va a ser muy importantes en el proceso de
rehabilitacién y posterior adaptacion de protesis, pues cuanto mejor se esté preparado,
mejor seré la adaptacion., para asi evitar retracciones musculares, adherencias de la cicatriz
y el ente cimiento de la movilidad en tu zona articular.

minusvalido la mayor capacidad e independencia posibles» (ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD INFORMES TECNICQOS, 1969). Es por eso que el objetivo
es poder ayudar a que el paciente se incorpore con mayor rapidez a las actividades de su
vida cotidiana.

La rehabilitacion debe darse inmediatamente siempre y cuando no haya ningun
impedimento (ASOCIACION NACIONAL DE AMPUTADOS DE ESPANA, 2008). Un
buen tratamiento del mufion con una rehabilitacion pronta y adecuada se vera reflejada en
la pronta adaptacion a la protesis y el desarrollo de una reeducacion de la marcha con
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protesis, que llevara al paciente a recuperar el ritmo y estilo de vida cotidiana, asi mismo
mejorara su salud mental paralelamente con un 6ptimo desempefio fisico (Carlos, 2016).
La rehabilitacién no solo es muscular y psiquica, al mirar un progreso en las capacidades
fisicas la moral sube, la autoestima se concreta en una actitud positiva y una vida mas
activa.

3.29. MASAJES

Los masajes son muy importantes en un protocolo de rehabilitacion, pues son muy buenos
para la circulacion favoreciendo el retorno venoso esto trae muchos beneficios como por
ejemplo una herramienta contra el estrés, también es eficaz contra la contractura porque
trabajan directamente en las fibras de los musculos causados por lesiones y traumas, en
este caso de una amputacion. Como lo menciona (Pellitero., 2010) “Reduce la inflamacion
y mejora la cicatrizacion de las heridas. El contacto de la mano del especialista con
nuestro cuerpo otorga confort, también regula y alivia la tension psico-fisica. ”

Se consigue una piel mas elastica, también los masajes reducen el ritmo cardiaco
provocando una sensacion de calma, al mejorar la circulacion en el cuerpo y/o mufién el
cuerpo se desintoxica mucho mas rapido, llevando nutrientes esenciales a las zonas
afectadas. Atenuando los dolores como lo menciona (Quifiones, 2015) “al mismo tiempo
que los musculos recuperan la elasticidad y su tono normal al desaparecer los puntos de
tension.” y tensiones que causan dolor en el paciente.

3.3. MARCO TECNICO

3.3.1. NEPTUNE

DISENADOR: RICHARD STARK'S

Una prétesis que ayuda a la natacion que puede ser adecuada
... en los 3 tipos mas habituales de amputaciones y que permite
O\ . prestar apoyo a varias modalidades de natacion mediante el

", uso de un revestimiento de silicona estandar.
N

ite revestimiento esta montado sobre un soporte pivotante

asegurar una distribucion uniforme de la fuerza desde la
hasta la pierna. La aleta quede unida a la protesis, que
;lgi\rar hasta 90 °, asegurando incluso la natacién a braza.

porfolio el disefiador Richard Stark, un
ituto de disefio de Umea (Suecia) que ha

\ 7777 4
elson Cardona, personas que Grafico 5 Neptune—y'agk 4
y 4

» .
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perdieron su pierna al bajar un monte, pero fueron capaces de subir una montafia con la protesis

adecuada.

3.3.2. PROTESIS TEMPORAL

DISENADOR: TILLMANN BEUSCHER (ALEMANIA)

Grafico 6 render de disefio prétesis —Beuscher 2014

3.3.3. Amarras de Zancos

La forma de sujetarse los zancos ha ido
cambiando con el tiempo para adaptarse a las
N necesidades de los zanqueros en el mundo, desde
NN lo mas basico como el encintarse la pierna con
\ "\« cintade embalaje, como envolverse la pierna con
.\\ \“ tiras de tela o ropa, todo en pro de la seguridad y
R \\ % '« .comodidad. Al desarrollar técnica habilidad y
\, \Q'd,gstreza las prestaciones de los zancos se vieron
é:§oletas ahora las amarras (como las llaman los
eros) son de tela con acolchonamiento y

ra el amarre o sujecion, acompafiadas

Este Disefiador Propone una protesis
temporal de bajo costo, el disefio permite
una produccion simple en serie,
obviamente esto debe ser temporal por
que una protesis debe estar hecha a la
medida, pero si soluciona muchos
problemas para que estas personas no
queden desvalidas y puedan realizar
tareas simples y que puedan conservar su
movilidad, porque una silla de ruedas en
medio de Africa probablemente no es una
buena idea. Se ha tomado este elemento
como referente técnico ya que el uso de
una placa de polimero puede permitir el
disefio de una pieza la cual se pueda
perforar y ensamblar de ser necesario.




tiempo prolongado. Esto se soluciona simplemente cambiando las amarras, la base de las
amarras permanece. Es por esto que a los zanqueros le ofrece mas confiabilidad.

Grafico 8 Colectivo Transetnte Pasto — Elaboracion Propia

3.4. MARCO LEGAL Y NORMATIVOS.

3.4.1. De acuerdo al Decreto 4725 de 2005

“Por la cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios, permisos de comercializacion y
vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso humano”

El decreto 4725 de 2005 tiene por objeto, regular el régimen de registros sanitarios, permiso de
comercializacion y vigilancia sanitaria en lo relacionado con la produccién, procesamiento,
envase, empaque, almacenamiento, expendio, uso, importacion, exportacion, comercializacion y
mantenimiento de los dispositivos médicos para uso humano, los cuales seran de obligatorio
. cumplimiento por parte de todas las personas naturales o juridicas que se dediquen a dichas

. actividades en el territorio nacional. Para el proyecto MUXLER la importancia del articulo esta en
'que estas normas regularan la comercializacion de producto dentro del pais, pues se busca que el

dispositivo sea comercializado no solo en San juan de Pasto, sino también a nivel nacional.
\

enta que actualmente en Colombia no existe una regulacién para la elaboraci‘én/y’
positivos médicos sobre medida de protesis y ortesis ortopédica externa, Se’hace
condiciones técnicas sanitarias que deben cumplir los establecimientos e
apten dichos dispositivos médicos. Por esta razén MU)’(.L’ =R~
aente debe contar con un espacio y establecimiento"qtj/efé |
produccion del elemento a nivel nacional. -~ = =~ ~ /




3.4.3. 1S0O 15270:2008.

Proporciona orientacion para la elaboracion de normas y especificaciones referidas a la
recuperacion de desechos plésticos, incluido el reciclado. La norma establece las diferentes
opciones para la recuperacion de residuos plasticos derivados de las fuentes de pre y post
consumidor. Asimismo, establece los requisitos de calidad que deben tenerse en cuenta en todas
las etapas del proceso de recuperacion, y ofrece recomendaciones generales para su inclusion en
material de las normas, las normas de prueba y especificaciones del producto. En consecuencia,
las fases del proceso, los requisitos, terminologia y recomendaciones presentadas en la norma estan
destinados a ser de aplicacion general. Para el proyecto MUXLER nos parece pertinente tener en
cuenta esta norma, ya que buscamos reducir el impacto ambiental al fabricar el producto, o poder
darle un uso alternativo una vez se deje de usar el elemento al terminar las rutinas de ejercicio.

4. METODOLOGIA

4.1.UNIVERSO: fisioterapeutas de San Juan de Pasto. Colombia.

4.2.POBLACION DE MUESTRA: Personas con amputacion Transtibial y Transfemoral,
que asisten a centros de rehabilitacion de la ciudad de san Juan de Pasto. Se recalca
que se trabajo con profesionales en fisioterapia con los cuales se hizo las correcciones
del elemento antes de ser usados por personas con amputacion transtibial y
transfemoral. A continuacion mencionamos los centros de rehabilitacion e instituciones
que de manera directa e indirecta, nos han brindado informacion y sugerencias para el
desarrollo del proyecto.

Ortopédica San Carlos - Cra. 30 #16 - 47, Pasto, Narifio.

Ortopédicas del Sur — Cra. 32 # 11 A- 54, Pasto, Narifio.

Ortopédica San Francisco — Cra 26 #20 — 98, Pasto, Narifio.

Universidad Mariana — Departamento de Fisioterapia — Cl 18 # 34 - 104, Pasto, Narifio.

de la rehabilitacion como son los fisioterapeutas” y . ortoprote
V 4

ntexto y recopilacion de informacion bibliografica. / /



Se trabajé de manera conjunta con ellos para entender sus protocolos y procesos de trabajo,
para conocer como fortalecer la musculatura del mufion de manera esencial, y asi provocar
que la persona tenga una evolucién muscular satisfactoria que le permita usar prontamente
una protesis y que la musculatura ganada le dé ventajas en su desempefio cotidiano, esto lo
haremos usando el método de focus group de guia que nos permitio conocer los puntos de
vista de los médicos, al igual que de las personas amputadas y sus familiares. Se hizo un
andlisis sobre las opiniones que tiene cada profesional de los elementos que utilizan en las
diferentes ortopédicas, de los cuales se tuvo en cuenta las ventajas y desventajas de cada
uno de los artefactos sus pros y contras en la musculatura del paciente.

La proyeccion de este disefio la haremos con el conocimiento y asesoria de un equipo
médico fisioterapeutas y técnicos en ortopedia, con un analisis de metodologia Sinectica
basado en el libro metodologias de disefio de Nigel Cross que nos lleva a tomar el ejercicio
y la rehabilitacion con una cantidad de variables que usualmente no se toman en cuenta por
el hecho de ver el ejercicio como algo que es repetitivo y de fuerza, que se trabaja en
gimnasios con elementos externos al cuerpo.

4.3.1. METODOLOGIA DEL PROYECTO.
Investigacion de teorias y protocolos en la rehabilitacion.

a) Focus Group, entrevistas con fisioterapeutas, tecn6logos ortopédicos y pacientes

b) Compilacion de datos, médicos, tipoldgicos.

c) Desarrollo de bocetos y prototipos antes y después de los datos recolectados con
las entrevistas, datos y metodologia sinectica.

4.3.2. APLICACION DE ANALISIS DE LA INFORMACION EN EL DISENO

a) Estado del arte.
b) Desarrollo proyectual del disefio.

4.3.3. ELABORACION DE ALTERNATIVAS

N a) Bocetacion, elaboracion de maquetas 2D y 3D
b) Elaboracién de prototipos, analisis ergonémico y funcional, mediante -testeos ~
revios con profesionales en rehabilitacion en todas las fases. y 4




4.3.4. TESTEO DE ALTERNATIVAS Y CORRECCIONES

a) Testeo con pacientes acompafiados de fisioterapeutas en base a un protocolo de
rehabilitacion

b) Correcciones por parte de fisioterapeutas.

c) Desarrollo de una guia de ejercicios en una cartilla facil de entender para el
paciente.

