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RESUMEN

Proyecto basado en el acercamiento de la problematica en aumento de artritis reumatoidea en la
poblacion adulta en Colombia, que busca brindar un tratamiento integral a los pacientes mayores de
40 afios en Bogota de la mano con el fisioterapeuta. Junto con el Disefio Industrial se desarrolla un

sistema objetual a partir de materiales ceramicos que incentive el fortalecimiento del autocuidado a
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través de experiencias dinamicas, permitiendo al paciente fortalecer y prolongar la movilidad de sus
articulaciones para mejorar su calidad de vida.

PALABRAS CLAVES

Artritis Reumatoidea, Disefio, Dinamica, Sistema objetual, Material Ceramico, Calidad de

vida.

ABSTRACT

Project based on the approach to the increasing problem of rheumatoid arthritis in the adult
population in Colombia, which seeks to provide comprehensive treatment to patients over 40 years
of age in Bogotd hand in hand with the physiotherapist. Together with Industrial Design, an
objective system is developed from ceramic materials that encourages the strengthening of self-care
through dynamic experiences, allowing the patient to strengthen and prolong the mobility of their
joints to improve their quality of life.

KEYWORDS

Rheumatoid arthritis, Design, Dynamic, Object system, Ceramic Material, Quality of life.

1. Introduccion:
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Antecedentes historicos de la ceramica
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Figura 1. Construccion propia. Antecedentes historicos de la ceramica

El manejo del barro hace parte de una de las manifestaciones artesanales mas antiguas de la
humanidad, desde sus inicios se usaba para conservar, transportar, almacenar, medir o
manipular alimentos y bebidas; alternamente como parte de su cultura de modo simbdlico,
magico, religioso o funerario elaborando figuras y mufiecos donde claramente se evidencia
el vinculo del material con la persona que lo estd moldeando como medio para conocer su
entorno y también parte de su interior: imagenes o formas que imaginaban y

combinaciones entre lo real y la fantasia (Patifio Puente, 2019).

Mas adelante se comenz6 a tecnificar siendo mas detallado el producto final, no solamente por
su apariencia estética sino también la elaboracion de hornos para quemar las piezas, ya que
en sus primeros inicios en paises calidos unicamente se dejaban las piezas al aire libre
secandose al sol y en zonas frias cerca al fuego. Luego se crean los moldes facilitando la

produccion y buscando producir en serie lo que al dia de hoy conocemos como la ceramica.

11
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Figura 2. Construccion propia. Comparacion ceramica y artritis reumatoide

Como se puede observar en la grafica la artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria la
cual principalmente afecta las mufiecas y las manos, seguido de las rodillas, los hombros y
la cadera; es la mas comuin en Colombia de los diferentes tipos de artritis (Bartolomé
Blanco et al., 2008), ademas de dolor fisico puede ocasionar trastornos de ansiedad y
depresion en los pacientes, donde la ceramica al ser una practica palpable y perceptible,

involucra sentimientos, sensaciones y emociones.

Buscando un punto medio entre el arte, la artesania y un producto industrial, se proponen
nuevas y distintas dindmicas alrededor del tratamiento de artritis reumatoide aplicando la

ceramica como medio terapéutico; donde el tacto, el olfato, la vista y el oido contribuyen al
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mejoramiento y avance del procedimiento, por medio del manejo del sistema objetual

terapéutico a partir de materiales ceramicos fortaleciendo y estimulando el funcionamiento

de las articulaciones.

2. Planteamiento de la problematica:
La artritis reumatoide es la mds comun de las artropatias inflamatorias, afecta a

cerca del 1% de la poblacién adulta en Colombia (Fernandez Avila et al., 2019))

Progresion de Artritis Reumatoidea

Sinovitis, articulaciones Deformidad articular
)

inflamadas. inflamacién crénica

Viable para el proyecto

/! AN

| l

Dafio del cartilago y del hueso
Hipertrofia sinovial, erosién del avanzado, disminuye la inflamacion
cartilago, inflamacién adicional.
como avance de la enfermedad.

Figura 3. Construccion propia progresion artritis reumatoide

Como se menciona en la linea de tiempo esta enfermedad presenta 4 etapas, en las
cuales el proyecto se centrara desde la 1° etapa hasta la 3° procurando activar sus

articulaciones e incentivando que el paciente ejercite la mano y la mufieca.
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Actualmente el proceso para obtener tratamiento para la Artritis Reumatoide es por
medio de analgésicos y medicamentos anti — inflamatorios para personas con Sisbén
y EPS; el médico general remite al paciente al especialista, el cual le realiza

ejercicios y examenes para determinar la fase de la enfermedad.

Distribucion por régimen

Rég_imer_1 Régimen Régimen de
contributivo subsidiado excepcion

Figura 4. Construccion propia de distribucion por régimen de la cuenta de alto costo

(“El Panorama de La Artritis En Colombia,” 2017).

“Segun datos de la Cuenta de Alto Costo en Colombia (...) el 79 por ciento de los
pacientes pertenecen al régimen contributivo, el 16 por ciento al subsidiado y el 5
por ciento al régimen de excepcion. Aunque todos reciben atencion, la mayoria de
pacientes no tiene acceso a un tratamiento multidisciplinario” (El Panorama de La
Artritis En Colombia,2017). De lo cual se concluye que no se ofrecen terapias
alternativas y acompafiamiento de diferentes disciplinas como la fisioterapia y
psicologia dentro del plan obligatorio de salud sino particular. Generalmente los

tratamientos médicos que mas se formulan son los analgésicos y opidceos.
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Figura 5. Construccion propia de tratamientos médicos actuales
Segun profesionales e investigadores carecen de efectividad dado que ayudan
temporalmente a reducir el dolor, pero pueden llegar a crear dependencia mental o

fisica y en ultima instancia el médico puede sugerir cirugia (Mayo Foundation for

Medical Education and Research, 2021)
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figura 6. Construccion propia basada en plantilla inquietudes y retos de:

https://thinkersco.com/

Dentro de las dificultades personales del usuario halladas en relacioén a su entorno,
esparcimiento y también su posicion individual, se observaron componentes que
evitan el desarrollo y progreso del paciente los cuales se examinaron y se
estudiaron, planteandose preguntas para solucionar estas inquietudes.
Comprendiendo asi que la problematica, posee un caracter social donde se reflejan
cambios que afectan su dia a dia, que pueden dar fruto a alteraciones y conductas de

ansiedad y depresion.

El disefio industrial nos brinda las herramientas suficientes para trabajar de la mano

con la ceramica aprovechando las propiedades fisicas y mecénicas que posee para
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mejorar la calidad de vida desde el bienestar fisico, mental y emocional del paciente

proporcionando comodidad y tranquilidad.

Formulacion de la problematica:
(En qué medida la artritis reumatoide puede ser tratada mediante un sistema
objetual a partir de materiales ceramicos que permitan al fisioterapeuta

complementar el tratamiento en personas mayores de 40 afios en Bogot4?

Justificacion:

Dentro de las primeras etapas es importante realizar diferentes actividades que
pongan en funcionamiento las falanges para asegurar avance del tratamiento;
actualmente no hay el suficiente personal médico y medios de acompafiamiento
para los pacientes, por lo cual en muchos casos buscan atencion de profesionales
particulares o cuando logran tener atencion de fisioterapeuta es después de mucho

tiempo por acumulacion de casos.
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Figura 7. Construccion propia Casos de Artritis Reumatoide en Colombia segun la

cuenta de alto costo (“El Panorama de La Artritis En Colombia,” 2017).

Principalmente se ve como se han incrementado los casos de Artritis Reumatoide
registrados en Colombia del afio 2017 al 2020. Esta patologia impacta mas a las
mujeres que a los hombres, sobresale en Bogotd y en Antioquia, donde la mayoria
de mujeres diagnosticadas estan entre los 55 y 59 afios y los hombres entre los 60 y
64 anos. (“El Panorama de La Artritis En Colombia,” 2017). Por lo que se plantea el

proyecto hacia hombres y mujeres mayores de 40 afios.

