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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se orienta a realizar el disefio de la zona
fisioterapéutica para los adultos mayores del servicio de gerontologia del
hospital regional docente Ambato, con la finalidad de favorecer el proceso de

rehabilitacion de la poblacion de estudio.

Se trabajé con quince adultos mayores a quienes se aplic6 como
instrumento una encuesta que permitio determinar las necesidades de estas
personas en cuanto al disefio en el cual desarrollan sus actividades de

rehabilitacion fisica.

Los adultos mayores son personas vulnerables que requieren adecuaciones

especiales que garanticen su estabilidad fisica y emocional

gue permitan mejorar su estilo de vida dentro de las necesidades
identificadas se tiene que existe una mala distribucion de escenarios, falta de
areas especificas para la rehabilitacion, y que no brindan las seguridades

necesarias.

Por lo anteriormente expuesto se ha desarrollado esta propuesta con la
finalidad de disefiar las areas existentes con una garantia de seguridad para

la rehabilitacidon del adulto mayor.
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ABSTRACT

This research project aims to create the design of the physical therapy area
for senior in the gerontology area of the Regional Hospital of Ambato, in the

order to promote the rehabilitation process of the studied population.

We worked with fifteen seniors who took a survey, allowing us to identify their
needs, in terms of design, which will help them develop their physical

rehabilitation activities.

The elderly are vulnerable people who require special adaptations to ensure
their physical and emotional stability and that allow them to improve their
lifestyle. Among the identified needs, there must be a poor distribution of the
scenarios, lack of specific areas for rehabilitation, and there are areas that do

not provide the security needed.

Due to the aforementioned, this proposal has been developed in order to
redesign the existing areas to ensure the safety of the rehabilitation of the

elderly.
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INTRODUCCION

El presente trabajo se realiza en base a la ergonomia para adultos mayores
a la zona fisioterapéutica para adultos mayores del servicio de gerontologia
del Hospital Regional Docente Ambato, como parte fundamental en el

desarrollo del mismo.

En el capitulo Il contiene el disefio teérico metodoldgico de la propuesta, se
mencionan los antecedentes de la investigacion, la fundamentacién legal, las
bases tedricas del proyecto, asi como la descripcion metodolégica y el
disefio de investigacion de campo del mismo. Se describe a la poblacion y

muestra de estudio y los métodos a utilizarse.

En el capitulo Il consta del marco metodoldgico se redactan las conclusiones
y recomendaciones que sustentan este trabajo de titulacion, apoyandose con

los anexos empleados.

Y culminando en el capitulo IV el avance de investigaciébn contindo con la

elaboracion del disefio y desarrollo de la propuesta. Se escribe la finalidad del
proyecto, el objetivo, conclusiones y recomendaciones de la propuesta con

sus correspondientes fundamentos de disefio y su diagndstico.



CAPITULO |

1. El Problema

1.1. Problematizacion

1.1.1. Definicién

El disefio de interiores se ha convertido en una profesion reconocida. El
proceso del disefio, desde el contacto inicial con el cliente hasta la
finalizacion del proyecto, comprende varias fases e incluye trabajos y areas

de especializacion muy variados.

Teniendo en cuenta los cambios que vienen sucediendo en la arquitectura
de interiores, sobre todo en los paises avanzados donde la disciplina es
entendida como algo mas profundo que la simple decoracién: el disefiador
tiene como materia prima de trabajo el manejo del espacio, el cual debe
adaptar y modificar segun las necesidades y medios que posea el cliente,
buscando siempre la mejor solucidén espacial, funcional, tecnoldgica y

econdmica.



Son muchas las personas que en uno u otro momento de su vida, tienen que
enfrentarse con la renovacion o la decoracion de una habitacion o de una
estancia. Y aqui es donde empiezan las dificultades, porque “vestir’ un lugar
no es igual que comprarse un traje, mucho menos cuando se habla de un
area de rehabilitacion que requiere de espacios idoneos y adecuados para

el adulto mayor.

“El disefio de interiores requiere cada vez de mayor especializacion segun

las tendencias modernas del habitar.

Debe ser un tema tan especializado como otras disciplinas, ya que
comprende aspectos subjetivos como son: la expresion de la persona que va
a vivir o va hacer uso de esos ambientes, la suma de los intereses del
ocupante, o de los ocupantes, y el concepto personal y practico que éstos
tienen de lo que debe ser el confort. El disefiador tiene que dar respuestas

acabadas y contundentes al momento de dar su opinion profesional.

Saber dotar al espacio de un caracter particularizado, realizando el disefio
del equipamiento y la iluminacién, es el desafio que proveera al disefiador o
arquitecto de una expresién propia, como variable diferenciadora en el

mundo laboral”. (Juan Pablo Gémez Garcia, 2006)

Con respecto al comentario de Juan Pablo Gémez Garcia nos ensefa a que
todo estd en el disefiador de interiores para que la estancia a la nos

enfoquemos en disefiarla debera tener un estudio a la o las personas que lo



van a utilizar, para que se sientan bien y tenga mucho confort ya que solo

ahi reflejaremos el profesionalismo en el trabajo al final.