4.3.5. CONSTRUCCION DE MODELO DEFINITIVO.

Una vez aprobado por un equipo médico, el disefio definitivo del producto sera manipulado
y usado por el paciente, acompafiado por una fisioterapeuta que lo guiara en el proceso de
rehabilitar o ejercitar cada uno de los musculos en miembro inferior. Basandose en el
elemento MUXLER la Fisioterapeuta disefio un plan de ejercicios que la persona amputada
aplicara paso a paso. A continuacion se muestra el plan con su respectiva justificacion.

4.4. ENTREVISTAS

Para las entrevistas utilizamos unas preguntas de control las cuales buscaron una opinién
general del proyecto, al igual que puntos que deberia corregir, para posteriormente hacer una
evaluacion de las cualidades del resultado de lo cual podemos concluir después de la
evaluacion lo siguiente:

Grafico 9 evidencia de entrevista — Elaboracion propia 2016



44.1. LIENZO EXPERIENCIA:

FORMATO DE ENTREVISTA DE VALIDACION PARA EL
PROYECTO DE DISERD INDUSTRIAL MUXLER
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Grafico 10 Formato entrevista pdg. 1 — elaboracion propia

e La opinion personal que causa en las personas es de aceptacion debido al impacto social
que el elemento puede llegar a tener de ser comercializado en el mercado, ya que seria
interesante ver como las personas van ganando confianza en si mismos a medida que va
realizando las rutinas de ejercicio. Ademas de que deja el interrogante para poder aplicarlo
no solo en amputados de miembro inferior, sino también en amputados de miembro
superior.

Entre los aspectos que se consideran mas importantes es la estimulacion de la actividad
fisica por medio de un objeto que le permita el trabajo desde casa y asi mismo ganar masa
muscular. Ya que no todas las personas tienen la oportunidad de acceder a terapias fisicas
en la ciudad, la elaboracion de un elemento de bajo costo es una oportunidad para que ellos
puedan mantener su condicion muscular hasta recibir su prétesis y aun asi seguir utilizando
el elemento.

ositivo, o que el mufion mantenga su forma conica permanente para asegurarse de;
o deforme el mufion. Asi que por esta razon se aconseja crear un forro o cubier




4.4.2. LIENZO DE EVALUCIACION

Se utilizé este lienzo para evaluar la aceptacion e interpretacion de las cualidades y
caracteristicas del elemento.

A conti i6n les p s un lienzo de calificacion en la cual le solicitamos marcar el
valor de cada una de las caracteristicas siendo 5 la calificacion mas alta, y -5 la calificacidén
mas baja.
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Grafico 11 Formato entrevista pdg. 2 — elaboracion propia
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De lo cual podemos concluir que:

Se podria ordenar un poco mas, ya que al primer contacto este podria ser algo confuso
para el usuario.

Entre los entrevistados la calificacion de novedoso era la mas alta, ya que ninguno
habia visto o conocido un proyecto similar que trabaje directamente con personas con
amputacion de miembro inferior, lo mas cercano eran las ortesis para inmovilizacion
en cuanto a la aplicacién del material.

Se podria aprovechar el material como el neopreno para darle un toque mas lujoso al
elemento, con lo cual se pueda ofrecerse en el mercado de una manera mas atractiva.

Ademés se deberfa pensar a futuro en un elemento que pueda personalizars y.q
ez sea amable con los nifios, que por medio del uso de colores o eStamp(' 0S €
de PE sea atractivo para ellos ya que al dejarlo en blanco Q-t[afsp‘évé P

algo aburrido para ellos. Yy

N




e Se debe recubrir las ranuras, y filos para evitar ruptura de la theraband, se recomienda
utilizar goma EVA o Foamy.

4.5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e Se debe trabajar en las ranuras de la placa de PE, o conservar las argollas en media
luna del prototipo 1.

e Para proteger la theraband al contacto con las ranuras, se aconseja utilizar goma
EVA o Foamy que recubran la placa para evitar la friccion.

e Se debe trabajar en dos elementos uno que sirva para la amputacion transfemoral,
y otro elemento a menor escala que pueda utilizarse en amputacion transtibial.

e Se debe crear un elemento que cubra las correas para evitar que estas tallen la
extremidad, u optar por buscar un material para las correas como el algodén.

5. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Para el presente Proyecto se utilizé el siguiente cronograma de trabajo, con el cual se desarrollaron
las diferentes actividades para el disefio y elaboracion de la propuesta final.

Mes septiembr | octubre noviembre
\ N | Actividad e
\ Semana
"N\ Duracion 3 4 |1 12(3|4|1]2|3 |4
\\ \ (semanas)
\\:{"x; 1 | Disefio de propuesta X
\
A\ 1
§\\\$ Promocion y divulgacion 1 X [ X | X | X[ X|X|X]|X
{'\\\\ .3 | Estrategias de inclusion 4 X X X | X
;\\ 4 | Convocatoria para socializacion | 3 X | X | X|X]|X|X
N 2 X | X[ XX
X X X
de X X | X ,
X/
.v: ,-‘_,"
Tabla 1. Formato cronograma de trabajo — elaboracion propi 2016° = = v’/’.&
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CAPITULO Il ACTIVIDAD PROYECTUAL
1. RETO DE DISENO

Contribuir a partir del Disefio industrial en la ejercitacién y recuperacion de personas con
amputacion de miembro inferior, por medio de un elemento o kit de bajo costo que pueda
usarse en casa, aportando asi en la reduccién del tiempo de recuperacion en su fase de
terapias post-quirdrgicas. De esta manera se busca que la dependencia de un centro
especializado u otra persona para hacer ejercicios disminuyan, permitiendo asi a la persona
amputada realizar de forma auto-asistida sus ejercicios desde casa y que asi mantenga su
condicion fisica antes de pasar a la etapa del uso de protesis.

2. ANALISIS DE TIPOLOGIAS

2.1. CALENTADOR TERAPEUTICO THIN

Aprovechando la tecnologia Calentador Impreso de Simtech,
Heatran es un uso doméstico tratamiento con vendas de calor
disefiado para proporcionar un alivio para cualquier persona que
sufre de dolor de rodilla. Alivia el malestar por la calefaccién vy el
mantenimiento de la temperatura para promover la circulacion de la
sangre rapidamente. Incluso distribucion del calor se logra a través
de cada 30 minutos sesion terapéutica con un canal de calor
redondeado. Cierres de velcro hacen que sea muy facil de colocar a
la rodilla para los usuarios con movilidad limitada. Para muxler se
ha tomado como referente esta tipologia ya que su disefio sencillo,
reducido a una pieza nos permitié tomarlo como referente para el
disefio de la placa de polietileno.

Grafico 12 calentador terapéutico thin — Yankodesign
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2.2. PEDALES PARA REHABILITACION O EJERCICIO

W

X/

Estos que se pueden encontrar en el mercado de la ciudad

de San Juan de Pasto son disefiados para fortalecer y -
tonificar los muasculos de brazos y piernas, ademas de . ;;Ji
ayudar en la funcion cardiovascular del paciente. Las patas-;;ljl/ ‘
de goma previenen en deslizamiento y protegen el piso o:/// 74
mesa. La presion es ajustable con una suave perilla. Para////,l<
MUXLER la actividad fisica es uno de sus ejes, ya que es

. ~asi como los muasculos pueden mantener su tonificacion y /
- o " fuerza.

rafico 13 pedales de rehabilitacion — elaboracion propia 2016
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2.3.HEALING ON AIR

Es un sistema de terapia de compresion de aire
para hospitales, inflando el nicleo de la arroja el
sistema trabaja. La hinchazon y la contratacion
de un hermoso masaje.

Disefiado para promover la circulacion en el
cuerpo y relajar los musculos tensos. Es eficaz
para retrasar los signos del envejecimiento
mediante el trabajo en los vasos capilares,
Promover la buena circulacién de la sangre.
Healing on air, fue un referente muy importante
ya que a partir de este, incursionamos en
métodos de ajuste para el mufion, y el saber que
se puede trabajar a partir del uso de temperaturas
altas para la relajacion del musculo después de la
realizacion de la rutina de ejercicio,

Grafico 14 Healing on air — Sho Chae 2015

Disefiador: Soo Chae

2.4. BODY MAGIC CARE

Funciones: Con el uso de puntos de acupuntura en el

masaje se busca evitar enfermedades del cuello, mareos,

ayuda a reducir la fatiga, estimular la circulacion, activar

y embellecer la piel.

Con la rotacion de 360 grados de las esferas se puede

hacer masajes en cualquier lugar del cuerpo. El uso de

texturas y masajes para estimular los musculos son otro

punto importante en el desarrollo de MUXLER ya que a

partir de este se penso en la utilizacion de texturas que
desensibilicen el mufidn, es por esto que se incluye en el

modelo definitivo una bolsa en la cual el usuario pueda =
ubicar diferentes elementos con los cuales en su rutina d_.e,‘_;,';;/'/:
gjercicio estimule los musculos por medio de puntos ;ﬂg;/////‘
presion aleatorios. SIS TS £, //’

ic Care — Amazon 2015


http://www.yankodesign.com/2010/09/17/healing-on-air/

2.5. TENS ANALOGO 3000

Este Tens ha sido disefiado pensando en los profesionales y
pacientes que sufren dolores por diversas enfermedades,
tales como: lumbago, lumbociatica, cefaleas, reumatismo,
artritis y artrosis de diferentes articulaciones, gota, dolores
musculares, sindromes miofaciales etc., dolores post-
quirurgicos, dolores por cancer, cancer cervico, cancer de
mamas, etc. Herpes-zoster, neuralgias post-herpéticas, dolor
premenstrual, dolor del miembro fantasma, etc.

Doble canal para usar con 4 electrodos, 3 modos de
operacion: Explosion, Constante y Modulado; Controles para
el tiempo de Tratamiento y auto apagado. Excelente
potencia. Asi como mencionamos con la tipologia body
magic care, la estimulacién del musculo, es muy importante
para mantener la condicién muscular del mufidn, es por eso
que el uso de elementos para la desensibilizacion son un
punto importante para el disefio de la propuesta pues permite
la activacion de puntos de presion, para una mejor
estimulacion del musculo.

- —

Grafico 16 tens analogo 3000 — elaboracién propia 2016

2.6. EVALUACION DE TIPOLOGIAS:

En la siguiente tabla se muestra la evaluacion de caracteristicas de las diferentes tipologias
N sefialando con color rojo aquellas caracteristicas que no son relevantes en el disefio como es el
N\ . caso del peso excesivo, 0 demasiados elementos que hagan dificil de entenderlo, y de color verde
. aquellas que fueron la base para el disefio de las propuestas del elemento.