Segun especialistas es una enfermedad crénica que puede presentar comorbilidad
dentro de las cuales estan problemas de salud mental(Acosta Herndndez et al.,

2009); ya que no solo es un proceso de adaptacion para ellos sino también para las

18



UNIV ERSIDAD
ANTONIO NARINO

personas cercanas y lo que mas les afecta es la pérdida de independencia que no les
permite realizar actividades diarias por si mismos, de tal forma comienzan sus
ataques de ansiedad y depresion que si no son tratados a tiempo se pueden convertir

en trastornos mentales.

Elasticidad | | Maleabilidad

\

Plasticidad

r
:

Figura 8. Construccion propia de cualidades de la ceramica

Dentro de las cualidades de la cerdmica estd la plasticidad y maleabilidad de
materializar diferentes configuraciones o construcciones que permiten expresar lo
que se desea comunicar, lo cual nos da la libertad de armar distintas estructuras
conformadas por figuras tanto geométricas como organicas para lograr adaptarlas a

las condiciones de los pacientes aprovechando sus caracteristicas.

El proyecto pretende disefiar un sistema objetual para aliviar dolores de
articulaciones a partir de sensaciones con el fin de beneficiar la salud de los

pacientes con artritis reumatoide y de este modo mejorar su estado emocional,

19



UNIV ERSIDAD
ANTONIO NARINO

logrando un producto que genere un impacto social positivo que cumpla con la
finalidad para la cual fue creado y a su vez, sea innovador aprovechando la materia

prima natural del pais.

5. Objetivos
5.1 Objetivo General:
« Disefiar un sistema objetual a partir de materiales cerdmicos que permitan al
fisioterapeuta complementar el tratamiento en personas mayores de 40 afios en

Bogota.

5.2 Objetivo(s) Especifico(s):

e Identificar y analizar las condiciones desde el punto de vista fisico y
psicologico de los pacientes vinculando las propiedades fisicas, mecanicas y

sensoriales de la ceramica.

® Configurar el disefio para integrar la experiencia en el tratamiento de la

patologia y su relacion costo-beneficio.

® Desarrollar protocolos de comprobacion funcional y usabilidad que permitan

determinar el grado de efectividad de la condicién fisica y mental de los

pacientes para validar la percepcion y comprension del proyecto.
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6. Limites y Alcances:

El proyecto se ejecutd en los periodos del primer semestre del afio 2021 y segundo
semestre del 2021.

Durante el primer periodo se realiz6 la fase investigativa, andlisis de estudio de
campo con la fisioterapeuta Nikol Cardenas, con el fin de validar aspectos
principales encontrados en la investigacion y planteados en los objetivos. Esta
informacion brind6 datos del contexto y usuario especifico para no generalizar y asi
precisar datos importantes para fijar en los requerimientos de disefio.

Y en el segundo periodo, se realizaron las primeras abstracciones conceptuales de la
propuesta como lo son bosquejos esquematicos de ideas y de informacién llegando
al boceto final, junto al desarrollo de las herramientas de apoyo seleccionadas y
descritas en la metodologia; para luego determinar especificaciones de materiales y
procesos productivos para su fabricacion, finalizando con las primeras validaciones

del mismo.

7. Marco tedrico:
A continuacion, se realizara un acercamiento de términos relacionados directamente

con el proyecto desde la salud desde la condicion de la enfermedad a nivel fisico y
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mental de los pacientes con la finalidad de establecer el significado de los mismos

por su relevancia en la problematica.

7.1 Artritis reumatoide en el adulto mayor

De acuerdo a los resultados del estudio no experimental de disefio descriptivo en Ecuador por
la Universidad Técnica De Ambato por medio de técnicas de observacion y cuestionario
cuya poblacion fue de 30 adultos mayores se evidencia una mala calidad de vida, debido a
problemas emocionales, depresion, limitacion fisica, problemas econdémicos y familiares.
Es muy importante que el personal de enfermeria brinde apoyo emocional y una educacion
orientada a mejorar su calidad de vida.(Gallardo et al., 2016). Por lo cual este es uno de los
principales objetivos del proyecto, ayudar al paciente a mejorar su estado de animo por
medio de sus sentidos y de diferentes acciones y actividades dinamicas que lo motiven a
realizar la terapia a diario mientras no esta en consulta con la fisioterapeuta y de este modo

lograr resultados tanto fisicos como emocionales.

7.2 Analisis biomecanico de la articulacion de la mufieca
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Biomecanica de la mano
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Figura 9. Construccion propia de biomecanica de la mano

Estudia y analiza aspectos mecanicos: del sistema 6seo como palancas, articulaciones como
puntos de apoyo y los musculos como la fuerza de potencia y resistencia de la mufieca; para
brindarle a los pacientes clara indicacion de ejercicios como: Flexo-extension,
aduccion-abduccion y rotacion axial combinando el control de la fuerza y la precision
(Medina et al., 2016) ademas de movimientos para poder realizar las actividades normales
de su vida cotidiana. Teniendo en cuenta los movimientos de la mano y su anatomia, se
revisaron los ejercicios y herramientas actualmente manejadas por los pacientes y

fisioterapeutas

7.2.1 Anatomia
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cuanto a la anatomia involucrada del paciente desde la funcionalidad se relaciona
directamente con las capacidades de la persona para realizar una tarea o una accidon. A
partir de un marco practico, se debe observar los cambios que la enfermedad les genera en
sus estilos de vida, en su rutina diaria y en los roles en los que participan. Sus actividades

de la vida diaria, tanto basicas como instrumentales.

consideracion a los aspectos musculo-esqueléticos de la mano, los musculos aductores y
abductores facilitan el agarre, pinza y movimiento de los dedos con ayuda de los tendones
flexores y extensores e incluso los nervios tanto sensitivos como motores se pueden ver
afectados, por lo tanto es importante analizar las diferentes funciones para proveer la
adecuada independencia y autonomia del paciente, estimulando la destreza y coordinacién
de los movimientos de los dedos, como también la fuerza muscular de la mano para
disminuir el grado de dolor y otros aspectos sensoriales.(Cantero & Universidad

internacional de Andalucia, 2020)

7.3 Antropometria y dimensiones

Hombres y mujeres mayores de 40 afnos

La

antropometria considera las proporciones y medidas del cuerpo humano tomando mayor
énfasis en las manos y muifecas para el proyecto, para el principal usuario que es el
paciente se tomaron las dimensiones de la poblacion latinoamericana de 60-90 afios, junto

con la biomecanica establecemos medidas y dimensiones para adaptar el sistema objetual a
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los usuarios segun estos parametros las mujeres sostienen una medicion menor a las
medidas de los hombres, aunque no hay una clara especificacion en cuanto a la inflamacion
o deformidad que algunos pacientes pueden presentar de acuerdo al grado en el que se
encuentren de la enfermedad, las personas con artritis presentan una reduccion en el rango

de movimiento, la destreza y la movilidad (Avila Chaurand et al., 2015).

7.4 Demografia

En este capitulo se revisan y estudian algunos datos basicos de caracter sociodemografico,

respecto al entorno y usuarios a manipular las herramientas terapéuticas.

7.4.1 Grupos humanos:
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Figura 10. Construccion propia de usuarios para el proyecto

Personal médico cuidador o familiar

Se presentan los usuarios ordenados jerarquicamente y su relacion directa con el paciente. El
Fondo colombiano de enfermedades de alto costo & Ministerio de salud y proteccion social
(2020) mencionan que: “Representa un alto costo al sistema de salud por los tratamientos
requeridos, asi como para el entorno familiar de los pacientes, ya que ocasiona una pérdida
de la productividad laboral” Por lo que en la mayoria de los casos dejan de trabajar hasta
que el dolor no les permite continuar con sus labores. Los quehaceres en casa pueden
lastimar o avanzar la enfermedad si no es manejado correctamente, se encuentran en un
estrato socioecondémico bajo lo que les impide dotarse de elementos o herramientas para

realizar el tratamiento y como ya se habia nombrado en la EPS o Sisbén no hay el
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suficiente equipo reumatdlogo para lograr el acompafiamiento general que necesita el

paciente.

7.4.1.1 Depresion y ansiedad

Los desequilibrios fisicos y sociales que pueda experimentar cada paciente afecta su calidad
de vida puesto que en muchas ocasiones no saben como sobrellevar la enfermedad y al
carecer de recursos para tratarla el paciente se altera por los cambios que esta presentando,
El tratamiento fue otro factor importante: hubo menos depresion en los pacientes tratados

(38,5%) que en los que atn no lo estaban (71%).