“‘La vejez es una etapa de la existencia durante la cual cada uno puede y
debe continuar su pleno desarrollo. La mayoria de las personas de edad
guedaran auténomas y lacidas hasta el ultimo momento de su vida. Esta
dependencia puede ser debida a una alteraciéon de las funciones fisicas y/o a
una alteracion de las funciones mentales. Incluso dependientes, las
personas de edad deben continuar a ejercitar sus derechos, y sus libertades
de ciudadanos. Deben también tener un lugar en la ciudad, al contacto de
otras generaciones con el respeto de sus diferencias”. (Psic. David M. Karp.,

1998)

En la actualidad el disefio adecuado en los centros de rehabilitacion esta
orientado a garantizar la sensacion de estabilidad y seguridad, y sobre todo

contribuye a mejorar el proceso de rehabilitacion del Adulto Mayor.

1.2. lIdentificacidn y descripcioén del problema

El adulto mayor por sus condiciones requiere de areas de rehabilitacion
especiales y en condiciones muy diferentes a las de una habitacion normal,

pues se encuentran dentro de un proceso de recuperacion.

El disefio apropiado involucra una estructura que esta compuesta por los

actores y por el sistema que nos rodea. Cuando se habla de sistemas, se



refiere al complejo de redes que acompaifian el diario vivir. El disefio esta en
todos lados, pero definitivamente no todos participan de él; cada vez resulta
mas evidente que el proceso de disefio como fen6meno no puede ser

aislado.

La vida moderna impone distintas necesidades para el hombre actual en
cuanto a la habitabilidad de los espacios. Hoy es imprescindible dotar al
ambiente en que se vive de un concepto que ha ido variando con el
transcurso del tiempo: el confort. El Diseflador de Interiores debe entonces
estar atento a las distintas variables que conforman el universo del espacio
arquitectonico: la funcionalidad, la iluminacion, la morfologia, los materiales,

etc.

La incorrecta adecuacion de las areas de fisioterapia del servicio de
Gerontologia que existe en el Hospital Regional Docente Ambato, retarda el
proceso de rehabilitacion del adulto mayor esto se debe a que no cuenta con
un disefio de interiores adecuado lo que desmotiva al adulto mayor; las
areas no se encuentran bien definidas segun las necesidades del anciano;
los colores influyen mucho en el estado de animo de las personas y no se
encuentran seleccionados adecuadamente, todo esto conlleva a que se

retrase el proceso de rehabilitacion.



1.3. Analisis critico

Gréfico No. 1.1: Analisis Critico
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1.4. Prognosis

La demanda de atencion del adulto mayor sigue siendo poco entendida y
estudiada. Determinar la capacidad del establecimiento de salud, teniendo como
Unica variable las necesidades podria ser un grave error. La existencia de otras
variables como la oferta de nueva tecnologia y los cambios de preferencia de los
pacientes, asi como el efecto de la hospitalizaciébn deben ser considerados en los
modelos de prondsticos para el disefio de nuevos escenarios y la adecuacion,

remodelacién-ampliacion de los existentes.

Actualmente los equipamientos que cumplen las funciones de rehabilitacién de los
adultos mayores, estan concebidos desde la dependencia, es decir, consideran en
ocasiones la participacion de un tercero, mas aln, estos dispositivos recogen al
cuerpo en una posicion sentada (silla de ruedas), lo que deriva alteraciones
fisiologicas, limitaciones en desplazamientos y lo mas significativo condiciona las
relaciones interpersonales. Independiente de lo anterior, el lenguaje universal de los
moviles existentes no permite la identificacion del adulto mayor con éste, es decir,
no es amistoso. En otro orden, se encuentra el carro de auto arrastre “burrito”, el
cual desde una estructura lineal (tubo metal) liviana, apoya a aquellos
discapacitados que no tienen total control del equilibrio o solo estan afectados por
una lesién parcial, teniendo la capacidad de desplazarse, por lo que los disefios de
interiores que actualmente existen en los servicios de rehabilitacion de los adulto

mayores no ayudan a mejorar su calidad de vida.

“El anciano suele sufrir enfermedades con mayor facilidad y frecuencia que el

individuo joven y su recuperacion es lentas e incompleta.



La fisioterapia geriatrica es la aplicacion de determinadas técnicas de fisioterapia
sobre adultos mayores sanos, en los que el proceso involutivo de la edad puede
desencadenar diferentes procesos patoldgicos que pueden llevar a la disminucién

de sus capacidades funcionales.

La causa mas comun de la pérdida de las capacidades funcionales en la persona

mayor es la inactividad o inmovilidad.

Existen numerosas causas para la inmovilizacién en una persona mayor, dentro de

ellas tenemos la inmovilizacién aguda que suele darse como consecuencia a:

e Una enfermedad que le deje en cama por dias
¢ Quemaduras
e Fractura de cadera (u otras)

e Accidente vascular periférico

La actividad del paciente se ve severamente reducida hasta que la
enfermedad aguda se estabiliza. Una vez que la enfermedad ha sanado, el
anciano puede ponerse en actividad de nuevo, sin embargo, las secuelas de
debilidad y angustia que dejo el padecimiento pueden afectar al retorno del

adulto mayor a sus actividades de la vida diaria.

Las barreras arquitectdénicas pueden causar una inmovilizacién accidental
esto incluye las barandas de las camas, camas altas o bajas, escalones,
pasillos con pobre iluminacién, sillas inapropiadas, temor a caidas,
aislamiento social y ambiental, dolor al movimiento, parestesias, falta de
ayuda para la movilidad y / o para trasladarse de un lugar a otro (de la cama

a la silla, de la silla al bafio, etc.).