Evaluacion de
caracteristicas

Calentador Tens Analogo
Terapéutico Thini 3000

Healing on Air Pedales Body magic
care

R \.h: 2
- s Fi?\\\‘ g2
Peso 7

Manejo 4 3 2

No. de Piezas
Duracién

Fabricacion

Viabilidad
Personalizacion

v s n|w

w
wos W w

Costos 3

@) cancteristicasa favor @ crcteristicasen contra

rafico 17 tabla de evaluacion tipologias — elaboracién propia 2016



2.7. CONCLUSIONES DE LA TABLA:
Esta tabla nos permite sentar las bases para el desarrollo del elemento, entre ellas:

e Bajo peso,

e NuUmero de piezas deber ser minimo, para que su uso sea facil y legible
e Que mantenga un aspecto deportivo, y sencillo.

e Debe manejar texturas para la estimulacion del mufién.

El anélisis de las tipologias, nos permite tener como referente el modo de sujecién al mufion, al
igual que el tipo de materiales que podemos usar, pues no todos los polimeros o telas son aptos ya
que el elemento al tener contacto directo con la piel no puede generar alergias o molestias que
hagan que MUXLER sea nocivo para la salud del usuario. Un bajo peso permitira el facil transporte
y su tamafio debe permitir facil almacenamiento no solo en casa, sino también en estanterias o
consultorios.

3. REQUERIMIENTOS

Los requerimientos de disefio que tendremos en esta investigacion seran:

3.1. FUNCIONALES

e El elemento debe ser portable de facil transporte.
e El material debe ser resistente para soportar peso.
e Laestructura de la pieza debe permitir el uso de cintas theraband

.&‘\1‘ W\ e Debe tener un elemento que contenga un peso aproximado de 4 libras.
! \\:\ e Disefiar un elemento para masajes con texturas para desensibilizacion.
'\\:\
\

3.2. ERGONOMICOS




3.3. TECNICOS.

e Se debe usar un polimero que sirva como estructura del dispositivo.

e Correas de nylon poliéster o algodon.

e Broches o velcro para mejor un ajuste.

e El segmento de desensibilizacion se debe poder retirar para usarlo después de la rutina

e Su peso debe ser liviano para su facil transporte.

e Se deben usar materiales que no provoquen alergias o reacciones en el tejido del mufién.

3.4. ESTETICO-SIMBOLICOS

e El elemento debe generar confianza para su uso.

e El disefio del elemento debe evocar un aspecto deportivo.

e El uso de colores neutros para jovenes o adultos, y el uso de colores vivos si el elemento
se usara en nifios.

e El contacto con la piel debe ser suave, para que este genere comodidad y confort en el
usuario

3.5. AMBIENTALES

e La fabricacion del elemento no debe generar un gasto excesivo de energia en su
fabricacion, al igual que los materiales escogidos deben ser de bajo impacto ambiental y
gue ademas permitan un uso alternativo después de ser usado para la rutina de ejercicio.
En un panorama mas amigable cada elemento podra ser reutilizado una vez su funcion

N\ principal sea inhabilitada. Ademas este deber permitir un facil embalaje, y que no ocupe

mucho espacio reduciendo asi el uso de cajas y empaques para su transporte.

\\ "é‘:\\ 3.5.1. RECICLAJE

\\§ . Los materiales utilizados deben ayudar en la reduccion del impacto ambiental, por esta
*\i razon se busca que el elemento tenga un uso alternativo despues de la rutina de ejercicio,

\ : - :
§ ara el desarrollo de este elemento se han tenido en cuenta los siguientes materiales.

ietileno: es un polimero muy usado en la actualidad pero por su fécil produccién{y@ /.
e a ser desechable. Este disefio aprovecha la durabilidad y resistencia para.que no/




e Neopreno para los bolsillos donde irdn las pesas, ya que es material lavable, reciclable,
antialérgico y de buena duracion y resistencia.

3.5.2. ENERGIA EN PRODUCCION
e Placa de polietileno cortada a laser
e Bolsillos y correas manufacturados.
e Corte de barras de acero para pesas.

3.5.3. EMBALAJE

Para el embalaje se piensa en un cilindro que luego puede ser reutilizado, evitando el
generar desechos y reutilizando la mayor parte de elementos. El uso de cilindros permitiria
el facil apilamiento en locales comerciales y consultorios de los fisioterapeutas.

4. PROCESO DE DISENO
4.1. ALTERNATIVAS DE DISENO

4.1.1. BOCETOS

Se parte de la investigacion propia de buscar alternativas que puedan ayudar en el proceso de
rehabilitacién en centro médico, con una serie de elementos se pasa a una evaluacién por parte
del equipo médico, de lo cual se puede ir descartando aquellas opciones que deben ir en

. elemento. Se propone un elemento que se ajuste a la extremidad y que ademas su pueda usar para
. masajear la extremidad o utilizar texturas para la desensibilizacion del mufion y reducir la fatiga

; durante la sesion de rehabilitacion

N
\ Q\{ 41.1.1. BOCETOS PRIMERA ETAPA




Este es uno de los primeros bocetos

la idea era lograr un elemento

que trabaje fuerza con una cinta

sujeta a una bolsa que a su vez serviria
para dar calor al muifion.

Los materiales son lana y cinta terhaband.

Grafico 18 boceto proceso de disefio — elaboracion propia 2016

Este elemento esta pensado para dar masajes
y mejorar la circulacion, esto cuando pensamos

en hacer un kit de elementos, luego pensamos en
unir este elemento a un sistema.

Grafico 19 boceto proceso de disefio — elaboracion propia 2016




e Se propone elementos que puedan adaptarse a la extremidad y a su vez conserven las
texturas para la desensibilizacion del mufién.

L/

El disefio de un elemento de masaje con una
textura y diferentes puntos de presion, que podia
funcionar como un rodillo suave

que se usaria en diferentes partes del cuerpo:

Grafico 20 boceto proceso de disefio — elaboracion propia 2016

Un diseifio para la comodidad de la persona
y de su muiion es un elemento antiestres.

ico 21 boceto proceso de disefio — elaboracion propia 2016




e Se propone reducir al minimo de elementos y que se puedan utilizar elementos de casa
(PET) con los cuales se pueda incrementar el peso para el trabajo de fuerza.

Se propone reducir al minimo

de elementos y que se puedan

utilizar elementos de casa (PET) con los cuales se pueda
incrementar el peso para el trabajo de fuerza.

Grafico 12 boceto proceso de disefio — elaboracién propia 2016

e La aplicacion de bandas
theraband dentro de la
propuesta para que se pueda

\\ trabajar la resistencia de la
\l persona, El objeto se comienza
N\ \Q,\‘ a trabajar bajo

recomendaciones del equipo
médico y la evaluacion de
tipologias, con las cuales

A continuacion  se
observar como el A continuacién se puede

o busca que se pueda ‘ T obserf’al‘ como el dispos:itivo
% . busca que se pueda ajustar a la extremidad,

la eXtremldad! Buscando alternativas de
ernativas de ejercitacion por medio de
medio de ejercicios Isométricos.




Este elemento permitiria realizar ejercicios
con bandas theraband.

A su vez, seria un elemento

que funcionaria como protesis.

Grafico 24 boceto proceso de disefio — elaboracion propia 2016

4.1.1.2. BOCETOS SEGUNDA ETAPA.
e AL llegar a esta etapa se busca que el elemento se adapte al mufién, y que permita que se
adapte por medio de correas de sujecion al mufién, se propone el uso de bolsillos en los
cuales se ubique peso para trabajo de fuerza

Este diseiio implementa el uso de cintas theraband
y tambien peso, para ganar masa muscular y fuerza
en articulaciones.

Aqui se hace uso de reatas para impedir la caida del
elemento por el peso.

4



4.1.1.3. BOCETOS ETAPA FINAL.
e En esta etapa se trabaja la manera de sujecion al mufidn, proponiendo nuevas alternativas,

como es una cinta que abrase el mufion y que sobre ella se utilice las texturas para la
desensibilizacion.

por €so se pro
y argollas para las cintas theraban

puntos de presion y un oposterior masa on ¢l elemento.

Grafico 26 boceto proceso de disefio — elaboracion propia 2016

se plantea

Grafico 27 boceto proceso de disefio — elaboracién propia 2016 <y

nza asi mismo en la creacién de una placa flexible que se pueda adaptar al muﬁép«"’,ﬁ 54
u vez tenga una estructura firme a la cual se le pueda ejercer fuerza con-las band




Bocetos sobre la forma de la placa y
su adaptacion a la extremidad, los cuales buscan incursionar
sobre el metodo de sugecion y adaptibilidad del elemento al mufién

Grafico 28 boceto proceso de disefio — elaboracion propia 2016

Desde este boceto
ya se empieza a concretar
algo que puede solucionar

los problemas tecnicos
para que los requerimientos se cumplan
de maner: isfactoria.
Se hizo una seleccion de las mejores opciones
para
empezar a enriquecer el proyecto.
ay 0s, tch
¥ textura para masajes con un clemento cn pla 0 mucho mas or:

y comodo para cl usuario.

Grafico 29 boceto proceso de disefio — elaboracién propia 2016



Este es un boceto final
de la estructura de el elemento

de ejercitacion llamado
con una estructura de polietileno

correas para sujetar a la pierna

utilizando velcro

y una mas que sujeta a la cadera para evitar

que se caiga con la tensién de las cintas y/o el peso.

Grafico 29 boceto proceso de disefio — elaboracién propia 2016

4.1.2. MAQUETAS.

4.1.2.1. MAQUETAS PRIMER MODELDO.

MAQUETA PRIMER
MODELO




4.1.2.2. MAQUETAS SEGUNDO MODELO.

¥ Una maqueta que nos

“muestra los 3 componentes

principales, la estructura

los bolsillos para pesas, las ranuras

para poner la cinta theraband

los bolsillos para ubicar las pesas

y un elemento con texturas para los masajes.

Grafico 31 maqueta modelo 2 — elaboracién propia 2016

4.1.2.3. MAQUETA 3ER MODELDO.

MAQUETA TERCER
MODELO.

maqueta modelo 3 — elaboracion propia 2016
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4.1.3. RENDER.

4.1.3.1. RENDER PRIMER PROTOTIPO.

Grafico 33 Render primer prototipo — Elaboracién propia 2016

4.1.3.2. RENDER SEGUNDO PROTOTIPO.
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4.1.3.3. RENDER TERCER PROTOTIPO.

Grafico 35 Render tercer prototipo — Elaboracion propia 2016

4.2. PRUEBA DEL MODELOS EN CONTEXTO REAL

4.2.1. PRUEBADEL PROTOTIPO 1 EN CONTEXTO REAL




Grafico 37 secuencia de uso prototipo 1 — Elaboracién propia 2016

4.2.2. PRUEBA DEL PROTOTIPO FINAL

AIRITY




Grafico 38 secuencia de uso prototipo final — Elaboracion propia 2016

» Grafico 39 secuencia de uso prototipo final — Elaboracién propia 2016



Grafico 40 secuencia de uso prototipo final — Elaboracién propia 2016

ecuel ge uso prototipo final — Elaboracidon propia 2016




5. ARTEFACTO FINAL.

5.1.PIEZAS
5.1.1. PLACA DE POLIETILENO (PE)

PLACA DE POLIETILENO.