7.4.2 Contexto:

Tratamiento complementario de fisioterapia

El sistema objetual terapéutico trabaja de la mano con el fisioterapeuta como complemento
del tratamiento con el especialista desde casa, mediante experiencias que involucren el
movimiento, fortalecimiento y ademds la psicologa Angélica Posada indica que es
importante desarrollar y reforzar en esta etapa: la autonomia y la independencia en relacion
al bienestar propio, creando asi habitos como el autocuidado desde el estado de salud y su
calidad de vida, sin embargo, requieren seguimiento de expertos para dichos procesos como
la adaptacion emocional cuando las personas se enfrentan a situaciones de limitacion de
movilidad de alguna parte de su cuerpo; ya que requieren un proceso de ajuste emocional y

adecuacion al cambio en la que la persona puede pasar por sentimientos de tristeza, rabia,
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angustia o culpa, hasta la aceptacion y acondicionamiento de afrontar su nueva condicion.
Este proceso depende de recursos de afrontamiento adaptativos que tenga la persona
(capacidad de resiliencia, motivacion, apoyo familiar y social, sensacion de control,
expectativas, interferencia de su limitacion en aspectos sociales, personales o laborales).

(Angélica Posada, comunicacion personal, 8 de noviembre de 2021)

Ademas, como bien se menciona en el articulo de la Revista Cubana de Salud Publica “la
mayor parte de la atencidon necesaria para las enfermedades cronicas se basa en el
autocuidado por parte del paciente, es decir, el empefio y ocupacidén con respecto al uso
adecuado de la terapia medicamentosa y los cambios necesarios en el estilo de vida, lo cual
evita riesgos potencialmente graves relacionados con su enfermedad”(Angeles et al., 2014).
Por esto se recalca la motivacion e interés por el uso del sistema terapéutico, aunque el
cambio de habitos de autocuidado requiere varios procesos psicologicos que van desde la
intencion y deseo de cambio hasta su capacidad de control, la conservacion del mismo y el
manejo y prevencion de recaidas que es una estrategia para facilitar ese cambio en los
pacientes aportando tranquilidad y soporte en su dia a dia tanto a nivel fisico como mental y

emocional.
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7.5 Fisioterapia

Reducir
rigidez

Complemento de
tratamiento medico

Tratamiento de

Aliviar

enfermedades dolor
Armoniay Aumentar
tranquilidad flexibilidad

Figura 11. Construccion propia caracteristicas fisioterapia

Actualmente por la situacion que esta viviendo el mundo en general y especificamente las
medidas tomadas en Colombia la mayoria de fisioterapias se estan realizando a domicilio

desde el afio 2020.

La fisioterapia trabaja de la mano con distintas disciplinas y medios fisicos para el
tratamiento de enfermedades, asi como ciertos tipos de ejercicios fisicos y masajes para

diagnosticar y controlar la evolucion y los resultados de los tratamientos.
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Fisioterapia

Uso de calor Se mantiene posicidn y se clerra
la mano a pufio completo

Extensidn de tendones hacia . . i
Ampliacién por medio de riata

adentro y hacia afuera

Electro estimulacién
muscular transcutdnea

*Cada ejercicio se sugiere
2 a 3 veces al dia

*2 a3 seriesde 10

a 15 repeticiones

Potencia y resistencia

Figura 12. Construccion propia de consulta fisioterapia paciente (Anexo 2. Video terapia)
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En relacion a esto, segun la Fisioterapeuta Nikol Cardenas (entrevista anexo 1) la fisioterapia

Se

tiene como objetivo conservar el rango de movimiento de las articulaciones, la fuerza

muscular, la flexibilidad y sensibilidad de los pacientes.

debe tener en cuenta la presencia de inflamacion, el tipo de deficiencia mecanica, la
condicién de los musculos, la resistencia general o tolerancia al ejercicio y las condiciones
del sistema cardio respiratorio para realizar movilizaciones pasivas y activas dependiendo

el tiempo y etapa de la enfermedad.

Inicialmente el especialista realiza un examen fisico detallado de la mano, se pregunta por
la intensidad del dolor en qué momento y durante la realizacion de qué actividades sucede,
Se comienza con electro estimulacion muscular transcutdnea para entrenar los musculos,
adicional se le coloca una compresa de calor para disminuir el dolor y activar las

articulaciones para poder realizar los ejercicios de estiramiento y movilizacion.

Y se finaliza con los ejercicios de fortalecimiento, en los cuales se trabaja la potencia y la
resistencia los cuales se recomienda 2 a 3 series de 10 a 15 repeticiones y se explica el

estado de avance, expectativas y grado de compromiso de la funciéon de mano.

De igual modo durante el trabajo de observacion en la fisioterapia se hicieron presentes las
anteriores caracteristicas, adicional a estas y en relacion al tema pertinente del proyecto, se
evidencidé una notable conexion de los ejercicios junto con las comprobaciones de fuerza

de presion con cada dedo desarrolladas en la exploracion, ademés pude observar que el
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paciente se caracteriza por realizar cada uno de los ejercicios correctamente para notar su
progreso de movilidad y conseguir resultados favorables para asi continuar sus
actividades laborales, por consiguiente, demuestra interés por su beneficio propio. Por otro
lado, los ejercicios de fortalecimiento fueron los mas complicados de realizar al mantener la
resistencia constante, demostré6 molestia y agotamiento del esfuerzo realizado. A
continuacion, se relaciona la construcciéon del mapa de empatia donde se expresa su
cotidianidad sin la fisioterapeuta en relacion al comportamiento del paciente presentando

desinterés en realizar ejercicios a diario.
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Mapa de empatia
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Figura 13. Construccion propia de Mapa de Empatia pacientes mayores de 40 afios en su

cotidianidad

Con base a los resultados obtenidos anteriormente se probd que cada uno de los pacientes

anhela una estabilidad emocional en cuanto a su bienestar en general y a pesar de que la

mayoria no se encuentran trabajando actualmente, manejan preocupaciones personales
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como su salud como también la inactividad o pereza como lo mencionaron no les permite

sentirse bien.

Por otro lado, se identifico el desconocimiento y rechazo a realizar ejercicios o estiramientos,
distinto a Sra. Teresa que lo hace por obligacion debido a su condicidn, se refirid que si no
realiza estiramientos por la osteopenia que presenta no podria pararse de la cama, lo que
nos lleva a que la mayoria de pacientes realizan los ejercicios unicamente cuando esta muy
avanzada la artritis al punto de no soportar el dolor o cuando se comienzan a deformar los
dedos, por lo cual es importante desde las primeras fases clarificar y promover el

autocuidado.

7.5.1 Escalas para evaluar la actividad de la enfermedad
Segun la guia de practica clinica para el manejo de pacientes con Artritis Reumatoide una
de las escalas para evaluar la actividad de la enfermedad que podria usar para medir la

efectividad del tratamiento que se propone es:

Fuerza del agarre.
Indice articular con dolor.

indice articular con edema (Hinchazon)

Se recomienda evaluar también el dafio articular con estos criterios:
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Sintomas y evidencia objetiva de enfermedad activa.

Estado funcional.

Problemas articulares mecanicos tales como contracturas, mal alineamiento articular,
luxaciones o subluxaciones.

Enfermedad extra articular y condiciones coexistentes.

Cambios radiologicos.

(Lugo et al., 2003)

7.6 Marco legal
7.6.1 RESOLUCION NUMERO 1393 DE 2015

Reporte para el registro de pacientes con Artritis Reumatoide a la Cuenta de Alto Costo, lo
cual evidencia la exigencia tanto a EPS como Sisbén presentar reporte de pacientes donde
se especifique todas las caracteristicas descritas en el articulo 10; a su vez el organismo
gubernamental del sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia debe

publicar los analisis de registros anualmente. (Resolucion Numero 1393, 2015)
7.6.2 LEY 528 DE 1999 - Ministerio de Educacion Nacional

ARTICULO 3, 13: Manifiestan que el fisioterapeuta puede disefiar, ejecutar, direccionar y
controlar los tratamientos con diferentes disciplinas tomando las herramientas y terapias

necesarias para la recuperacion del paciente, ademds debe partir de una evaluacion al
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establecer un diagnostico fisioterapéutico como fundamento de su intervencion profesional

e ir registrando el proceso (Ley 528, 1999).
7.6.3 LEY 100 DE 1993

El fisioterapeuta debe articularse al sistema de seguridad social direccionando la atencion
hacia el fomento de la salud, la promociéon de la misma y prevencion de la enfermedad

(Ley100, 1993).