Y por supuesto la actitud de “estoy muy enfermo para levantarme” afecta

negativamente la movilidad.

La inmovilizacién crénica es el resultado de problemas médicos de largo
tiempo, mal manejado o no tratado como lo puede ser un accidente vascular
cerebral, artritis, amputaciones, enfermedad de Parkinson, lumbalgia,

cancer, entre otros.

El proceso de no estar en condiciones es definido como los cambios
multiples producidos en la fisiologia de 6rganos y sistemas, inducidos por
inactividad y por lo tanto reversibles con la actividad fisica. El grado de des
condicionamiento depende del grado de inactividad y del nivel fisico previo a

esta”.(http://terapia-fisica.com)

Con referencia a lo escrito podemos darnos cuenta que las personas adultas
mayores siempre estan expuestos a muchas enfermedades que una
persona joven, claro esta que han pasado a otra etapa de su vida y por lo
mismo necesitan de mucho cuidado ya que un descuido en una caida por
ejemplo puede ser fatal por que a esta edad su principal enfermedad es la
inmovilidad lo que si no son tratados adecuadamente o a tiempo podria
guedar inmoviles por el resto de sus dias lo que conllevaria a ser
dependiente de alguien inclusive de una silla de ruedas y/o cama. De la
misma manera sucede con una enfermedad porque esta podria afectar otros

de sus sentidos u 6rganos.


http://www.terapia-fisica.com/artritis-reumatoide.html
http://www.terapia-fisica.com/parkinson.html
http://www.terapia-fisica.com/parkinson.html

1.5.

10

Formulacion del problema

¢De qué manera la adecuacion de las areas de fisioterapia del servicio de

Gerontologia del Hospital Regional Docente Ambato retarda el proceso de

rehabilitacion del adulto mayor?

1.6.

Preguntas directrices

¢,Cuéles son las necesidades del adulto mayor para una rehabilitacion

adecuada?

¢, Cudles son las éareas del Servicio de Gerontologia del Hospital
Regional Docente Ambato que requieren un disefio de interiores

adecuado?

¢, Como influye el disefio de interiores del area de fisioterapia en el

proceso de rehabilitacion del adulto mayor?

¢, Qué disefio de interiores es el apropiado para mejorar la calidad de

vida de los adultos mayores?
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1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Realizar el disefio de interiores del area de fisioterapia del servicio de

gerontologia del Hospital Regional Docente Ambato para ayudar al proceso

de rehabilitacion del adulto mayor.

1.7.2. Objetivos especificos

Diagnosticar la situacion actual del servicio de gerontologia del
Hospital Regional Docente Ambato en el area de rehabilitacion.
Identificar las alternativas de disefio de interiores en el servicio de
gerontologia del Hospital Regional Docente Ambato en el area de
rehabilitacion.

Analizar las areas de rehabilitacion que requieren adecuacion de
interiores.

Diseflar una propuesta de disefio de interiores para el area de
fisioterapia del servicio de gerontologia del Hospital Regional Docente

Ambato.



12

1.8. Delimitacion

1.8.1. Delimitacién espacial

Servicio de Gerontologia del Hospital Regional Docente Ambato, Area de

Fisioterapia.

1.8.2. Delimitacion temporal:

La Captacion de datos se realizara en el periodo de un afio.

1.8.3. Delimitacion académica:

El objeto de estudio del presente trabajo de investigacion se enmarca en el
disefio de interiores del area de fisioterapia para adultos mayores, en virtud
de que el color, ubicacién de areas incide en la motivacion y estimulo

psicologico del adulto mayor para el desarrollo de actividades de fisioterapia.

1.9. Justificacion

La problematica del presente trabajo de investigacion es la falta de areas de
rehabilitacion debidamente organizadas y disefiadas, de tal manera que

permita que el proceso de rehabilitacion se realice de una manera adecuada.
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Desde el punto de vista social el impacto estd en la estabilidad emocional
que tanto el adulto mayor como sus familiares alcanzaran a mejorar la
calidad de vida de las personas que se sienten limitadas funcionalmente.

El area de fisioterapia del Servicio de Gerontologia del Hospital Regional
Docente Ambato es preocupante porgue no cubre las necesidades del adulto
mayor. Es por eso que en este proyecto se buscara tomar las medidas
eficaces y necesarias para crear espacios Yy realizar procesos de
rehabilitacion, adecuando muebles e instrumentos necesarios para llevar a
cabo este plan, el mismo que de seguro dara excelentes resultados para la
salud fisica y mental a tan elevada edad que la mayoria de estas personas
son olvidadas por completo del medio.

Al ver los resultados con las actividades planificadas en esta area habra
mejor concentracion, buen estado fisico, memoria menos fragil, entusiasmo
para aquellos adultos mayores que por el olvido de su familia y allegados se
sienten con mucha tristeza, porque siguen siendo seres humanos que no
aportan mucho por su tan larga edad y trayectoria, pero que en su auge
fueron personas muy utiles para la sociedad, habiles, inteligentes y parte de

una vida digna y activa de la cultura de nuestro entorno.

Este proyecto servira académicamente como una fuente de investigacion a
las necesidades tanto de mobiliario, ergonomia, terapia, psicologia, para la

adecuacion y comodidad de los ancianos.