Grafico 42 Placa de PE — Elaboracién propia 2016

5.1.2. CORREAS

REATA PARA LA CADERA.




REATAS PARA SUJECION
A LA PIERNA.

Grafico 44 Reata — Elaboracion propia 2016

REATA PARA LA PIERNA.

Grafico 45 Reata — Elaboracion propia 2016



5.1.3. BOLSILLO PARA TEXTURAS

BOLSILLO PARA TEXTURAS

Y MASAJES
EN
NEOPRENO.

Grafico 46 Bolsillo en Neopreno para texturas— Elaboracion propia 2016

5.14. BOLSILLO PARA PESAS

BOLSILLOS PARA PESAS

EN
NEOPRENO.
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5.2. RENDERS

nPKLER

Grafico 48 Render y plantilla prototipo final — Elaboracion propia 2016
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Nombre de la pieza: Escala: 1 _1
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Grafico 50 Planos bolsillo texturas— Elaboracion propia 2016 Grafico 51 Planos bolsillo para peso — Elaboracién propia 2016
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Grafico 52 Planos reatas— Elaboracién propia 2016



5.4. LOGO Y NOMBRE

Para el presente proyecto se vio necesario crear una identidad para el artefacto que identifique el
ejercicio y la actividad fisica. Siendo asi MUXLER una palabra compuesta de las palabras
musculo y ejercicio que hace referencia a la fuerza y las rutinas de entrenamiento. Un proyecto
que invita a la actividad fisica segura a personas con amputacion de miembro inferior, con un
elemento portatil y de facil uso. En el proceso se realizé una diagramacion sencilla con una
composicion tipografica de una letra Bold que permitia la facil lectura. La “X” se la utiliza como
elemento complementario pues evoca a la persona en una posicion activa y es por eso que la
palabra MUXLER lleva la “X” en su imagotipo. El disefio del logo atravesd dos fases en la
primera fase era un elemento limpio, pero que carecia de movimiento al ser un elemento plano.
Se evalia y se realiza el redisefio en donde la “X” se funda con la palabra esto nos permita una
distincion del elemento activo dentro del logo.
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6. RESULTADOS DE DISENO

Al conocer los aspectos del proceso de ejercitacion para la rehabilitacion de miembros
inferiores amputados, se pudo interpretar las necesidades de las personas que padecen de
esta caracteristica, al igual que las de los fisioterapeutas para la realizacion de su labor.
Basandonos en artefactos analogos de rehabilitacion concebimos una forma sencilla para
la manipulacion de la persona amputada. El uso de un polimero como es el polietileno nos
da la seguridad de que MUXLER podra ser usado de manera segura en casa, pues los
usuarios no tendran una reaccion alérgica al producto, ya que este mismo tipo de polimeros
son aquellos usados por las ortopédicas en la region de San juan de Pasto. MUXLER se
puede adaptar facilmente a la extremidad, sin generar molestias en el momento de su
manipulacion, y de esta se contribuye a la ejercitacion casera de amputados de miembro
inferior. MUXLER cumple con su objetivo de permitir la ejercitacion de manera segura, y
ademas de que la persona pueda ejercitarse de manera autonoma desde casa, aumentando
progresivamente el peso y la resistencia segun su evolucién. El elemento disefiado da la
posibilidad de incursionar no solo en elementos para miembro inferior, sino también para
su aplicacion en miembros superiores.

7. CONCLUSIONES

Al tener como tema el disefio de un elemento para rehabilitar personas amputadas,

tomamos un camino complicado, porque estabamos ajenos al el tipo de terapias que se

N\ aplicaban a los pacientes en esta condicién. Empezamos a documentarnos al respecto y

R fuimos entendiendo que no existen elementos desarrollados especialmente para estas

\\:\ . personas, lo que llevaba a los terapeutas a improvisar con otros elementos de disefio
N siempre en las instalaciones de un centro médico.

\ En el proceso de disefiar este elemento buscamos ayuda de centros médicos que sabemos
% trabajan con esta poblacién para tener una asesoria especializada, lamentablemente como
disefiadores no tenemos acceso a este tipo de informacion y ayuda por parte de instituciones :
Qg’(ji_cas como de personas con amputacion de miembro inferior por no pertenecer a una < < #

d de ciencias de la salud esto se superd y encontramos ayuda en las ortopédicas'y” # ;
en esta condicion a las que les pedimos su colaboracion . Ellosnos.abrieron Jas’ 4
asesorarnos tanto en la parte de disefio e ideas como también en-la bﬂgqﬁ da’

y

ara comprender mas el mundo en el que nos involucrabamos:” 'f;;,f’




Es también una necesidad que como disefiadores nos interesamos mas por este tipo de
temas porque el disefio industrial desde el campo social puede ahondar mas en la
exploracion de artefactos y productos para el crecimiento de las habilidades
socioemocionales y el bienestar de las sociedades en general. Es por eso la importancia de
divulgar el proyecto y diferentes experiencias través de un blog y una presentacion online.
Con el fin de dar a conocer la labor del disefiador industrial dentro del area de la
rehabilitacion y disefio de elementos de ejercitacion.

El disefio evoluciono mucho, de algo complejo con muchas costuras, bolsillos.
Sintetizamos un sistema sencillo de facil lectura en el que fisioterapeuta encontraba
posibilidades de ejercicios para la diferente musculatura de las piernas y también el mufién,
en algunos casos nos recomendaban que si fuera un poco méas pequefio serviria para brazos
también, eso es algo que enriquece y motiva ain mas para darle continuidad de este
proyecto y en no decepcionar la confianza que depositaron en nosotros los Médicos,
Ortoprotesistas, Fisioterapeutas y en especial a los Pacientes que sufren este tipo de
lesiones permanentes.




8. GLOSARIO

ADITAMENTO: Cosa que se afiade para completar algo Ej.: Esta parte del elemento es un
aditamento externo para la pierna. Afiadido, afiadidura.

AGILIDAD: La agilidad es una cualidad fisica o intelectual en relacion con la manera de realizar
una accién rapidamente. Quien tiene esta condicion es considerado como &gil. Desde un punto de
vista fisico, un animal o un individuo tiene agilidad corporal cuando sus movimientos son flexibles
y réapidos.

EJERCICIO CONCENTRICO: Es cuando existe un desplazamiento de la resistencia a vencer,
o cuando el musculo se acorta. En este ejercicio, el movimiento concéntrico es el que se realiza al
elevar peso. Los movimientos concéntricos se caracterizan por la hinchazon del mdsculo
provocada por la aproximacién de las unidades contractiles del musculo.

EJERCICIO ISOMETRICO: Se realiza ejercicio isométrico al tensar un musculo y mantenerlo
en una posicién estacionaria al tiempo que se mantiene la tensién. Resulta que los ejercicios
isométricos son especialmente Utiles para personas que se estan recuperando de lesiones que
limiten el rango de movimientos. Se produce cuando se realiza una contraccion voluntaria contra
una resistencia insalvable, cuando no existe movimiento, o cuando la longitud del musculo no
varia.

ELONGACION: Es el alargamiento de un musculo, asociado principalmente con la ejercitacion
fisica. También se entiende como el alargamiento que sufre un cuerpo gque se somete a esfuerzo
de traccion

ENTRENAMIENTO: Es cualquier preparacion o adiestramiento con el prop6sito de mejorar el
NN rendimiento fisico o intelectual. En conexion con el deporte, el entrenamiento implica una
. . preparacion fisica, técnica y psicologica para el desarrollo maximo de las capacidades de una
"\, persona.

O Q FATIGA: Cansancio que se experimenta después de un intenso y continuado esfuerzo fisico o

N

7/

N\ ental. "es importante comenzar realizando rutinas cortas con el elemento y parando cuando se
N, ience a sentir la fatiga"
NN '@ g

§l(gaci(’)n, que consiste en reunir a un pequefio grupo de personas (generalmente de 4a.8

N

con.el fin de entrevistarlas y generar una discusion en torno a un producto, servicio, idea,” /




entrenamientos deportivos, estando su aprovechamiento mas indicado en recuperaciones
funcionales de musculos lesionados. Ejemplo de contraccidn isométrica es la accion de empujar
una pared durante un tiempo determinado.

HIPERSENSIBILIDAD: Reaccion anormalmente fuerte del organismo que se produce como
rechazo a una sustancia, material o especialmente un medicamento o una vacuna.

LUBRICACION MUSCULAR: La lubricaciéon del musculo es la reaccion que se tiene al
estimular el musculo y de esta manera se inhibe al musculo de reaccionar demasiado rapido al
disminuir las contracciones; esto impide desgarres mientras el musculo trabaja para levantar pesos.
Esencialmente, este mecanismo de seguridad impide que levantes cargas extremadamente pesadas
en detrimento de lesionar el masculo.

MASAJE SEDATIVO: Es una forma de estimulo fisico, de preferencia, manual sobre el
organismo que provoca reacciones bioldgicas, metabdlicas, psicoldgicas y sociales beneficiosas.
Probablemente es la herramienta terapéutica mas antigua que el ser humano utilizé para
proporcionar/se un recurso natural contra el dolor.

MUNON Porcién de un miembro amputado, comprendida entre la superficie de seccion y la
articulacion proxima.

Parte de un miembro que permanece unida al cuerpo después de haber sido cortado o amputado.

NEOPRENO: o policloropreno llamado originalmente dupreno (duprene en inglés), fue la
primera goma sintética producida a escala industrial. El uso comun del neopreno es la confeccién
de botas para la pesca con mosca, ya que es un excelente aislante térmico. Sus propiedades
también lo hacen Util como aislante acustico en transformadores. Su elasticidad hace que sea
muy dificil plegarlo. Su flexibilidad también lo hace apto para disefiar fundas que se ajusten
perfectamente al objeto que se desea proteger.Su grosor generalmente suele ser de 5 mm, y tiene
un precio intermedio entre materiales baratos como el nylon y el caucho, y otros més caros como
las prendas transpirables (GoreTex por ejemplo). En la confeccion de trajes para buzos y
proteccion en ambientes hostiles, el aire que queda atrapado en el neopreno durante la
fabricacion, es sustituido por nitrodgeno puro.
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\\ér&@!\lz El pilon constituye una de las formas méas elementales de protesis para Amputacion de
" dad inferior. Esta formado por un encaje para soportar el mufion y una prolongacion

Q hasta el suelo (la clasica «pata de palo» de los piratas). En ocasiones, puede emplearse
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.. (PE) es quimicamente el polimero mas simple. Es uno de los plasticos mas
%, % comunes debido a su bajo precio y simplicidad en su fabricacion. Se lo puede encontrar en: Bolsas
“de todo tipo: supermercados, boutiques, panificacion, congelados, Bolsas para suero, Cajones para
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pescados, gaseosas, cervezas, Tuberias para gas, telefonia, agua potable, mineria, ldaminas de
drenaje y uso sanitario.