7.6.4 DECRETO NUMERO 1056 DE 1954 (MARZO 31) SOBRE EJERCICIO DE

LA FISIOTERAPIA

Se define la fisioterapia como la utilizacioén con fines terapéuticos de los agentes tales como
son el agua el aire electricidad luz calor y frio abarca lo que se refiere al clima altitud

reposo, asi como también la marcha los ejercicios de gimnasia la trepidacion y el masaje

(Decreto Numero 1056, 1954).

7.7 Marco Referencial
A continuacion, se exponen varias alternativas que buscan complementar el tratamiento
médico aliviando el dolor y mejorando el estado de animo de los pacientes con

enfermedades crdnicas, a través de una breve descripcion de cada uno y sus caracteristicas.
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Tabla de referentes

Producto Nombre Material Dinamica Practicidad Observacion
6 5 | Puede usarse cuando 5
Guantes Férula de tejido Apoyo a las realice tareas diarias. Posicidn eficiente para

magnéticos

eldstico o ligero

articulaciones de la

mufieca y la mano

Pueden hacer que las
articulaciones se sientan

un poco menos flexibles.

la mufieca.

16

6

5

Masajeador Rodillo de * Circulacién Fécil de masajear No estimula ejercicio y
de manos gOma y mango sanguinea Se debe aplicar aceite o movimiento de
de plastico * Tonificar misculos locidn antes de masajear articulaciones
. Pueden utilizarse en los Elegir en cual aplicar
Pelota Fortalecer misculos i i .
o . cinco dedos a la vez resistencia, colocando
Handmaster espuma de Disminuir la cantidad o
. . . Distincién nivel de fuerza las gomas en los dedos
Plus goma, tiras con de inflamacion )
. . k ~ por colores (suave. medio que gueremos
anillas elasticas | Reducir estrés . o
y firme) ejercitar.
Banda de 5 6 6
Guantes silicona para Corregir la presidn Puede usarse cuando Material no deja
magnéticos terapia de del pulgar realice tareas diarias transpirar la piel
artritis 17
6 | Compresidn y ayuda 6 5
Guantes Hechos de a mejorar Al mantener las
para artritis | algoddn y circulacidn. Se pueden utilizar de dia puntas abiertas, se

antiderra- contiene bolitas | Adherencia y control y noche puede realizar
pantes de goma de los objetos que se diferentes actividades
tomen. 1 7
5 | Apoyo para las 5 4
. articulaciones o
Férula o Neopreno . I Sus disefios aseguran
R dolorosas, hinchadas Inmovilizacidn de o
sostén para Velcro para o correcta posicion de la
~ X o débiles y sus mufeca ~
la mufieca ajustes mufieca y las manos
estructuras
circundantes. 14
7 Soporte de 6 Calienta |la mano por su
Bracehbility | Neopreno P . . o P Endereza los dedos.
L . articulacidn de material, alivia las .

Ulnar elastico, cierre . . . ) . deja el resto de mano
o nudilles para artritis articulaciones doloridas y . o
Deviation & Velero, correas N . L libre, permite cierto

. . reumatoide, alivio del rigidas de los dedos para o
Drift Hand ajustables para i grado de movimiento,
. dolor y guante de mejorar la fuerza y la k
Férula los dedos como agarre o pellizco.

camilla

funcidn.

19

Tabla 1. Tabla de referentes
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De igual modo a continuacion se encontrarda una matriz de valoracion con el andlisis de
tipologias, el cual estd basado en los conceptos claves y esenciales para el desarrollo del

objetivo del proyecto tomados del marco tedrico y la observacion directa de los pacientes.

Segtin los resultados obtenidos en la matriz de valoracion se puede concluir, que los
atributos referentes a los esquemas y herramientas utilizadas para garantizar la mejoria del
paciente, permiten abarcar la deduccién y comprension del paciente sobre el tema,
utilizando estrategias de asociacion de proporciones, de clasificacion y de combinacion de
ejercicios. Se debe senalar adicionalmente que con las anteriores caracteristicas se logra
obtener la coherencia y la lectura de estos, ya que permiten mas que ejercitar mantener la
mano en reposo e incluso en la férula o sostén de la mufieca se inmoviliza completamente
la mano y las articulaciones probablemente para etapas graves en las cuales manifiesta

dolor.

Otra de las caracteristicas fuertes de los referentes presentados, se basa en la proteccion que
brinda a los pacientes, con el objetivo de soportar las articulaciones y corregir la postura de
la mano, aunque es una caracteristica importante se debe tener en cuenta el equilibrio entre
el reposo y la actividad para prolongar el rango de movimiento para que los pacientes
puedan seguir realizando sus actividades cotidianas. Es este uno de los retos mas relevantes
del enfoque del proyecto, ya que desde edad las personas comienzan el sedentarismo; los

pacientes en ocasiones prefieren mantener las manos en reposo para evitar o prevenir el
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dolor, por lo cual necesitan estimulos diferentes en relacion a la forma como se aprende, en
donde resulta importante la versatilidad que permita el objeto, por lo cual se hace
indispensable comprender como obtener la atencion e incentivar el autocuidado del

paciente.
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Tabla 2. Actividades.
OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES PRODUCTOS
Identificar y analizar las condiciones desde el punto de vista fisico | Recoleccion de datos | Diagramas y mapas
y psicologico de los pacientes vinculando las propiedades fisicas, | estadisticos conceptuales
mecanicas y sensoriales de la ceramica.
Entrevistas pacientes y| Conclusiones de sintomas,
fisioterapeuta sensaciones, sentimientos y

emociones de pacientes

Configurar el disefio para integrar la experiencia en el tratamiento
de la patologia y su relacion costo-beneficio.

Recoleccidon de datos tedricos
y practicos del tratamiento

Conclusion de determinantes

Concepto, funciones del| Conclusion requerimientos y
objeto brief de disefio
Desarrollar protocolos de comprobacion funcional y usabilidad que | Bocetacion Propuesta inicial

permitan determinar el grado de efectividad de la condicién fisica
y mental de los pacientes para validar la percepcion y comprension
del proyecto.
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Modelos 2D 'y 3D y| Modelos formales y
elaboracion de modelo de| funcionales

baja y media calidad

Protocolo de comprobacién y| Conclusiones y registro
evaluacion de los modelos fotografico.
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8. Metodologia para la Formulacion del Proyecto:

Para formar y desarrollar el proyecto se estructuré una metodologia propia

compuesta de investigacion, creacion, produccion y por tltimo comprobacion.

DEFINICION

Produccion

* Prototipos analiticos y
funcionales

* Comprobaciones

* Artritis Reumatoidea * Definicién de »
concepto Comprobacion
* Ceramica . )
* Apdlisis de Qomprobacmnes
* Areas involucradas referentes y finales
* Carcterizacion de * Aproximaciones
usuarrio y contexto 2Dy3D

Figura 14. Construcciéon Propia de metodologia con base en las metodologias: Disefo
centrado en el usuario, disefio de emociones y el disefio conceptual en la metodologia

modelo de French.

Al mismo tiempo se establece un esquema grafico de las relaciones entre cada etapa; con la
finalidad de comprender la transformacion durante el proceso y desarrollo creativo del

proyecto.
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Sentimientos
Sensibilidad
Estética () Afecto
SENTIDOS
Emocidn
Sensacion

Cruce entre etapas

Trayecto del proyecto

Nopn3a e

Herramientas especificas
de cada etapa del proyecto

Herramientas de
conexion

®  Corazén del proyecto

Figura 15. Construccion Propia Iteracion del creativo del proyecto

Design thinking:
Problemas
Entender Necesidades ~ USUARIOS o Interpretacion
Deseos HI_ERRAMIENTAS
DEFINIR N
| Entrevista experto
Inquietudes y retos /:.Tf_\
| Entrevista cualitativa
A
Brainwall
f/ ‘\- .
Crear '.\__E!/enchmarkmg
soluciones ]
Conocer y /_/ Emociones
DAFO evaluar — )
~ Reacciones
Brief TESTEAR
HERRAMIENTAS
Mockup

e
( ﬁélisis heuristico
—

{’gstomer Journey Map

Figura 16. Construccion Propia Herramientas con base en la metodologia Design Thinking
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Ademas, se seleccionaron estas herramientas de apoyo del Design Thinking para el desarrollo

del proyecto

Disefio Centrado en el Usuario (DCU)

Tiene por objeto la creacion de productos en el que se utiliza una serie de técnicas en cuanto a
cada decision tomada debe estar basada en las necesidades, objetivos, expectativas,

motivaciones y capacidades de los usuarios.