Los beneficios que se espera lograr es la autoestima de los pacientes
mayores realizando distintas actividades para que no caigan en depresiéon

constantemente, ya que es otro de los problemas importantes que padecen
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por estar solos, aislados y olvidados y por como su vida se esta acabando

dia a dia fisica y emocionalmente.

Se contara con una metodologia apropiada para el diagnéstico y para

facilitar y justificar el disefio interior de un &rea fisioterapéutica.



CAPITULO 1i

MARCO TEORICO

2. Antecedentes de investigacién

Paredes frias, silencio, llanto, alegrias, olvido y sobre todo adultos mayores
desmotivados. Inmensa emocién al ver entrar a alguien que los visite, una
simple caricia o beso son un recuerdo que jamas olvidaran. Lo mejor de todo
es que ellos no dejan de ser lo que son: jpersonas!, aquellas que tienen una
vida por la cual seguir adelante a pesar de todo, el olvido de su familia los
hace ser aun mas fuertes para saber que en esta etapa de su vida y en ese

lugar frio, es donde solo ellos quedan y deben saber luchar.

El Servicio de Gerontologia del Hospital Regional Docente Ambato tiene
como misién cuidar y proteger a los ancianos sin recursos econémicos y por
el hecho de ser gratuito no tienen auspiciantes y obviamente las
instalaciones son basicas, |0 que quiere decir que a estas personas les falta
mucho de cuidado para su salud, claro esta que a la edad en que ellos se
encuentran no es para tener una salud éptima, pero es necesario que se les
brinde terapias y cuidados para que no sufran tanto de distintos dolores que

a esta edad vienen a ser parte de sus ultimos dias.

La vejez ha dejado de ser una estacion de llegada para convertirse en otra
etapa vital, cada vez mas larga, que acoge a personas con salud,
enfermedades y con necesidades diferentes. Todos pensamos que ese

momento no llegara en mucho tiempo y cuando nos damos cuenta hemos
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llegado a la etapa mas dificil de nuestras vidas, en donde sabes que ya no
habra un tiempo méas adelante donde ya no es como cuando éramos nifios,
aquellas veces en las que pensamos: “mafiana sera otro dia y dentro de una

semana cumpliré los 10 afios; tendré una vida por delante”. (Punklett, 2004)

Un asilo podria ser para algunos el olvido de sus familiares ancianos, la
manera para poder deshacerse de lo que ahora les estorba o simplemente
porque ya no hay tiempo para atenderlos. "El objetivo del asilo de ancianos
es poder atender y cuidar a las personas de la tercera edad que no tengan
familiares e incluso a aquellos que si los tengan pero que ya no puedan
cuidarlos. Ofreciéndoles un lugar en donde comer, donde dormir y donde

poder tener su propio espacio”. (Broto,2005)

Existen servicios de gerontologia que piden una cuota mensual a aquellos
gue cuentan con una pension o con familiares que se responsabilicen por el
anciano, para poder cubrir sus necesidades basicas, aunque en muchos de
los casos el anciano es olvidado por los familiares, en el Servicio de
Gerontologia del Hospital Regional Ambato no se pide ninguna mensualidad
por el hecho de ser publico y porque aqui acogen a los adultos mayores que
la mayoria deambula por las calles y que tal vez en muchos casos perdieron

a su familia hace mucho tiempo.

Los ancianos deben tener una edad de 60 afios para poder entrar al asilo, ya

que con una edad menor no se aceptan.

Un asilo debe enfrentar muchos problemas, la mayoria de los residentes

dentro del servicio de gerontologia padecen enfermedades crénicas
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degenerativas que requieren tratamiento y control constante. Lo peor de todo
es que no cuentan con todos los medicamentos, instrumentos y equipos que
se requieren, el centro de salud sélo ayuda con algunos, pero el problema es
para las enfermedades crénicas que requieren de un medicamento y

terapias constantes al menos para calmar el dolor.

Existe una gran necesidad de apoyo para este tipo de servicio, ya que asi
como se necesita la ayuda de médicos preparados y una area de
fisioterapias, se necesita de la presencia de gente que visite a los ancianos y
gue quieran cooperar para poder ofrecerles algo mejor a los miembros de
institucion, el problema es que hay personas que solo asisten por curiosidad

y sobre todo por ver a las personas con lastima, cuando no deberia ser asi.

Todos los asilados de la institucion son personas que con sus recuerdos
viven, algunas todavia hablan de aquellos momentos que recuerdan felices,
de las personas que aman y aunque ya no se encuentran cerca con ellos,
simplemente tratan de tener el bello recuerdo de sus familiares, pues ha

cambiado la relacion familiar.
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2.1. Fundamentacion legal

Capitulo tercero — Constituciéon Politica del Ecuador

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

“Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifias y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencidn prioritaria recibiran las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia domeéstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial

proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

Seccion primera

Adultas y adultos mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos
de inclusion social y econOmica, y protecciébn contra la violencia. Se
consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan

cumplido los sesenta y cinco afios de edad.

Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los

siguientes derechos:
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1. La atencién gratuita y especializada de salud, asi como el acceso

gratuito a medicinas.

2. El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual

tomara en cuenta sus limitaciones.

3. La jubilacion universal.

4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de

transporte y espectaculos.

5. Exenciones en el régimen tributario.

6. Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo

con la ley.

7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a

Su opinion y consentimiento.

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a
las personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias
especificas entre areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la
etnia, la cultura y las diferencias propias de las personas, comunidades,
pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor grado posible de
autonomia personal y participacion en la definicion y ejecucion de estas

politicas.