POLIPROPILENO: (PP) es el polimero termoplastico, parcialmente cristalino, que se obtiene de
la polimerizacion del propileno (0 propeno). Es utilizado en una amplia variedad de aplicaciones que
incluyen empaques para alimentos, tejidos, equipo de laboratorio, componentes automotrices y peliculas
transparentes.

POSICION SEDENTE: Proviene de sedentarismo, y es la Postura de la persona cuando esta
sentada en puesto de trabajo.

PROTESIS Las protesis constituyen los dispositivos ortopédicos utilizados para suplir la falta de
extremidades. Tanto sean protesis para extremidades superiores como inferiores, todas ellas tienen
en comun el cumplir una funcion dindmica funcional y otra estética.

RANGO DE MOVILIDAD: Se define como la cantidad de flexibilidad permitida por una
articulacion y se mide en grados de un angulo desde el punto inicial al punto final del posible
movimiento. El rango de movimiento es usualmente medido por un goniémetro, que es una
herramienta que puede ser sostenida junto a la articulacién y alineado con los huesos para medir
precisamente los angulos de flexion y extension.

RESISTENCIA: Es lacualidad fisica que posee la personay que le permite soportar un esfuerzo durante
un periodo prolongado de tiempo. Algunos ejemplos son aquellos deportistas que afrontan esfuerzos de
larga duracién como el ciclista, el corredor de maratén o el montafiero.

RUTINA: Del francés routine, una rutina es una costumbre o un héabito que se adquiere al repetir
una misma tarea o actividad muchas veces. La rutina implica una practica que, con el tiempo, se
desarrolla de manera casi automatica, sin necesidad de implicar el razonamiento.

\ . SINECTICA: Es la acci6n de juntar elementos diferentes, aparentemente poco significativos y
\\\\ desconectados. La teoria se refiere a la integracion de diversos individuos en un grupo para el
\\ Q;:‘.plz;mteo y la solucién de problemas. Su propdésito es aumentar la probabilidad de éxito en la
O \\ ‘resolucion de problemas, para lo cual es necesario conocer los mecanismos que acttan en el logro
de novedades fundamentales. El caracter fundamental esta determinado por el grado de la
generalidad de innovacion; opuesto a las restricciones que impone un campo muy limitado de

aplicacion, las cuales desvalorizan la novedad.

[TARIO: La piel o tegumento es el 6rgano que constituye el limite del cuerpo; tapiz,,a"’"

y




TEXTURA: El término textura refiere a la sensacion que produce al tacto el roce con una
determinada materia y en el cual el sentido del tacto es el principal decodificador de la misma, ya
que es el vehiculo o encargado de producir la sensacion que ostente la textura en cuestion:
suavidad, dureza, rugosidad, entre otras.

THERABAND: EI theraband es la maquina de fitness mas sencilla, practica y util que se ha
inventado. Es un trozo de latex muy elastico y resistente, de una longitud aproximada de dos metros
y los distintos colores de la banda diferencian las distintas resistencias que ofrecen. Inicialmente
utilizado por deportistas de competicion, fue pasando a los fisioterapeutas y un poco mas tarde
llego a los gimnasios. Sus ventajas sobre otros métodos o aparatos, portabilidad, progresividad,
limpieza, peso y costo.
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9. ANEXOS

LAN DE EJERCICIOS PARA REHABILITACION DE PACIENTES AMPUTADOS
USO DE MUXLER

7

XODUCCION: A continuacién, se presenta un plan de ejercicios enfocados en la 7
cion de pacientes amputados con uso de MUXLER en forma de guia secuencial para un»;;j/, /4
' i

apia fisica con y sin supervisiéon durante 1 mes programado en semanas_deltjréﬁa"jﬁ’/

amento especificamente disefiado para la realizacién de ejercicios quefpe_r  Ja
alidades fisicas ideales del mufién de manera facil y eficaz con miras-haci
is 0 aditamentos especiales que permitan una movilidad funci' al.
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s
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Brindar un plan de tratamiento para mej
medio de ejercicio terapéutico autofa‘s}s{



de lograr mufion ideal y funcionalidad del mismo para posible uso posterior de elementos
protésicos favoreciendo la obtencidn de un mejor pronéstico de rehabilitacion.

TIEMPO DE EJECUCION DEL PLAN: EI tiempo total de aplicacion del plan sera de 1 mes
realizando sesiones terapéuticas con una FRECUENCIA de 3 veces a la semana de las cuales 2
seran de forma independiente e individual (ejercicio en casa con MUXLER) y 1 grupal con las
personas participantes y con supervision o guia de los investigadores para realizacion de ejercicios
con MUXLER. Las sesiones tendran una DURACION de 30 minutos con una INTENSIDAD

moderada.

PERIODICIDAD DE VALORACION FISIOTERAPEUTICA Y CONTROL DE
CALIDAD DE ELEMENTO: Se llevara a cabo la evaluacion fisioterapéutica y del elemento de
la siguiente manera:

SEMANA 0

SEMANA'1

SEMANA 2

SEMANA 3

SEMANA 4

Valoracion
Fisioterapéutica
Inicial/Previa al
comienzo  del
plan de
Rehabilitacion
con MUXLER

Inicio del Plan
de
Rehabilitacion
con MUXLER

Continuacion de
plan de manejo y
Segunda
valoracion al
término del plan
de ejercicios para
esta semana.

Se realiza plan
de  ejercicios
correspondiente
a la semana.

Se contindo plan de
ejercicios
correspondientes 'y
se da terminacion del
mismo para posterior
Valoracion
Fisioterapéutica
Final.

Supervision 'y

control de
calidad de
MUXLER

Control de
Calidad
Intermedio de
MUXLER

Control de Calidad
de MUXLER al
finalizar plan de
ejercicios

N

Tabla 2. PERIODICIDAD DE VALORACION FISIOTERAPEUTICA'Y CONTROL DE CALIDAD DE ELEMENTO - Escobar 2016
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6. En caso de que sienta cansancio durante el ejercicio realizar periodos de descanso y
gjercicios de respiracion indicados en la guia.

7. Suspender el ejercicio en caso de presentar alguna molestia consultar con los
investigadores.

PLAN DE EJERCICOS Y SESIONES DE TERAPIA FISICA

VALORACION FISIOTERAPEUTICA INICIAL

Se realiza valoracion fisioterapéutica por primera vez con el fin de observar caracteristicas iniciales
del participante antes de someterse a plan de ejercicios con MUXLER. Para ello se realizara
aplicacion de formato de evaluacion estandar para las tres fases con escalas de valoracion
especificas y avaladas para cada item, el cual se presenta a continuacién y valora los siguientes
aspectos:

] Informacién General: Datos del Participante

] Antecedentes: Médicos, familiares, patolégicos, quirdrgicos y hospitalarios.

] Valoracién del Sistema Cardiovascular y Pulmonar: Frecuencia Cardiaca y Respiratoria

] Valoracion del Sistema Neuromuscular: Dolor, Tono muscular, Sensibilidad superficial,
Sensibilidad profunda, Funcién Motora/Movilidad Funcional y Grado de Independencia.

] Valoracién del Sistema Osteo-Muscular: Caracteristicas antropométricas (perimetros),

" AMA Grueso (arcos de movilidad articular), Fuerza Muscular y Flexibilidad.
- ., R R R }
§\ "] Valoracion del Sistema Integumentario: Integridad Tegumentaria
AR

amiento de movilidad articular y fuerza muscular con minimas resistencias.despues des
de inactividad preparando al participante para un trabajo posterior de/mayo



6.1.2. RUTINA DE ENTRENAMIENTO

Teniendo en cuenta las recomendaciones se dispone a iniciar con la sesion de terapia fisica
enmarcada en la siguiente rutina para los dias 1,2 y 3 de las primeras dos semanas.

Ejercicio #1- Terapia Manual Auto-asistida: Se inicia terapia realizando masaje en mufidn de
forma ascendente y con leve presion para activacion muscular durante 7 minutos de forma
uniforme y constante utilizando crema o aceite para favorecer la lubricacion de la piel e integridad
de la misma.

JUSTIFICACION: Por medio del masaje sedativo estimulamos el sistema nervioso por lo que se
genera una relajacion muscular y activamos la musculatura para trabajo posterior. Es una terapia
manual que produce una serie de reacciones fisioldgicas gracias a estimulos que viajan por
terminaciones nerviosas de la piel especificas para el tacto por vias medulares ascendentes y
generan reacciones inmediatas a nivel muscular de activacion y preparacion al movimiento.
Ademas, se puede promover el llenado arterial y la remocion de sustancias que se acumulan en la
musculatura por periodos de quietud o poca actividad.

Ejercicio #2- Movilidad Activa: En posicion bipeda con apoyo en aditamento para lado afectado
y en posicion sedente para lado contrario se realiza movilidad articular de cadera activa en
movimientos de flexidn, extension, aduccion, abduccion y rotacion interna y externa en rangos
posibles y sin dolor en series de 8 repeticiones para cada movimiento especifico de forma bilateral.

JUSTIFICACION: A través de estos ejercicios se logra la maxima amplitud del rango de
movilidad del paciente, ademas se produce una elongacién de la musculatura mayor, generando
de nuevo una activacion de fibras musculares para lograr restablecer un arco de movilidad normal
\éjz 'y preparar al musculo y la articulacion para un trabajo posterior. De igual manera se favorece la
\ \Q \circulacion para que la articulacion adquiera los nutrientes necesarios que permitiran un

\) vimiento voluntario 6ptimo.
N p

C \ya que los receptores articulares detectan la informacion provocando un efecto excitatorio
) gulo y por lo tanto un movimiento gracias a que se desencadena un potencial de accion.
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JUSTIFICACION: Las descargas de peso activan propioceptores articulares que favorecen la
activacion muscular al igual que el mantenimiento de una postura evitando la aparicion de patrones
anormales. Estas ayudan a generar estabilidad en las diferentes articulaciones y de la misma
manera activa la musculatura para generar mayor agilidad y posicion en el movimiento del mufion

Ejercicio # 4- Flexion y Extension con Ajustes de Correas: Se inicia con el uso de MUXLER
ubicandolo en la parte anterior del mufion como lo indica el dibujo y ajustando la correa a su
tamafio de forma segura y sin causar demasiada presion. Se ubica las correas 1 y 2 en la pierna
contralateral sin tensionarlas.

Se posiciona en decubito supino en colchoneta o cama y se realiza movimientos de flexion de
mufion estirando correa hasta dejarla tensionada y se sostiene en esta postura por 5 seg. Se realiza
el ejercicio por dos series de 8 repeticiones y se realiza de forma bilateral.

Se continda con posicionamiento decubito prono y movimiento de extensién con la misma
prescripcion del ejercicio previo.

Ejercicio #5- Aduccién y Abduccion con Ajuste de Correas: Realizando el mismo ajuste de
correas que en el ejercicio previo se posiciona en decubito supino en colchoneta o cama y se realiza
movimientos de abduccion de mufidn estirando correa hasta dejarla tensionada y se sostiene en
esta postura por 5 seg. Se realiza el ejercicio por dos series de 8 repeticiones y se realiza de forma
bilateral y se continda con la misma prescripcion con ejercicios de aduccion.