ESCUCHAR CREAR  ENTREGAR

-~ Historias .
Anécdotas > Inspiracion
" Elementos ~

Observacion

Figura 17. Construccion Propia con base en la metodologia DCU

Las siguientes etapas:

1. Conocer a fondo a los usuarios finales, normalmente, usando investigacion
cualitativa o investigacion cuantitativa.

2. Disenar un producto que resuelva sus necesidades y se ajuste a sus capacidades,
expectativas y motivaciones.

3. Poner a prueba lo disefiado, normalmente usando test de usuarios.
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Diseino de emociones:

En esta metodologia se considera al usuario como eje fundamental en el desarrollo de
productos, la cual va de la mano a la metodologia anterior que es la base de la metodologia,
por lo cual se decidid colocar estas caracteristicas en el centro de la estructura

planteada para integrar estos aspectos en cada una de las fases.

La usabilidad se replantea para generar nuevos productos, desde tres puntos de vista.

Segun A. Dillon:

“;Qué hace el usuario?........... Proceso

(Qué consigue el usuario?......Resultados

(Como se siente? ............... Afectividad”

9. Desarrollo

Para comenzar se desarrolld una vinculacion entre la actividad especifica (terapia)
donde se desarrolla el contexto del proyecto con el resultado tangible del mismo
(sistema objetual), a través de una herramienta de reconocimiento, mapeo de las fases y
recorrido del usuario. El resultado es una grafica que sintetiza este recorrido, basado en

la herramienta “Customer journey map”’, como lo podemos ver a continuacion.
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CUSTOMER JOURNEY MAP
VITAL

pescibrimiento —

Paciente llega ala Fisio recolecta Paciente recibe Paciente recibe Profesional genera Compra ] Manuales | Disposicion del Seguimiento de Dudas }
consulta de nformacion del diagnéstico junto capacitacién una férmula médica contexto i
Fisioterapia paciente para crear con las
gnésti que debe realizar < & A
2 < Relaciona terapias Lista de & & Paciente durante
Con recursos Relaciona terapias col i i para Desarrolio de la las sesiones

Revision de historia ] € educativos, se con iento y fos para p ion del terapia presenciales realiza
clinica y Pruebas fisicas para Se relacionan brinda i {f i y ias la drea donde realizar consultas
afianzamiento del evaluar condicién actividades con de la mano de una complementarias para el hogar terapias las terapias o
diagnéstico del paciente acompafiamiento puesta en préctica para la casa A

del profesional y 5 S o Realizacién de las A

= = actividaes en casa, a Ia) ~ [al actividades segun Paciente solicita
Lol -~ ‘complementarias o ~ Paciente se dirige a Preparacion de Preparar drea instrucciones control con el
Brinda informacién Responde a Resuelve con el Paciente recibe i I profesional para
personal prequntas acerca o paciente la férmula médica y enfocados en realizar consultas
de su condicién [al integracién de sus realiza productos de
fisica y rutina El paciente conoce terapias en casa autenticacién fisioterapia para
el producto con relacién a su comprar el
rutina cotidiana ps producto
w 5 Incluir producto en

Brindar informacién A los recursos que

al profesional Paciente interactda  cubren las EPS para

acerca de las con el producto. y los pacientes

herramientas, resuelve dudas

procedimientos y

Fisioterapeuta beneficios
Paciente

Producto oinstrucciones

Oportunidades

Figura 18. Construccion propia de Customer journey map

Se expresan cada una de las etapas desde la comunicacion con el equipo de salud para
trasmitir la informacion adecuada con respecto a la enfermedad y el procedimiento que
se requiere, ya que los profesionales necesitan herramientas de orientacién sobre la
adherencia terapéutica adaptables a los diferentes entornos y tal adiestramiento debe
abordar tres temas: el conocimiento sobre la adherencia, el razonamiento clinico de
toma de decisiones y las acciones a realizar, de este modo facilita que el paciente sea
receptivo a su tratamiento. Como también se presentan las interacciones, canales y
elementos describiendo la experiencia por la que atraviesa el cliente durante todo el

ciclo de compra.
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El cual se contraste con el analisis realizado, a partir de la recopilacion de informacion
del marco tedrico como fuentes secundarias y los datos obtenidos en el trabajo de
campo, realizado con la fisioterapeuta Nikol Cardenas y la psicologa Angélica Posada
como fuentes primarias; llegando a la conclusion que los pacientes con artritis
reumatoide mayores de 40 afios, requieren un estimulo para realizar ejercicios que les
permita mejorar su calidad de vida; con el fin de lograr un acercamiento en la

clasificacion, seleccion y combinacion entre los ejercicios y sus beneficios.

Como liberar tensiones por medio de estimulacién y desarrollo de sus sentidos

Sentidos 4 o
asistencia
4 Desinformacién.
» A Aislamiento  Intolerancia
percepcién IMSACEIN Comprensién Y, -
estimulacion Tension o
: Sy \ \ Preocupacion "I98
Conexion
Incomodidad
Tristeza . Miedos
- » Habilidades y . . Alteracion
- Estilo de vida Apatia
Pénico
C u |tU ra Mape_jo de Cambios .
e actividades continuos Tiempo
entre el arte,
Tradicién . 'aa’t:::“'ay
enun ooy
con;extu principios | MaUstrial.
moderno Improductividad
= icié . Cansancio
y Desi 5 D cia continuo

imientoy Y
apropiacién significado

Figura 19. Construccion propia basada en plantilla Brainwall de:

https://thinkersco.com/

De los espacios a profundizar que presentan los pacientes tanto a nivel personal como
su ambiente, surgen malestares y variaciones en su estilo de vida y en su aspecto propio

que afectan e indisponen su dia a dia. Vital se ocupa de trabajar en su recuperacion
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desde la percepcion de las emociones, estimulando los sentidos comprendiendo y

desarrollando habilidades y destrezas al interactuar con el sistema objetual terapéutico.

LLUVIA DE IDEAS

Complemento

térmico _
Bienestar
Emocional
= Abrazo=
Calor humano
Moldeable
o -
< Masajes
)e,
y . Transmision
Manejo de Elgnestar
temperatura Isico

Figura 20. Construccion propia. Lluvia de ideas

Autocuidado

Bienestar
Mental y
psicolégico

Alivio

Equilibrio

Relajacion

Joyeria

Aromaterapia

Partiendo de esta lluvia de ideas e informacidon suministrada se realiz6 una matriz para

desarrollar el andlisis morfologico desde el problema, aclarando los parametros,

dimensiones, factores y caracteristicas iniciales para generar ideas combinando dichos

atributos y funciones que se plantean para el desarrollo del sistema objetual terapéutico y

valorando estas combinaciones efectuadas.

48



URN

u NIVEF!SIDA;D
ANTONIO NARINO

FUNCION BASICA

Adurto Alternativa 1 Altenativa2 Altemativa3 Alternativa 4
At-5-C4 A3-$2-C5 Ao~ B6-C2 A2-B3CA
" Mardla ]
OPRETR S~ S N g G S
Tratamiento D en— vt G,
A - ’ s
fepose L Bt
ESTIMULAR P AN L
" " J/
Articulaciones &)
' B2 B>
¢
coNTROLAR ) .
Ansiedady . - /55
depresion 2 N \&= (

'Qiﬁﬁg ' CS \ e @A

Figura 21. Construccion propia. Matriz Analisis Morfologico

Tomando en cuenta esta secuencia de alternativas iniciales se ordenaron y categorizaron en
3 conceptos los cuales son: Fuerza y agarre, movimiento y emocional por medio de
interrelaciones y estructuras en las cuales se evalud y analizé diferentes posibilidades, el

cual se puede observar en la figura 22.