En particular, el Estado tomara medidas de:
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Atencion en centros especializados que garanticen su nutricion, salud,
educacion y cuidado diario, en un marco de proteccion integral de
derechos. Se crearan centros de acogida para albergar a quienes no
puedan ser atendidos por sus familiares o quienes carezcan de un

lugar donde residir de forma permanente.

Proteccidén especial contra cualquier tipo de explotacién laboral o
econémica. El Estado ejecutard politicas destinadas a fomentar la
participacion y el trabajo de las personas adultas mayores en
entidades publicas y privadas para que contribuyan con su
experiencia, y desarrollara programas de capacitacion laboral, en

funcidn de su vocacion y sus aspiraciones.

Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su
autonomia personal, disminuir su dependencia y conseguir su plena

integracion social.

Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato,
explotacion sexual o de cualquier otra indole, o negligencia que

provoque tales situaciones.

Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacién de

actividades recreativas y espirituales.

Atencion preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo

tipo de emergencias.
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7. Creacion de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas
privativas de libertad. En caso de condena a pena privativa de
libertad, siempre que no se apliquen otras medidas alternativas,
cumplirdn su sentencia en centros adecuados para el efecto, y en

caso de prisidn preventiva se someteran a arresto domiciliario.

8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran

enfermedades crénicas o degenerativas.

9. Adecuada asistencia economica y psicologica que garantice su

estabilidad fisica y mental.

La ley sancionara el abandono de las personas adultas mayores por parte de

sus familiares o las instituciones establecidas para su proteccion”.
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2.2. El adulto mayor

Existen varias definiciones sobre el término adulto mayor. Se dice que son
aquellas personas que alcanzan una edad en la que deben abandonar
formalmente el trabajo; esto hace referencia a aquella parte de la poblacion
gue ha dedicado su vida a trabajar y al cabo de un tiempo debe jubilarse.
Otra es la que el gobierno determina por ley, una vez se cumplan los
requisitos de edad y tiempo de trabajo; en Ecuador hacen parte de este
grupo étnico las personas que cumplen 60 afios. Existe también el
significado sociocultural, que en este momento aca en Ecuador se ve
afectado no solo por su proceso evolutivo sino por las circunstancias
sociopoliticas del pais, del que se puede decir se inicia mucho antes de los
40 afos. También un sector de la poblacion asocia al adulto mayor, asi no lo
sea, cOmo una persona anciana, enferma, limitada, que ya no siente, no

piensa, no suefa, no desea y solo espera la muerte.

El envejecer, o mejor, el poder vivir mas tiempo, implica una serie de
cambios psicologicos, fisiolégicos y socioculturales que las personas no
estan preparadas a enfrentar. Estos cambios no solo suceden dentro de
cada individuo sino también en las personas que estan a su alrededor. Esta
situacion se agrava con las dificultades que encuentra al tratar de llevar su
vida como la llevaba anteriormente y que al no lograrlo los hace sentirse

inttiles.
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Imagen No. 2.1 El adulto mayor

Fuente: http://genommalab-esr.com

2.2.1. Rehabilitacion del adulto mayor

El envejecimiento se acompafia de disminucion de las capacidades de
reserva del organismo, las cuales responden tanto a factores fisiologicos
como patologicos (alteraciones del equilibrio, postura, marcha, disminucion
de la fuerza muscular, déficit sensorial, visual y auditivo). Esto es importante
para la rehabilitacion en Geriatria, ya que debera tomarse en cuenta en su
indicacién, no solo el problema a rehabilitar, sino también las capacidades
residuales que tanto en el area bioldgica, psicolégica o social, posee el
paciente para enfrentar el proceso de rehabilitacion. El mantenimiento de la
capacidad funcional y su expresion en la autosuficiencia o autonomia, como
condicion béasica de la calidad de vida, es objetivo central de esta

rehabilitacion.

La medicina fisica y de rehabilitacién, fisiatria, es la rama de la medicina

que:
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Contribuye a la prevencién de la discapacidad fisica, sensorial y

mental.

Detecta precozmente, evalla y diagnostica, en forma integral, los

procesos discapacitantes de todo tipo.

Prescribe, dirige, supervisa y evalla los programas y procedimientos
adecuados para adaptar o readaptar a la persona con discapacidad,
por medio de la restauracion o el restablecimiento del movimiento, de
las funciones de comunicacion humana y de la eficiencia psicoldgica,
social y vocacional, haciendo uso de recursos meédicos, familia y

comunidad.

Investiga las causas y mecanismos de la discapacidad en todas sus
formas, las respuestas de los tejidos, Organos y sistemas a las
acciones terapéuticas y las repercusiones sociales de la

discapacidad.

Imagen No: 2.2. Rehabilitacion del adulto mayor

Fuente: http://ascatealzheimer.org
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La rehabilitacion, es un acto de atencion de la salud y por lo tanto un
componente imprescindible de la promocidn, la prevencion y la asistencia a
las personas en el mantenimiento de su salud y bienestar, el de su familia y
la comunidad. Esta alternativa de tratamiento no farmacologico, la
orientacion, la educacion y el apoyo de los familiares, permiten realizar
acciones de efectividad e impacto en la salud y autonomia del paciente

mayor.