Ejercicio # 6: Movilidad en Diagonal con ajustes de correas: Ya con el amarre de correas
realizado se pasa a ubicarse en posicion bipedo con asistencia de aditamento y se realiza
movimiento en diagonal de mufiébn nimero 1 que parte del movimiento de aduccién hasta la
abduccidn y la flexion (alado y arriba) y se realiza dos series de 10 repeticiones. De igual manera
se realiza diagonal 2 que parte del movimiento de flexion total hasta extension y abduccién (atras
y alado) y se repite igual que el ejercicio anterior.

) JUSTIFICACION: Al ensefiar y explicar al paciente las diagonales como secuencias de
w %% % movimientos y su realizacion correcta y gracias a la repeticion de las mismas se logra formar
\e. engramas motores a través de la retroalimentacion constante de todos los movimientos que realiza

."\\i\ {Ievando al logro de estos con minimo gasto energético favoreciendo la activacion muscular en
\\\\ Q’t@déna a la vez que una facilitacion neuromuscular en el mufién por activacion de moto neuronas

> \\\ég’a{gadas del movimiento.

10, #7: Fuerza muscular con therabands para mufion acostados flexion: Se toma el
\de color verde en la hebllla superlor deI MUXLER como indica el dlijO y se lo

7,

/
v
’/



Ejercicio #8: Fuerza muscular con therabands para mufion acostados extension: Se toma el
theraband de color verde en la hebilla superior del MUXLER como indica el dibujo y se lo
posiciona en la parte posterior del mufion. Se posiciona en deculbito lateral en colchoneta sobre
lado no afectado y se toma el theraband desde la parte superior para realizar el movimiento de
extension de cadera y mufion. Se realiza el ejercicio en dos series de 10 repeticiones con periodos
de descanso en cada serie.

Ejercicio #9: fuerza Isométrica acostado: Se cuidadosamente la bolsa de texturas que se
encuentra en el interior del MUXLER retirando los imanes de la estructura. Se posiciona la bolsa
entre el mufion y el muslo de la pierna contralateral y se realiza presion con movimientos de
aduccion sosteniendo la maxima fuerza hasta contar 10 y relajar. Se repite el ejercicio en 2 series
de 6 repeticiones.

JUSTIFICACION: La aplicacion de resistencia externa realizada por elementos como el
theraband en direccion contraria al movimiento ayuda a la activacion con mayor velocidad de la
placa motora lo que permite la salida mas rapida de calcio para provocar el deslizamiento de
miofilamento de actina y miosina responsable de la contraccién muscular haciendo que haya un
aumento en la calidad de la respuesta contractil generando mejoras en el trofismo muscular a
medida que aumenta la resistencia, gracias a la repeticion lo que mejora a la vez la posibilidad de
mantener caracteristicas ideales del mufidn para un posible uso de protesis.

Por otra parte, los ejercicios isométricos no implican movimientos de las articulaciones,
acortamientos o alargamientos de un musculo. Los masculos permanecen estaticos sin acortarse
ni alargarse, pero, aunque permanecen estaticos generan tensién haciendo fuerza, pero no
desplazamiento, generando una unidn sostenida de actina y miosina. Este tipo de ejercicio
aumentard la fuerza de los musculos y la resistencia.

Ejercicio # 10: Sensibilidad con masaje con texturas: Se ubica en posicion sedente. Se toma
cuidadosamente la bolsa de texturas que se encuentra en el interior del MUXLER retirando los
imanes de la estructura. Posteriormente se introduce la primera textura y se realiza masaje de forma
. .ascendente al mufion como lo indica la imagen logrando que tanto anterior como posteriormente
N .« seactive la sensibilidad. Se cambia de textura y se realiza un masaje en sentido trasversal al mufion
) @'\ .como lo indica la figura formando como una X y se termina cambiando la Ultima textura y se
\\‘\% %reahza un masaje descendente al mufion por la parte anterior y posterior. Cada sesion de terapia
> \yb@gal con las texturas debe durar entre 3 a 4 minutos y se rota completando todas las texturas.

&
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experimentar diferentes texturas y a que se integren estimulos adquiridos para una respuesta
motora.

Ejercicio # 11: Estiramientos de musculos extensores: Con el amarre en correas para el mufidn
indicado previamente en posicion de pie con uso de aditamento se eleva el mufion tratando de subir
el mismo hasta una plataforma o silla de una altura mayor intentando estirar las correas del
MUXLER hasta el punto m&ximo y sosteniendo la posicion durante 15 segundos para un
estiramiento efectivo. Se repite el ejercicio 3 veces.

Ejercicio #12: Estiramientos musculos flexores: Con el amarre en correas para el mufion
indicado previamente en posicion de pie con uso de aditamento se extiende el mufion tratando de
subir el mismo hasta una plataforma o silla de una altura mayor intentando estirar las correas del
MUXLER hasta el punto maximo y sosteniendo la posicion durante 15 segundos para un
estiramiento efectivo. Se repite el ejercicio 3 veces.

JUSTIFICACION: Por medio del estiramiento selectivo se aumenta la tension muscular debido a
que punto de origen e insercién de musculos se separa, es decir se genera una elongacion de fibras
que aumentara proporcionalmente el rango de movimiento al permitir todos los grados de
movilidad articular, ademas de mejorar la eficacia de los musculos afectados en acciones de
contraccion voluntaria y relajar después de la actividad.

6.1.3. VALORACION FISIOTERAPEUTICA INTERMEDIA

Se realiza aplicacion de formato de evaluacion fisioterapéutica para valorar cambios especificos
después de 2 semanas de aplicaciéon de plan de entrenamiento con MUXLER a través de datos
especificos medidos por las diferentes escalas para aspectos neuromusculares, osteomusculares y
tegumentarios especificos.

6.1.4. PLAN DE EJERCICIOS SEMANA 3 Y4

gia terapia con uso de MUXLER la cual en las dos primeras semanas estara dirigida al
wwnamiento fisico y muscular en general para promover la activacion muscular progresiva

€
ica la secuencia de ejercicios a realizar dia por dia con‘su ,
justificacion fisioldgica del mismo. 4

iento de movilidad articular y fuerza muscular con minimas resistencias después.de”




Ejercicio #1: Movilidad articular auto-asistida con correas: Se toma el MUXLER ubicandolo
en la parte anterior del mufion como lo indica el dibujo y ajustando la correa a su tamafio de forma
segura y sin causar demasiada presion. Se ubica las correas 1 y 2 en la pierna contralateral sin
tensionarlas y se solicita al paciente que ubicado en posicion decubito supino realice todos los
movimientos posibles del mufidon hasta su maximo arco de movilidad sin dolor estirando las
correas hasta dejarlas tensionadas, como por ejemplo hacia arriba abajo o a los lados en secuencia
y que repita la secuencia 10 veces.

JUSTIFICACION: Los ejercicios de movilidad auto-asistida proporcionan un mejoramiento en
cuanto a la amplitud del movimiento ya que se genera una accion voluntaria que es mas rapida y
efectiva por ser consiente y genera una estimulacion de la unidad motora de los musculos que
conformen cada articulacion haciendo que el movimiento sea seguro con ayuda propia y sin dolor
es decir la tolerancia al ejercicio la da el mismo paciente al igual que su esfuerzo maximo logrando
amplios rangos de movilidad en el paciente al producir una elongacion de la musculatura mayor
generando de nuevo una activacion de fibras musculares para activar el tono adecuado que permita
un trabajo posterior.

Ejercicio #2: Movilidad de mufién en bolsa de Sensibilidad: Se ubica en posicion sedente al
borde de la silla 'y se toma la bolsa de sensibilidad que contiene el MUXLER se la ubica por debajo
del mufion con las texturas hacia arriba y se realiza movimientos de deslizamiento sobre la textura
de forma irregular intentando empujar la bolsa hasta que caiga al suelo tratando de realizar
descarga de peso simultanea. Se repite el ejercicio en 2 series de 8 repeticiones. Se realiza un
periodo de descanso y posteriormente se realiza el mismo ejercicio, pero ubicAndose en posicion
decubito supino y tratando de arrastrar la bolsa de textura de un lado hacia otro y descargar peso
sobre ella. Se realiza el anterior ejercicio con la misma dosificacién que el primero.

JUSTIFICACION: Por medio del movimiento del mufion sobre la bolsa de texturas se logra la
activacion de receptores especificos mas la toma de conciencia de movimiento. El reconocimiento
% . de texturas y activacion de receptores de informacion tactil hace que el sistema de musculatura
}\T’:;\\ activa en cada ejercicio se active y ademas hace que el sistema nervioso organice las informaciones

% %, Sinestésicas y tactiles que provienen de las articulaciones y forme un todo para generar
Q‘m})wmlentos complejos y de control motor avanzado como la marcha. De la misma manera el
qio de sensibilidad favorece la disminucion de signos de miembro fantasma y el trabajo
weptlvo y de estabilidad en la etapa de uso de protesis.
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para realizar el movimiento de abduccion de cadera y mufion. Se realiza el ejercicio en tres series
de 15 repeticiones con periodos de descanso en cada serie.

Ejercicio #4: Fuerza muscular con therabands negro para mufién acostados aduccion: Se
toma el theraband de color negro en la hebilla superior del MUXLER como indica el dibujo y se
lo posiciona en la parte lateral interna del mufion. Posteriormente se posiciona en decubito supino
en colchoneta y se toma el theraband desde la parte final para realizar el movimiento de aduccion
de cadera 'y mufion. Se realiza el ejercicio en tres series de 15 repeticiones con periodos de descanso
en cada serie.

JUSTIFICACION: La aplicacion de resistencia externa mayor mejora la calidad de la respuesta
contréctil generando mayor trofismo muscular y manteniendo cualidades musculares importantes
para mantener un mufion ideal propenso para una proétesis. Ademas, los ejercicios en decubito
logran movimientos mas amplios y estiramiento de las bandas del MUXLER mejores es decir se
vence mas resistencia y se facilita el movimiento y el estiramiento de fibras musculares y mayor
reclutamiento de unidades motoras.

Ejercicio #5: Fuerza muscular con peso progresivo 1-3 libras: Se hace uso de, MUXLER
posicionandolo en el mufidn como indica el dibujo y se inserta en los bolsillos placas de peso
externo de 1 libra cada uno de forma progresiva es decir cada vez que se aplique la carga se debe
realizar el ejercicio para aumento de la dificultad.

Ya aplicada la carga en posicion bipedo con asistencia de aditamento se realiza un movimiento de
flexion de mufion similar a una patada de baldn, pero partiendo de la extension total. Se realiza el
ejercicio 15 veces se realiza periodo de descanso y se progresa en carga hasta llegar a realizar el
ejercicio con 3 libras.