En funcion de los mismos se propone el sistema objetual desde la trilogia como principio

de crear objetos terapéuticos que se complementen entre si.
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Figura 22. Construccion propia. Resultados Analisis Morfologico

De acuerdo con estas alternativas se realizaron comprobaciones de fuerza y movimiento
partiendo de la anti forma de la mano con el fin de especificar y detallar estas acciones
ademads de observar las impresiones y marcas que dejan como se puede ver en la figura 24;
y en la comprobacién emocional se disefiaron unas piezas inspirado en la dindmica de
Tangram, puesto que algunos tipos de trabajos creativos pueden ayudar a focalizar lo que se

estd haciendo. aportando sensacion de satisfaccion y bienestar.
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Figura 23. Construccion propia. Comprobaciones iniciales

Inicialmente en las pruebas de fuerza de agarre se elaboraron a partir de 3 esferas de 80 gr.

cada una, en la cual se trabajaron 3 rangos de fuerza que fueron: bajo, medio y alto.
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Pruebal - Fuerza de agarre

Figura 24. Construccion propia. Comprobacion Fuerza y agarre

A pesar de manejar una forma que se adapta bien a la mano, el tamafio era incomodo y

complicado de manipular.

Adicionalmente en la prueba de fuerza alta se fracturo al realizar la fuerza mayor debido al
tamafio de la esfera, por lo cual se realizd una prueba de pellizco en forma de cilindro para

poder registrar la impresion de todos los dedos.

Para la segunda prueba de fuerza también se manejaron los 3 rangos de fuerza: bajo, medio

y alto.
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Prueba 2 - Fuerza de Pellizco

Baja Media Alta

Figura 25. Construccion propia. Comprobacion Fuerza de pellizco

El elevado grado de libertad de movimientos del pulgar se debe a la independencia del
primer metacarpiano, que esta dotado de articulaciones moviles en ambos extremos, por lo

cual se deforma completamente el cilindro por el pulgar en la fuerza alta.

En la tercera prueba de fuerza, se efectud presion en cada uno de los dedos lateralmente en

ambas manos.
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Prueba 3 — Fuerza de Presion

Pulgar indice Anular Menique

Figura 26. Construccion propia. Comprobacion Fuerza de presion

En la compresion de los dedos, se presencio dificultad para juntarlos, donde el dedo pulgar
es el que logra la mayor fuerza al permitir la manipulacion de objetos apoyandose con la
palma de la mano. De igual manera tanto el dedo anular como el indice ejercen la fuerza

con ayuda del resto de dedos.

En la cuarta prueba, se coloco la mano en forma de pufio oprimiendo con la mayor fuerza,

se realizd en ambas manos.
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Prueba 4 —Presion de la mano

Figura 27. Construccion propia. Comprobacion presion dela mano

Se presentd dificultad al realizar la fuerza en la pieza, debido a que no fue sencillo resaltar
las huellas en el primer intento, se concluye que en esta posicion no se tiene mucha

potencia, ademas el tamafio de la pieza era muy justo para la mano.

La comprobacién emocional se trabajo desde la expresion creativa para ayudar a mantener
las capacidades cognitivas y motoras en funcionamiento liberando estrés por medio de
actividades o dindmicas como el tangram, con el objeto de manifestar ideas y acciones

formando siluetas y/o figuras abstractas.

Adicionalmente se exhibieron como muestras de colores para exponer los acabados segin
la formula. Ver anexo en donde se encuentra todo el proceso de elaboracion de las piezas

desde la bocetacion.
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La actividad se realiz6 a los pacientes en su domicilio, primeramente, se colocaron las
piezas en una superficie plana y se le dieron 15 minutos a cada uno para formar su

configuracion.

Se apreciaron y examinaron las sensaciones, percepciones y emociones dentro de la

actividad de los pacientes por gestos, acciones, movimientos, posturas y palabras que

lograron transmitir.

Figura 28. Construccion propia. Comprobacion emocional por medio de dindmica

(Tangram) Sra. Teresa Cortes

La Sra. Teresa inicialmente estaba un poco desconcertada porque no sabia que realizar asi
que le explique que no debia afanarse, ya que solo tenia que reflejar lo que queria
representar desde su punto de vista. De modo que lo que se sintid6 comoda reuniendo las
piezas de acuerdo a sus tonalidades y de acuerdo a su forma las iba agrupando y finalmente
quiso realizar “un laguito” especifico con las piezas mas oscuras. Finalmente indico que

experiment6 calma y tranquilidad conectandose con ella misma.
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Figura 29. Construcciéon propia. Comprobacion emocional por medio de dindmica

(Tangram) Sr. Alfonso y Sra. Otilia

El Sr. Alfonso y La Sra. Otilia son dos pacientes de la fisioterapeuta Nikol Cardenas. En
primer lugar, la Sra. Otilia fue super practica, de modo que hizo “una casita y la otra pieza
indico que le parecia que era un pollito” en lo cual quiso representar el animal que estaba
frente a su casa. Asi que se puede deducir por su agilidad que es una persona que fue
deprisa al punto de crear una figura por cumplir el objetivo, pero no quiso pensar mas
posibilidades de explorar mas ideas, lo cual me demuestra que esta dindmica no se ajusta a

personas pragmaticas, no desperto interés.

Por el contrario, el Sr. Alfonso indico: que realizo formas abstractas, acoplando las piezas
segun sus angulos y lados, sin ninguna prisa, se tomo su tiempo y ademas menciono que le

gustaria realizar mas combinaciones.
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Figura 30. Construcciéon propia. Comprobacion emocional por medio de dindmica

(Tangram) Sr. John Fredy

El Sr. John Fredy se sinti6 muy comodo con el ejercicio desde el principio, se nota que lo
disfruto y le gustod el resultado final, también como los otros pacientes decidi6 ajustar cada
una de las piezas segun sus aristas creando un animal abstracto con una cola llamativa, la

cual resalto al dialogar sobre su desarrollo y figura final.

Teniendo en cuenta los datos proporcionados en este ejercicio se infiere que se pueden crear

2 lineas enfocandose la primera en creatividad y la segunda en practicidad.

Para lo cual se estudiaron y analizaron los ejercicios neurodindmicos en los que utilizan
posiciones y movimientos determinados, estimulando el tejido nervioso para soportar las
fuerzas mecanicas de la terapia, de base para construir el esquema bésico de la dinamica
(ver figura 31), en el cual se estipulan los tres conceptos principales, especificando el orden
de los ejercicios son inicialmente el sector emocional en donde el paciente se toma ese

tiempo de descanso y tranquilidad, activando y estimulando sus sensaciones y percepciones
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por medio de todos sus sentidos, como también trabajando el calor para activar sus
articulaciones y dar paso al elemento de fuerza y agarre donde se fortalecen las
articulaciones y se compone de varios niveles para que el paciente trabaje la apertura y el
cierre de la mano y por ultimo el movimiento, en el cual se desarrollan varias acciones por
medio de actividades dinamicas que permitan al paciente prolongar el movimiento de sus

articulaciones.
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Figura 31. Construccion propia. Esquema Basico

59



u NIVEF!SIDA;D
ANTONIO NARINO

10. Principios del diseiio

Por medio de lo anterior, se establece los pardmetros y especificaciones de disefio como lo
son determinantes y requerimientos, basados en la funcion practica, simbdlica y estética

para el desarrollo de la dinamica.

11. Concepto de Disefio.

“Tanto movimiento en nuestro dia a dia rutinario, nos hace perder el rumbo y el sentido
real de nuestra vida y de donde venimos; condiciones como nuestro bienestar: el cuidar de
si mismos a nivel interior, fisico y mentalmente es un acto de amor propio que revela
nuestro estado de salud y calidad de vida. Vamos a transformar este caos y estrés diario

para lograr un equilibrio en nosotros”.

11.1 Requerimientos y determinantes
Los requerimientos y determinantes se formularon de acuerdo a los criterios y las
consideraciones de uso, funcion, de mercado y formales mencionados en el Manual de

disefio industrial de Gerardo Rodriguez.

Requerimientos:
- Las terapias complementarias deben ser instruidas por el profesional de la salud, para

evaluar intensidad y ejercicios incluidos.
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- Para el tratamiento de las articulaciones se deben promover actividades de motricidad
fina.