2.2.2. Objetivos de la rehabilitacion en el adulto mayor

Recuperacion funcional: Es este el objetivo general de la especialidad, y

para lograrlo se trazan los siguientes objetivos especificos:

» Readaptacion desde el punto de vista psicoldgico, social y bioldgico.

* Resocializacidon para que se mantenga activo en su medio habitual.

* Reincorporacion a la familia.

Teniendo conocimiento de los procesos patolégicos que inciden en el
envejecimiento, detectando las afecciones y patologias de manera precoz y
actuando de forma rehabilitacion en el adulto mayor multidimensional,
estamos devolviendo un paciente a su comunidad, lo mas funcionalmente

posible. A este proceso contribuye de forma notable, la intervencién familiar.
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2.2.3. Principios de la rehabilitacion del adulto mayor

* Mantener la maxima movilidad.

» Mantener o restaurar la independencia en actividades basicas de la vida

diaria.

* Desde el inicio del tratamiento obtener la confianza y cooperacion del

paciente.

 Crear una atmosfera razonablemente esperanzadora y optimista.
* Aplicar tratamientos simples e individualizados.

» Efectuar las sesiones terapéuticas por cortos periodos de tiempo.

* Integracion de todo el personal de asistencia.

Imagen No. 2.3. Principios de la rehabilitacién del adulto mayor

Fuente: http://flickr.com
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2.2.4. Aspectos a evaluar en la rehabilitacion geriatrica

Es necesario el llegar a un diagnéstico basado en un buen examen clinico y
tener en cuenta aspectos importantes que nos lleven al posterior tratamiento
del paciente. Los sintomas mas importantes por los cuales las personas

consultan los servicios de rehabilitacion geriatrica son:

* Dolor agudo o crénico.

* Disminucion o pérdida de la funcionalidad.

* Alteracion de la marcha, la postura y/o el equilibrio.
* Trastornos sensoriales, principalmente superficiales.
* Alteracion de las funciones corticales superiores.

* Problemas relacionados con la comunicacion.

» Alteraciones psicoldgicas o familiares.

» Compromiso de la capacidad sexual.

El equipo de atencion en rehabilitacion, debe disefiar cuidadosamente el
plan terapéutico para evitar complicaciones y descompensacion de la
enfermedad de base, mejorando la funcionalidad y aumentando la calidad de

vida del paciente.



28

2.2.5. Evaluacioén en la rehabilitacion

La valoracion clinica del adulto mayor, destinada a cuantificar, en términos
funcionales, los problemas bio-psico-sociales del paciente, asi como las
capacidades residuales con que cuenta para enfrentar el proceso

rehabilitador. Las variables a evaluar son fundamentalmente:

* Lenguaje

* Estado psicoldgico y mental del enfermo
* Estado nutricional

* Frecuencias cardiaca y respiratoria

* Algias y Artralgias

* Actividades de la vida diaria

 Control de esfinter vesical y rectal

* Amplitud articular

* Trofismo

* Fuerza muscular

» Sensibilidad superficial y profunda

* Reflejos

« Movilidad

» Marcha y equilibrio, incluyendo evaluacién de miembros inferiores

» Enfermedades producidas por otras.
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» Complicaciones

* Ortesis o aditamentos

Todos estos aspectos permiten conocer el grado de deterioro funcional y la
reserva potencial de capacidad fisica con que cuenta el paciente, a fin de

disefar adecuadamente el tratamiento de rehabilitacion.

2.2.6. Actividad fisica para el adulto mayor

La promocion de actividad fisica en los adultos mayores es indispensable
para disminuir los efectos del envejecimiento y preservar la capacidad
funcional del anciano. Existen varios tipos de actividades que pueden y

deben ser promovidos en esta edad. Algunos de ellos son:

e Actividades aerdbicas: Es recomendada la realizacion de actividades
de bajo impacto como la caminata, el ciclismo, la natacién, la
hidrogimnasia, subir escaleras, bailar, yoga, taichichuan y gimnasia

aerobica de bajo impacto.
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Imagen No. 2.4. Actividad fisica para el adulto mayor

Fuente: http://uta.cl

Entrenamiento de la fuerza muscular: Un aspecto fundamental del
programa de ejercicio es el fortalecimiento de la musculatura
buscando aumentar la masa muscular y la fuerza muscular; evitando

asi una de las principales causas de incapacidad y de caidas.

Imagen No. 2.5. Entrenamiento de la fuerza muscular

Fuente: http://nim.nih.gov
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e Hidrogimnasia: Las principales ventajas de este tipo de actividad en

relacion a los ejercicios realizados fuera del agua son:

v Disminucion de las fuerzas gravitacionales

v Disminucion del stress mecanico del sistema musculo-esquelético
v Facilidad para la termoregulacion

v Efecto natri urético y diurético

Por estas razones los principales usos de la hidrogimnasia son:

v Limitacion de la movilidad articular

v Dificultad en sustentar el peso corporal
v" Rehabilitacion de lesiones

v' Enfermedad renal o hepatica

v Dolor lumbar

v' Osteoporosis

Imagen No. 2.6. Hidrogimnasia

Fuente: http://nutricion.pro
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“Una actividad recientemente promovida entre los ancianos es la practica de
taichichuan que tiene efectos benéficos mejorando la fuerza muscular,

flexibilidad, equilibrio, velocidad de andar y en la potencia aerdbica (van, 199s).