Ejercicio #6: Fuerza muscular con peso progresivo 3-5 libras: Se hace uso de MUXLER
posicionandolo en el mufién como indica el dibujo hacia el lado lateral ya con la carga aplicada
hasta 3 libras y se inserta en los bolsillos més placas de peso externo de 1 libra cada uno de forma
progresiva es decir cada vez que se aplique la carga se debe realizar el ejercicio para aumento de
la dificultad.

2}‘ Ya aplicada la carga se realiza en posicion bipedo con uso de aditamento un movimiento de

N\ ,Q») N rptamon externa de cadera del lado de mufién seguido de una rotacién interna maxima. Se realiza
L\\\{ﬁ el ejercicio 15 veces y periodo de descanso y se progresa en carga hasta llegar a realizar el ejercicio

\\ \G?Q"S libras.

&' ICACION: Las técnicas de reeducacion muscular y fortalecimiento con uso de peso
@IMo 0 contra resistencia externa promueven la activacion muscular equilibrando el trabajo de
agonlsta y antagonista para que exista un trabajo sinérgico que comblna fuerza
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Ejercicio #7: Facilitacion neuromuscular diagonales con correas acostado:

JUSTIFICACION: La reeducacion funcional y que facilita el complejo neuromuscular permite
un logro de independencia progresivo, muy necesario en este tipo de paciente. Ademas, son
ejercicios que exigen un esfuerzo fisico y de concentracion tras un conjunto de movimientos
coordinados y dirigidos con el fin del cumplimiento de tareas sencillas con movimientos
aprendidos. De igual manera a través de estas técnicas de facilitacion neuromuscular se realiza
movimientos combinados y con patrones tridimensionales conllevando a una movilidad en cadena
cinética tan importante para AVD Y ABC

Ejercicio #8: Ejercicio de alineacion de mufion: Se pide al paciente ubicarse en posicion bipeda
con uso de aditamento frente a un espejo y con MUXLER posicionado con amarres y correas. Se
realiza estiramiento de mufidn de forma perpendicular, es decir realizar movimiento de sentadillas
haciendo que mufion este alineado y con direccion correcta al igual que articulacién de cadera. Se
realiza el ejercicio en 3 series de 8 repeticiones

Ejercicio #9: Alineacion del mufion con descarga de peso en toalla y texturas: Se pide al
paciente ubicarse en posicion bipeda con uso de aditamento frente a una silla donde se debe colocar
una toalla en forma de rollo y bolsa de texturas que incluye MUXLER.

Se realiza el ejercicio estirando el mufion de forma perpendicular, es decir realizar movimiento de
sentadillas haciendo que mufion este alineado y con direccidn correcta al igual que en el ejercicio
anterior, pero con la diferencia de que al realizar el descenso del mismo este alcance a descargar
peso en la toalla y realice una leve presion y posteriormente en la bolsa de texturas y se regrese a
la posicidn inicial. Se realiza el ejercicio en 2 series de 8 repeticiones repitiendo la secuencia de
movimientos

JUSTIFICACION: A través de la toma de conciencia de una alineacién postural adecuada evitando
posturas antalgicas y los input propioceptivos y visuales se logra la activacion de los sistemas
X neuromuscular, musculo-esquelético y cognitivo que son base fundamental del control postural y
. el control motor en el caso de la alineacion de todas las partes de cuerpo en este caso en especifico

7/

F\'\\:;\ «de. mufion durante un movimiento o posicion ademas a través de la repeticion se logra un
\\\‘\ Qﬁ@rﬁndizaje motor y por lo tanto adquisicion de correctos para un uso de protesis mas facil por

N

\Q%g*ii;escargas de peso correctas sobre la misma por las posturas correctas que adopta el mufion y
Y .. -
@ Qmulos sensitivos que se realizan al usar texturas concretas.
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ﬁ #10: Estiramiento musculos flexores y extensores: Para el estiramiento de-musculos 4
seirealiza lo siguiente: Con el amarre en correas para el mufion indicado previamente” //’
Clibito supino se eleva el mufodn tratando de colocarlo en posicién perpendicular’ "//




De igual manera para el estiramiento de musculatura flexora se realiza el ejercicio, pero en posicion
decubito prono estirando mufidn hacia atras y sosteniendo la posicion durante 15 segundos para
un estiramiento efectivo. Se repite el ejercicio 3 veces.

Ejercicio #11: Estiramientos muasculos aduccion y abduccion: Para el estiramiento de musculos
aductores se realiza lo siguiente: Con el amarre en correas para el mufion indicado previamente en
posicion decubito lateral sobre el lado contralateral se separa el mufién al tiempo que se estiran las
correas del MUXLER hasta el punto maximo y sosteniendo la posicién durante 15 segundos para
un estiramiento efectivo. Se repite el ejercicio 3 veces.

De igual manera para el estiramiento de musculatura abductora se realiza el ejercicio misma
posicion supina realizando un movimiento del mufién de aduccion, pero por arriba del miembro
contralateral y sosteniendo la posicion durante 15 segundos para un estiramiento efectivo. Se repite
el ejercicio 3 veces.

JUSTIFICACION: El estiramiento de las fibras musculares es el precursor de una mayor nutricion
de las mismas, al incrementar los aportes de nutriente y de oxigeno a estos tejidos, incrementando
su nutricion y por lo tanto mejorando la funcionalidad de estos para poder realizar un mejor
desempefio y permitir conseguir rangos mas amplios de movimiento. Los estiramientos de igual
manera fatigan el reflejo miotatico estirando la fibra muscular permitiendo que se alarguen o
separen los sarcomeros logrando mayor flexibilidad. Ademas, permiten contracciones musculares
Optimas haciendo que aumente proporcionalmente el rango de movimiento.

Ejercicio # 12: Terapia Manual: Se termina sesion de plan de entrenamiento realizando masaje
en mufion de forma descendente con minima presion generando sensacion de relajacion y descanso
al musculo durante 7 minutos de forma uniforme utilizando crema o aceite para favorecer la
lubricacion de la piel e integridad de la misma estirando tejidos para evitar fatiga y dolor muscular
posterior al ejercicio.

JUSTIFICACION: La terapia manual posterior a la actividad mejorar muchos aspectos entre
ellos mmejora el retorno venoso, regenera el sistema linfatico, tiene un efecto sedante o relajante,
N\ regula el tono de la fibra muscular estriada y mantiene en reposo el musculo estirando las fibras y
\ . volviendo a la posicion inicial ademas favorece el desplazamiento y destruccion del acido lactico
\:\;,_-..‘provocado después del ejercicio fuerte mejorando la distribucién de flujo sanguineo activando
\ & N\, {Unciones inmunologicas de limpieza y defensa del cuerpo ante agentes extrafios y disminuyendo
\\ stquuido, la tension en la piel, zonas dolorosas y de posible contractura después de la realizacion
\\@gggr_cicios.
N
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diferentes escalas con el fin de corroborar o descartar la efectividad del elemento en el uso en
rehabilitacion de pacientes amputados y lograr datos comparativos para un anélisis final.

6.1.6. ANEXO EJERCICIOS RESPIRATORIOS

A continuacion, se presentan una serie de ejercicios respiratorios programados en caso de
presencia de fatiga o disnea durante la realizacion de alguno de los ejercicios o en los momentos
de descanso entre series de ejercicios estipulados dentro del plan de entrenamiento. Se puede elegir
cualquiera de ellos y es recomendable realizarlos en la prescripcion correspondiente.

1. Ejercicios de Tos Dirigida: El paciente hace una inspiracion maxima y una espiracion forzada
rapida y tose con fuerza con la boca abierta contrayendo los abdominales. Se realiza tres veces y
se descansa.

2. Respiracién Diafragmatica: Realizar toma de Conciencia de la respiracion. Posteriormente se
posiciona sus manos sobre su abdomen y en el momento de inspirar se debe elevar el abdomen y
en la espiracion lenta y prolongada deprimir el abdomen con ayuda de una leve presion con sus
manos. Este ejercicio se puede realizar en posicion supina, lateral, sedente o bipeda por 8 hasta 10
repeticiones continuas.

3. AFE Lenta Activa o Respiracion con Labios Fruncidos: Se realizan inspiraciones y
espiraciones lentas inhalando lentamente y exhalando por medio de un movimiento especifico en
este caso frunciendo los labios como apagando una vela de manera progresiva hasta eliminar todo
el aire. Se realiza 2 series de 5 repeticiones.

4. Inspiraciones lentas y Profundas: Se inhala lentamente hasta llenar los pulmones de aire y se
sostiene o se realiza un periodo llamado apnea de 3-5 seg y se exhala hasta eliminar todo el aire.
Se repite ejercicio por 5 veces y se descansa.

5. Ejercicios de AFE méas movilidad de Miembros Superiores: Se respira de manera coordinada

x\\ ..y lenta junto con movimientos de brazos realizando en la Inspiracion= Elevacion o apertura de

\\‘x};{_-MSS mientras que en la Espiracion= Descenso o Aduccion de MMSS. Se realiza ejercicio por dos

N\ .;geries de 6 repeticiones cada una.




ANEXO ENTREVISTAS

FORMATO DE ENTREVISTA DE VALIDACION PARA EL
PROYECTO DE DISENO INDUSTRIAL MUXLER

En este proyecto de investigacion y creacion de objeto se toma como tematica central la rehabilitacion de
personas con amputacion de miembro inferior para realizar una propuesta que ayude al mantenimiento y
acondicionamiento fisico de personas con esta caracteristica. Buscaremos mejorar las condiciones de la
rehabilitacion, ofreciéndoles a través de un objeto o sistema de objetos la oportunidad de ejercitar el
mufidn de manera constante para el posterior uso de la protesis. Por lo cual sus repuestas son de gran
ayuda, para enriquecer este proyecto.

a) ¢Que opinion personal le causa el Proyecto?;,

b) ¢Le causa algun tipo de emocion el proyecto?

c) ¢Cudl considera son los aspectos mas importantes del proyecto?
d) ¢Qué aspectos Considera usted podria mejorar el proyecto?

e) ¢Conoce alguna investigacion o artefacto similar al presentado?

A continuacién les presentamos un lienzo de calificacion en la cual le solicitamos marcar el valor de cada
una de las caracteristicas siendo 5 la calificacion mas alta, y -5 la calificacion mas baja.

Grafico 57 formato de evaluacion pég. 2. — Elaboracién Propia 216
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Rta: “Chévere, por que las personas amputadas, les sirve para hacer ejercicio”
b) ¢Le causa algun tipo de emocion el proyecto?

Rta: es bueno porque uno debe pensar en las personas, es bueno para que sean activas.
c) ¢Cuél considera son los aspectos mas importantes del proyecto?

Rta: La actividad fisica que trabaja el paciente.
d) ¢Qué aspectos Considera usted podria mejorar el proyecto?

Rta: utilizarlo con el paciente. Yo lo veo muy bien.

e) ¢Conoce alguna investigacion o artefacto similar al presentado?