- La terapia complementaria debe vincularse dentro de su vida cotidiana.

- Se debe componer de 3 objetos terapéuticos desde el principio de la trilogia
complementandose entre si

- Debe tomarse en cuenta que cada uno de los elementos desempefia distintas funciones

- Debe ser comprensible el manejo de cada uno de los elementos en cuanto a su condicion
de agarre, movimiento y transporte del sistema objetual

- Debe contemplarse la correcta adaptacion del sistema objetual a la antropometria de la
mano

-Debe considerarse que el material a emplear serd ceramica con un peso entre 200 y 300gr.
- Debe considerarse la produccion del producto inicialmente artesanal y luego el uso de
moldes para agilizar procesos y aumentar la produccion de piezas.

- Los elementos deben poder ser almacenados en donde se conserve su integridad y
durabilidad

- La forma debe evocar formas marinas y rupestres, simplicidad (simetria).

- La forma debe presentar relacion entre los componentes

- Debe tener superficies lisas para proporcionar suavidad en sus articulaciones y con
diferentes texturas para el agarre.

- Los elementos deben ser esmaltados y/o brufiidos para la correcta limpieza de los mismos.

- Debe ir acompafiado de un manual que explique de manera clara su uso y cuidados que
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debera brindar el usuario al sistema objetual terapéutico
- El empaque debe proteger y conservar el producto al consumidor.
- Debe contemplarse la venta del sistema objetual en centros de salud (EPS) y/o tiendas

ortopédicas, de manera que sea sencillo para el paciente conseguir el sistema objetual

Determinantes:

- El profesional de la salud debe aprobar la herramienta como un recurso valido para
realizar tratamientos complementarios.

- Los usuarios deben validar la herramienta como un producto de utilidad para
complementar su tratamiento.

- Los aspectos de mejora contemplados por las herramientas, deben ser de validez
dentro de lo considerado en fisioterapia para la artritis reumatoide.

- El producto debe tener un valor agregado al ser una herramienta terapéutica

aplicada en el hogar.

12. Alternativas de Disefio

Prosigamos con el proceso creativo, de las alternativas y productos minimos viables de las
propuestas iniciales, esto con la finalidad de construir la propuesta final del disefo, basada

en los resultados de los protocolos de comprobacion a implementar.

12.1 Desarrollo formal
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En la siguiente ilustracion se encontrara las primeras aproximaciones, en la cual se
establece los pardmetros mencionados anteriormente en el desarrollo del proyecto y los

principios de disefio.
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Figura 32. Construccion propia. Desarrollo formal
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Movimiento

Figura 33. Construccion propia. Alternativa inicial

Comprendiendo que la terapia complementaria se desarrolla en su cotidianidad,
especificamente en su hogar, el proyecto contempla la interaccion integral entre sus
emociones junto con el movimiento y fortalecimiento de sus articulaciones; se proponen
como elemento de unidn en la actividad, por lo tanto, se comienza a través de agentes de

temperatura como es el calor para entrar de la dindmica de relajacion.

Esta idea inicial se plantea de acuerdo al ejercicio y a la funcionalidad de cada elemento

como se describird en las siguientes figuras.
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Figura 34. Construccion propia. Secuencia de uso Movimiento

Primero est4 la actividad de movimientos para mejorar la movilidad articular y la fuerza
muscular, realizando alargamiento de dedos sobre la base de ejercicios actuales como hacer
rollitos con plastilina y adicionalmente al calentar la pieza se activan las articulaciones para

evitar el dolor o entumecimiento de las manos.
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Por otra parte, el rango de movimiento articular se considera un indicador directo de
funcionalidad en la mano, facilitando la funcion muscular para que se distribuyan la carga

sobre el area mas amplia posible y evita posible rigidez articular
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Figura 35. Construccion propia. Lluvia de ideas

En la actividad emocional se trabajan movimientos finos y gruesos, asimismo la destreza

motora o coordinacion de la mano
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Y en fuerza y agarre la resistencia muscular de prension y pinzas manuales, disminuyendo el
dolor y mejorando su estabilidad articular. Los tres tipos de pinzas mas habitualmente

evaluadas son la pinza lateral, digito-digital y la tridigital; ampliando su rango de movimiento.
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Figura 36. Construccion propia. Base alternativa

El cual estaria sobre esta base de madera la cual también se manipula girandola con ayuda

de los puntos de agarre para usar cada uno de los elementos.

Siguiendo con la exploracion formal se realizaron las siguientes experimentaciones con la

arcilla teniendo en cuenta texturas organicas y geométricas, fundamentos formales como la
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repeticion de moddulos, simetria, superposicion de estructuras de radiacion, como también

adicion, sustraccion, union e interseccion de los mismos.

Figura 37. Construccion propia. Exploracion de forma alternativa 1

De acuerdo a los bosquejos iniciales, y a partir del movimiento de las falanges, se llevo a
cabo esta primera idea a partir del movimiento del dedo de arriba hacia abajo,

seguidamente se crearon formas para enlazar con esta pieza

Figura 38. Construccion propia. Exploracion de forma alternativa 2
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Enseguida se genera este primer acercamiento desde un circulo plano el cual integra las

formas pensadas desde su aplicacion.

Figura 39. Construccion propia. Exploracion de forma alternativa 3

En esta exploracién se postulan 3 piezas mas planas y curvadas que se enlazan para
exponer esta conexion entre ellas, ubicadas de interior a exterior, empleando niveles de

grosor y textura, asi como induciendo el movimiento

Figura 40. Construccion propia. Exploracion de forma alternativa 4
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Posteriormente se quiere representar la unidad teniendo una base central a la cual los otros

2 se elementos se unen, estimando los masajes y aspectos de sujecion.

Figura 41. Construccion propia. Exploracion de forma alternativa 5

De acuerdo a esta unidn mds cercana se levanta esta pieza superior la cual encierra a las

otras 2 piezas, siendo el tercer elemento la base y parte de la trilogia.

Figura 42. Construccion propia. Exploracion de forma alternativa 6
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Continuando con esta idea de tomar la base como parte de la trilogia se crea esta

composicion la cual quiere expresar el concepto de unidon y apoyo que se desea brindar a

los pacientes.

Figura 43. Construccion propia. Exploracion de forma alternativa 7

Emulando este vinculo que se quiere representar por medio del lazo que junta las 3 piezas

se insinua la conexion que se establece entre los mismos.

Figura 44. Construccion propia. Exploracion de forma alternativa 8
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Permaneciendo en la agrupacion de elementos. En funcion de una esfera se crea esta

separacion y articulacion de la misma.

Figura 45. Construccion propia. Exploracion de forma alternativa 9

Revisando y analizando la composicion completa, formalmente se veia mejor sin la pieza
del centro, de modo que volvi a plantear la idea de la base redonda como se puede ver en la

imagen 38

Figura 46. Construccion propia. Exploracion de forma alternativa 10
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En esta busqueda cambie la base redonda por una forma de gota para seguir trabajando la

curvas y formas orgénicas las cuales se trataron desde el inicio

Figura 47. Construccion propia. Exploracion de forma alternativa 11

En la siguiente ilustracion se encontrard las primeras aproximaciones, en la cual se
establecen los parametros mencionados anteriormente en el desarrollo del proyecto y los

principios de disefio.

Figura 48. Construccion propia. Exploracion de forma alternativa 12

En esta siguiente propuesta se maneja la misma forma configurandose entre si
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Figura 49. Construccion propia. Exploracion de forma alternativa 13

Para luego fusionar la idea de las gotas agregandoles volumen y sobre esta idea se
configuran 3 ideas mas las cuales se ven en la figura 50. hasta la propuesta final que se

observa en la figura 51.

Figura 50. Construccion propia. Configuracion alternativa
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Figura 51. Construccion propia. Configuracion final

13. Propuesta de Disefio

VITAL es una alternativa para complementar el tratamiento de artritis reumatoide de la
mano con el fisioterapeuta promoviendo el autocuidado desde el fortalecimiento y
movilizacion de las articulaciones, el cual integra la autonomia e independencia en relacion

a su bienestar propio a través de la dinamica

Desde el principio de la trilogia donde se ven las 3 piezas que se complementan y estan

unidas a partir de la abstraccion de seres vivos marinos logrando formas orgénicas.