Pero de la misma forma en que es importante trabajar la fuerza y el
condicionamiento cardiovascular del anciano, es fundamental estimular la

adopcion de un estilo de vida activo”.(http://deportesalud.com)

Imagen No. 2.7. Taichichuan

Fuente: http:// utalca.cl

2.2.7. Osteoporosis y actividad fisica

“Los estudios cientificos realizados en atletas o en individuos fisicamente
activos demuestran el efecto benéfico del ejercicio en la densidad 6sea, que
se observa que estés individuos tienen mayor porcentaje de densidad 6sea,
gue varia de acuerdo con el estudio, en relacion a los individuos sedentarios.
Los estudios con diferentes programas de actividad fisica demuestran que el
ejercicio tiene efecto benéfico en el sistema esquelético de mujeres con

osteoporosis”.(http://deportesalud.com)
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Grafico No. 2.1. Osteoporosis

Fuente: http:// kinexpert.bligoo.com

La osteoporosis es la falta de minerales en los huesos por consecuencia es
el desgate de los mismos conforme va avanzando la edad, en la imagen
podemos ver como a medida del paso de la edad, nuestro cuerpo va
perdiendo holgura y es por el mismo hecho que nuestro cuerpo se vuelve

débil y mas pequerio.

2.2.8. Estrategias contra el sedentarismo del adulto mayor

“El sedentarismo es considerado actualmente el factor de riesgo de muerte
mas prevalente en todo el mundo (50-70%). Las evidencias cientificas mas
recientes muestran que sesiones cortas de treinta minutos por dia, la mayor
parte de los dias de la semana, de forma continua o acumulada de 10 a 15
minutos en intensidad moderada, pueden representar el limitar para la
poblacién obtener efectos benéficos para la salud. Para esto los cientificos
sugieren que las personas adopten un estilo de vida activo o sea que

incluyan actividades fisicas en su dia a dia en la casa, en el trabajo o en el



34

tiempo libre. Estas actividades incluyen subir o bajar escaleras, salir a
pasear con el perro, cuidar del jardin, lavar el carro, caminatas en ritmo

ligero, bailar, pedalear o nadar”. (http://.deportesalud.com)

Imagen No.2. 8. Estrategias contra el sedentarismo del adulto mayor

Fuente: http:// utalca.cl
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2.3. Diseno interior

El disefio interior es la disciplina proyectual involucrada en el proceso de
formar la experiencia del espacio interior, con la manipulacién del volumen

espacial asi como el tratamiento superficial.

No debe ser confundido con la decoracién interior, el disefio interior indaga
en aspectos de la psicologia ambiental, la arquitectura, y del disefio de
producto, ademdas de la decoracion tradicional. Un disefiador interior o de
interiores, es un profesional calificado dentro del campo del disefio interior o

qguién disefia interiores de oficio como parte de su trabajo.

Imagen No. 2.9. Disefio interior

Fuente: http:// decoracion2.com

El disefio interior es una practica creativa que analiza la informacion
programatica, establece una direccion conceptual, refina la direccién del

disefio, y elabora documentos graficos de comunicaciény de construccion.


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Decoraci%C3%B3n_interior&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Psicolog%C3%ADa_ambiental
http://es.wikipedia.org/wiki/Arquitectura
http://es.wikipedia.org/wiki/Dise%C3%B1o_de_producto
http://es.wikipedia.org/wiki/Dise%C3%B1o_de_producto
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Dise%C3%B1ador_interior&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Comunicaci%C3%B3n
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2.3.1. Disefo en hospitales

“Existen hospitales publicos y privados con importantes diferencias entre
ellos porque por un lado el disefio es diferente en un hospital para nifios o
adultos y segun el nivel de complejidad. Es importante resaltar que si bien el
disefio es muy importante porque influye mucho en el estado de animo del
paciente también es muy importante la higiene, tema que fue considerado de
importancia por la mayoria de los entrevistados. Otro factor importante en la
aplicacion del disefio es el tema econémico porque para aplicarlo se requiere
una buena inversion de dinero. Podemos ver que el disefio de interiores esta
mas presente en el sector privado que en el publico, siendo la udltima
tendencia mundial el disefio tematico en las salas de pediatria, segun nos
informa el estudio de D&P dedicado al disefio hospitalario. Esta
caracteristica se ve en el Hospital Austral, en la sala de pediatria en las que
se utilizan animales como el pinglino para la decoracién y colores azulino,
verde manzana y el maiz, ambientados con paneles removibles que se
utilizan segun la situacion. En este hospital también se destaca su
construccion y disefio inteligente con sistemas de circulacion independiente
para médicos y pacientes que permite acortar distancias y mejorar la
atencion. En la decoracion de las habitaciones debe tenerse en cuenta tanto
la comodidad del paciente, como la del acompafiante con muebles practicos
gue permitan una buena higiene e iluminacion. Actualmente se tiende a
utilizar los colores pasteles que generan un clima mas calido en
contraposicién de los colores frios utilizados anteriormente, no por regla

general sino como sindnimo de higiene”. (Stuffrein, Astrid) Fuente:

http://fido.palermo.edu
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Segun Stuffrein que hace una comparacién entre los hospitales publicos y
los hospitales privados es verdad que en un hospital publico es visible el
disefio de interiores porque el diseifiar demanda de de dinero y por el mismo
hecho de que tiene sus accionistas o duefio ellos haran lo posible para
darles el minimo detalle para que los pacientes y sus acompafiantes o visitas
se sientan bien y puedan percibir un aire de recuperacion y no caigan en
depresion, habla también que ya no se utiliza los colores frios como en afios
pasados recomienda que los colores pasteles dan mas gusto y dinamica y
en los hospitales es de mucha importancia puesto que esto ayuda a un
mejor estado de animo y pronta recuperacion sin descartar que todos los
hospitales siempre tienen que tener una buena imagen con la limpieza por

percepcion y cuidado de sus desechos.
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2.3.2. Psicologia del color

“La expresion de los colores desde el punto de vista psicologico.