Grafico 58 Evidencia de evaluacion pég. 2. — Elaboracion Propia 216



b) ¢Le causa algun tipo de emocién el proyecto?
Rta: Exaltacion, interesante ir mas alla.
c) ¢Cual considera son los aspectos mas importantes del proyecto?

Rta: accequible, barato, el ejercicio de los pacientes.

d) ¢Qué aspectos Considera usted podria mejorar el proyecto?
Rta: ubicar el paquete de gel frio y gel caliente

e) ¢Conoce alguna investigacion o artefacto similar al presentado?

Rta: no, ninguno en el mercado por eso me parece un buen proyecto.

Grafico 59 Evidencia de evaluacién pég. 2. — Elaboracion Propia 216
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b) ¢Le causa algln tipo de emocién el proyecto?
Rta: aporta a investigacion.
c) ¢Cuél considera son los aspectos mas importantes del proyecto?

Rta: Comodidad al utilizarlo, manejo de cargas, trabajo muscular y pesos.

d) ¢Qué aspectos Considera usted podria mejorar el proyecto?
Rta: formas con proteccion para proteger el theraband.

e) ¢Conoce alguna investigacion o artefacto similar al presentado?

Rta: no ninguno en el mercado, por eso es bueno aveces uno tiene que ser creativo y
realizar sus propios elementos.

Grafico 60 Evidencia de evaluacién pég. 2. — Elaboracién Propia 216
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Rta: Genera impacto social.
b) ¢Le causa algun tipo de emocién el proyecto?
Rta: Innovador, terapia innovadora.
c) ¢Cuél considera son los aspectos mas importantes del proyecto?
Rta: Recuperar fuerza y confianza.
d) ¢Qué aspectos Considera usted podria mejorar el proyecto?
Rta: Cambiar el material rigido.

e) ¢Conoce alguna investigacion o artefacto similar al presentado?

Rta: No, es muy bueno que se interesen por este tipo de elementos para las personas que
no poseen los recursos.




Rta: Innovadora para la rehabilitacion de pacientes, no hay materiales abrasivos.
b) ¢Le causa algun tipo de emocion el proyecto?

Rta: Facilidad de implementacion y de consumo cémodo
c) ¢Cuél considera son los aspectos mas importantes del proyecto?

Rta: Rehabilitacion y ejercitacion, no hay perdida de musculacion.
d) ¢Qué aspectos Considera usted podria mejorar el proyecto?

Rta: Los materiales. Base libre. Mantener forma cénica.

e) ¢Conoce alguna investigacion o artefacto similar al presentado?
Rta: no, y por eso me gusta, podria beneficiar a muchisimas personas.

Grafico 62 Evidencia de evaluacion pég. 2. — Elaboracion Propia 216




¢Que opinion personal le causa el Proyecto?;,

Rta: Esta bien pensado el elemento para la forma del Mufién.

¢Le causa algun tipo de emocion el proyecto?

Rta: Si, facilidad para el paciente, para que realice sus ejercicios.
c) ¢Cuél considera son los aspectos mas importantes del proyecto?
Rta: El ejercicio y rehabilitacion, la ganancia de musculatura.

d) ¢Qué aspectos Considera usted podria mejorar el proyecto?
Rta: Se podria usar Eva.

e) ¢Conoce alguna investigacion o artefacto similar al presentado?

Rta: Pues la verdad no conozco elementos de este tipo. Y eso es bueno para que haya mas
avanzes en este campo.
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a) ¢Que opinion personal le causa el Proyecto?
Rta: No, esta bien enfocado, a un solo grupo.
b) ¢Le causa algun tipo de emocion el proyecto?
Rta: Bueno, porque las personas con amputacion, no son tomadas en cuenta.
c) ¢Cuél considera son los aspectos mas importantes del proyecto?
Rta: El dispositivo se adapta, y es facil de manejar el dispositivo.
d) ¢Qué aspectos Considera usted podria mejorar el proyecto?
Rta: Mejorar el disefio segun se adapte al proyecto.

e) ¢Conoce alguna investigacion o artefacto similar al presentado?

Rta: No, y por eso me parece muy interesante, hay cosas que mejorar pero es un buen
proyecto.




6. Entrevista Leidy Gustin — Contadora — Ortopédica San Carlos.

a) ¢Que opinidn personal le causa el Proyecto?;,

Rta: interesante, puede ejercitarse, chévere!
b) ¢Le causa algun tipo de emocion el proyecto?

Rta: Interesante y curiosidad.
c) ¢Cudl considera son los aspectos mas importantes del proyecto?
Rta: Ayuda, y colabora con las personas.
d) ¢Qué aspectos Considera usted podria mejorar el proyecto?
Rta: Pensarlo como para personas con dos amputaciones, forrarlo.
e) ¢Conoce alguna investigacion o artefacto similar al presentado?

Rta: No, y por eso es chévere su investigacion, es un disefio que no hay en el mercado.

N



4. Entrevista Argenis Chamizas— Gerente Fisioterapeuta — Ortopédica San Carlos

a)

b)

d)

¢Que opinion personal le causa el Proyecto?;,

Rta: el pryecto es bueno para ejercitar.

¢Le causa algun tipo de emocion el proyecto?

Rta: Me gusta es bueno. Por qué unos no tiene recursos

¢ Cudl considera son los aspectos méas importantes del proyecto?
Rta: Que el médico tratante acepta el dispositivo

¢ Qué aspectos Considera usted podria mejorar el proyecto?

Rta: El disefio mejoraria dependiendo del usuario que lo utilize

¢Conoce alguna investigacion o artefacto similar al presentado?

Rta: No, y por eso es chévere su investigacion, es un disefio que no hay en el mercado.




ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION DE DISENO

Titulo del protocolo: DISENO DE ELEMENTO DE BAJO COSTO PARA LA
REHABILITACION CASERA

DE PERSONAS CON AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR (MUXLER)

Investigadores principales: Davis Armando Ruiz Narvéez

Oscar de Jests Chacén Chamorro

NOMBRE DEL PARTCIPANTE:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién de disefio, antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este
proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase en absoluta libertad para preguntar
sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si desea participar, entonces se le pedira que firme
esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

n Colombia, especificamente en Narifio son pocos los centros de rehabilitacion donde los
acientes pueden realizarse sus terapias. El tratamiento que se les brinda a las personas
putadas en su etapa post-quirdrgica por lo general son una serie de sesiones de fisioterapia
etadas por el médico (méaximo 10) y una vez estas terminan, la persona es enviada a casa,
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)RS la protesis puede tardar de 1 a 2 afios, provocando que el musculo de la extremidad i’y /
afie prolongando alin mas su recuperacion y su reintegracion a sus actividades cotidianas.

ersos materiales y nuevas tecnologias, se propone crear un elemento osi

p, costo que sirva de apoyo en la rehabilitacion y ejercitacion de

i amputados. Este disefio serd basado en experiencias del proceso de

recuperacion por parte de personas amputadas, sus familiares y el eq/uipo médico de
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fisioterapia. Buscando asi que con este elemento de ejercicio en casa, la persona amputada
pueda mantener la condicion fisica de su extremidad antes y durante el uso de la protesis.

La intervencion y aporte del disefio industrial en el campo del disefio de elementos de bajo costo
para rehabilitacion de personas amputadas es viable, en vista de que son escasos los elementos
disponibles en la ciudad, y es por ello que vemos un mercado potencial a nivel regional debido a
la falta de oferta en el mercado. En San Juan de Pasto se encuentran centros e instituciones que
podrian ser posibles interesadas del proyecto (demanda), y que podrian beneficiarse
directamente, intervenir y/o crear alianzas en el futuro. El proyecto se enfoca para que aquellas
personas que no poseen los recursos para un elemento costoso o importado, 0 que por su
ubicacion geografica se les dificulta salir a la ciudad a realizarse sus terapias de recuperacion,
puedan adquirir un elemento de bajo costo con el cual ellos puedan ejercitarse desde casa
facilmente y de esta manera mejorar su condicién fisica antes de usar su protesis, y que durante
el uso de la protesis este elemento pueda ser usado para ejercitarse igualmente, buscando de esta
manera la reintegracion eficaz a sus actividades cotidianas y mejorar su calidad de vida. La
disciplina del disefio industrial como una herramienta interdisciplinaria puede apropiarse de un
proyecto que ayude a mejorar la calidad de vida de las personas que han sufrido amputacion de
miembro inferior, ya que permite interpretar las diferentes dificultades que han sufrido los
diferentes actores en el proceso de la rehabilitacion, dando asi una solucion apropiada que esté al
alcance de mas personas con esta caracteristica.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

A usted se le esta invitando a participar en un estudio que tiene como objetivo general disefiar un
dispositivo de bajo costo que aporte en la recuperacién y mantenimiento de masa muscular en
personas con amputacién de miembro inferior en dos puntos especificos: amputacion transtibial
y transfemoral. Con el resultado obtenido se quiere generar una autonomia paulatina en la
realizacion de ejercicios en personas con esta caracteristica.
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\S retne las condiciones para participar en este protocolo y de aceptar participar se le realizaran
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émentes pruebas y procedimientos.
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Se le solicitara responda un cuestionario para conocer sus habitos de ejercicio f
La encargada de fisioterapia se encargara de realizar la evaluacion para conocer su;/y///‘

condicion fisica inicial, al igual que durante el proceso de evaluacién del prototipo de disefio
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Ie dotara de un elemento con el cual realizara rutinas de ejercicio elaboradas
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RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO.

Durante el procedimiento para obtener la muestra de sangre de una vena del brazo, puede sentir
alguna molestia o dolor ligero. En algunas personas se puede presentar un hematoma (moreton)
que desaparecera en algunos dias.

ACLARACIONES

e Su decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no aceptar la invitacion

e Sidecide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee. Respetando
su decision completamente.

e No tendra que hacer gasto alguno durante la investigacion

e No recibir& pago por su participacion

e En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo
al investigador responsable.

e Lainformacion obtenida en el estudio serd completamente confidencial

e Encaso de que usted desarrolle algin efecto adverso secundario no previsto. Tiene derecho

a una indemnizacion, siempre que estos efectos sean consecuencia de su participacion en

el estudio.

Si considera que o hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea

firmar la carta de consentimiento informado que forma parte de este documento.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

7.

/,;’/
// /;

he leido y comprendido la o7,
rmacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He -~
informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicadeso.~ .
os con fines cientificos, convengo en participar en este estudio de investigacion. /
hoja firmada y fechada de esta forma de consentimiento. 'S/




Fecha:
Firma del participante
Testigo 1 Fecha:
Testigo 2 Fecha:

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

Se ha explicado al Sr(a). La
naturaleza y los propdsitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios
que implica su participacién. Se Ha contestado a las preguntas en la medida del presente
documento.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente documento

" Davis A Ruiz Narvaez. Oscar Chacén Chamorro Firma Participante.
- Disefio Industrial Udenar Disefio Industrial Udenar
_Investigador Investigador