VITAL da forma a una experiencia interactiva donde se sumerge a los pacientes percibir
una suma de emociones por medio de los sentidos, en una estructura creada por figuras
organicas de forma modular que tendran diferentes niveles en donde la persona pueda

interactuar y recorrer cada seccion conociendo la procedencia de cada elemento.
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Figura 52. Construccion propia. Configuracion en pasta ceramica
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Figura 53. Construccion propia. Bosquejo dimensiones (gradacion)

13.1 Componentes de la Propuesta.
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Figura 54. Construccion propia. Propuesta engobe
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Figura 57. Presentacion propuesta final
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Figura 58. Logotipo
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Figura 59. Propuesta final

14. Exploracion de materiales.

A continuacion, se mostrard la exploracion de materiales, la cual se realiz6 con la finalidad
de evaluar las propiedades fisicas y el proceso productivo de cada uno. En la siguiente tabla

se encontraran los resultados obtenidos:
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Y . .
Mate Descripcion Material Observaciones
Permiten mayor deslizamiento pero hay que ser
extremadamente demasiado cuidadosos con la
=P Diferentes utensilios que se higiene puesto que al ser una material poroso
~ adaptan a las diferentes Madera la humedad podria provocar proliferacién de
zonas del cuerpo. hongos en sus superficie y al usar esencias
quedan impregnadas en el material mientras
los materiales cerdmicos al ser vitrificados
durante la coccién es completamente aséptico.
m En relacién a las terapias
Gnicamente suelen Metal Los metales resisten altas temperaturas
eta ik
manejarse en pero pueden sufrir oxidacién.
acupuntura
» |
Los polimeros blandos se usan para soltar
) p
Usualmente liberan Polimero

tensiones y logran

mitigar los nervios

la mano al apretar aunque al ser aislantes
térmicos y eléctricos no conducen ni el
calor ni la electricidad.

Tabla 3. Tabla exploracion de materiales
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15. Proceso productivo

Desarrollo

| Planos de modelos |

| Manual de uso |
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SISTEMA OBJETUAL

Logfstica

Revision y evaluacion
de materia prima de
producto y empaque

Fabricacién

Empaque

Disponer de herramientas
para transformar la
materia prima

Cartén corrugado

Compra y transporte de
materia prima

Moldeo de piezas
ceramicas

Impresion Manual
de uso

Almacenamiento
materia prima

Secado de piezas para

moldes

Acoplar producto

junto con manual

Creacién de moldes
de yeso

Barbotina en moldes |

Secado de piezas

Desmoldeo de piezasy

pulir pieza para coccién

Disposicién final para
los canales de venta

| Esmaltado

| Coccidn

Revision de piezas
finales

Figura 60. Construccion propia. Diagrama del proceso productivo
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16. Comprobaciones
Para identificar como el usuario comprende el funcionamiento del componente
ludico de la propuesta de disefio, se realizé un protocolo de comprobacion, el cual
se caracterizO por ser una prueba no controlada, permitiendo observar el
comportamiento real y voluntario durante la interaccion con el producto junto con el
manual de uso, se debe agregar que el usuario estuvo solo durante la prueba y no

tuvo una explicacion previa de como utilizarlo.
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Figura 61. Construccion propia. Comprobacion John Fredy

Se evidencio que el usuario realiz6 un andlisis previo de las piezas entregadas por textura y
forma junto con el ejercicio mediante la experimentacion, con la finalidad de encontrar un
sentido propio para desarrollar la actividad y luego reviso el manual, asi realizo acciones

que no se estipulaban y que le gusto la sensacion del material.
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Por otro lado, se observo que tuvo cuidado con las piezas, aunque en los ejercicios de

fuerza, apretd fuertemente los diferentes niveles.

A partir de la anterior prueba, se realiza un protocolo de comprobacion de todos los
componentes del sistema, esta prueba se caracterizd por ser controlada por el guia, y

también se les entrego el manual explicando la tematica de la dinamica.

Durante la actividad se observo, interés y curiosidad por realizar los ejercicios, aunque se
presentaron dificultad manejando la ocarina, debido a que no emitié los sonidos y
unicamente se escuchaba el soplido de la persona; a pesar de no producir los sonidos
esperados los pacientes realizaron los movimientos de los dedos ubicandolos en los

orificios, por lo tanto, se puede manejar el desplazamiento de los dedos en los orificios

Aunque se comprende que es el primer acercamiento del juego con los entornos, se
evidencia conexiones basicas de los conocimientos impartidos mediante la herramienta, por
consiguiente, es indispensable trabajar de la mano con la fisioterapeuta mediante
capacitaciones, esto con la finalidad de un acompanamiento en todos los entornos del
paciente. De igual modo, antes de la interaccion con el producto se debe ensefiar al

paciente. autocuidado
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Figura 62. Construccion propia. Comprobacion Alfonso Malaver

88



URN

u NIVEF!SIDA;D
ANTONIO NARINO

Figura 63. Construccion propia Comprobacion Otilia Medina
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Figura 64. Construccion propia Comprobacion Teresa Cortes

Le gusto la sensacion de realizar el masaje con el material caliente debido a que indico que

era mas relajante realizar el movimiento, con la temperatura y la textura que sentia

La Sra. teresa en el manejo del elemento emocional solo realizo el movimiento de cada
dedo como se indicaba en el manual, aunque si se le dificulto el manejo de los dedos
sosteniendo la pieza por lo cual el siguiente se elabord mas pequeio, de modo que se
realizo el ejercicio dejando la pieza sobre la mesa para realizar la disposicion de las yemas

de los dedos en los orificios del instrumento.
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Sinti6 agrado por la sensacion de masaje del elemento emocional que lo realizo de forma

vertical y horizontal e indico que era muy comoda

Figura 65. Construccion propia Comprobacion agarre Teresa Cortes

Y por ultimo el elemento de agarre le gusto manejar diferentes grosores, aunque en el
centro especificamente fue donde expreso que se habia sentido mas comoda de apretar la

pieza y no se sintid6 muy a gusto con el juego de las fichas.
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18. Glosario:

Abduccion: Movimiento que se aleja de la linea media del cuerpo
Aduccion: Movimiento hacia la linea media del cuerpo.
Artropatia: Término que denomina a cualquier enfermedad de las articulaciones.

Autocuidado: El autocuidado consiste en aquellas acciones que velan por el
bienestar de nuestra salud fisica y mental, son tareas y héabitos que incluimos en
nuestra rutina diaria y que nos ayudan a garantizar una mejor calidad de vida a
medida que envejecemos.

Barbotina: Es un tipo de engobe, papilla o mezcla de arcilla y agua con una
consistencia barrosa o casi liquida, usada en alfareria para unir partes de una pieza
ceramica previamente elaboradas, ya sean producidas al torno o a mano, y para
crear dibujos sobre la superficie de las piezas con una decoracion en relieve.

Bruiiido: Es una técnica que consiste en frotar la superficie arcillosa de una pieza
ceramica hasta conseguir una apariencia pulida y brillante, y cierta suavidad tact il.

Comorbilidad: Es un término utilizado para describir dos o mas trastornos o
enfermedades que ocurren en la misma persona. Pueden ocurrir al mismo tiempo o
uno después del otro. La comorbilidad también implica que hay una interaccion
entre las dos enfermedades que puede empeorar la evolucion de ambas.
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Engobe: Material combustible para que la masa sea lo mas homogénea posible
Flexo-extension: Son habitualmente movimientos hacia adelante y hacia atras

Luxaciones: Es una separacion de dos huesos en el lugar donde se encuentran en
una articulacion.

Mineral industrial: Son aquellos que se explotan para aprovechar alguno de los
elementos quimicos que contienen, a diferencia de las rocas industriales de las
cuales se valora sus propiedades fisicoquimicas. Los minerales se presentan casi
siempre dispersos y son casi inexistentes los yacimientos de elementos puros

Pronacion: Rotacion para que la palma quede mirando hacia atras o hacia abajo.

Supinacion: Rotacion para que la palma quede mirando hacia adelante o hacia
arriba.

Rotacion axial: Es la rotacion en su eje longitudinal; este movimiento solo se puede
realizar en flexion.
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