Parece haber general acuerdo sobre el hecho de que cada uno de los
colores posee una expresion especifica. La investigacion experimental sobre
el tema no abunda. Las descripciones de Goethe de los colores constituyen

todavia la mejor fuente.

No solo la apariencia de un color depende grandemente de su contexto en el
espacio y en el tiempo, seria también necesario saber a qué tinte preciso se

hace referencia, a que valor de claridad, y a qué grado de saturacion.

A todos nos da una sensacion el color y cada uno tiene sus propias ideas
sobre antipatias o simpatias, gusto o desagrado sobre aquel o este color,
pero de manera general, todos percibimos una reaccion fisica ante la
sensacion que produce un color, como la de frio en una habitacion pintada

de azul o la de calor en otra pintada de rojo.

Los colores calidos se consideran como estimulantes, alegres y hasta
excitantes y los frios como tranquilos, sedantes y en algunos casos

deprimentes.

Aunque estas determinaciones son puramente subjetivas y debidas a la
interpretacion personal, todas las investigaciones han demostrado que son

corrientes en la mayoria de los individuos, y estdn determinadas por
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reacciones inconscientes de estos, y también por diversas asociaciones que

tienen relacion con la naturaleza. Fuente: http://www.arghys.com

Con respecto a lo a la psicologia del color sabemos que los colores influye
mucho en los estados de &nimo es por eso que los disefiadores debemos
ser muy prudentes y cuidadosos en este ambito al plasmar matices, que si
bien es cierto los colores célidos dan la sensacién de alegria, estimulan y los
frios por el contrario nos dan tranquilidad y a veces hasta se puede llegar a
la depresion, sobre todo en los hospitales y centros de rehabilitacion se debe
tomar muy en cuenta este tema ya que las personas que siempre estan ahi
son personas enfermas y/o depresivas ya lo que se quiere llegar es
estimularlos con terapias y una de ellas y muy importante es empezar con la

del color.

2.3.3. Cromoterapia Médica

Los colores pasteles son colores suaves por lo cual transmiten tranquilidad,
serenidad y paz. Aparte por ser colores claros dan la sensacion de

grandeza, ensanchan, y dan una sensacion de ligereza.

Desde el punto de vista médico, tres colores son eficaces en el tratamiento

de enfermedades cronicas: rojo, azul y amarillo.
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El color rojo, color célido, debe ser utlizado cuando hay atonia del
organismo; es excitante y estimula la circulacion sanguinea. Puede ser
beneficiosamente empleado para activar el aparato digestivo y contra
depresion nerviosa, hipocondria, melancolia, neurastenia y paralisis
parciales o totales. En cambio, agravaria las enfermedades contraidas por

mala aplicacion del color azul.

Imagen No. 2.10. Color rojo

Fuente: http://tudiscovery.com

El amarillo y el naranja, dos colores alegres y vitales, son igualmente
estimulantes, eficaces y se utilizan en problemas de higado, intestino, asma,
bronquitis crénica, estrefiimiento debido a vida sedentaria, hemorroides, gota

y reumatismo cronico.
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Imagen No. 2.11. Color amarillo

Fuente: http://es-es.com

El verde es un color analgésico, que se puede utilizar para calmar todo tipo
de dolores y neuralgias. Ayuda a tratar la hipertension, la gripe, y las
inflamaciones genitales. Ha logrado notables efectos en ciertas psicopatias,

asi como en la forunculosis, la incontinencia de orina, la sifilis y el cancer.

Imagen No. 2.12. Color verde

Fuente: http:// decorilumina.com

El azul, color frio, refrigerante, sedante, antibiético y astringente es

preconizado en los estados febriles e inflamaciones producidas por
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gérmenes: sinusitis, laringitis, amigdalitis, asi como para combatir insomnios,
terrores nocturnos en la infancia, neuralgias intercostales, cefaleas,

disenteria y colera.

Imagen No. 2.13. Color azul

Fuente: http:// decorilumina.com

El color violeta tiene las mismas indicaciones que el azul. Ademas es eficaz
contra la anemia. El purpura tiene su principal accién sobre los rifiones y

pulmones.

Imagen No. 2.14. Color violeta

Fuente: http:// decorilumina.com
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El color blanco sintesis de todos los colores, en sentido positivo significa
perfeccion, pureza, verdad, inocencia, gloria, integridad, firmeza, obediencia,
elocuencia, iniciacién, perdon. En sentido negativo puede representar

frialdad, poca vitalidad, vacio, ausencia.

Imagen No. 2.15. Color blanco

Bk
N

Fuente: http://decoracioninteriores.us

El color del plomo o gris, del tiempo lluvioso, de las rocas.

Imagen No. 2.16. Color plomo

Fuente: http://decoracioninteriores.us
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Como el beige y el marrén, es un color neutro que evoca un poder suave y
sutil, el recuerdo de la infancia. Su significado es mucho mas favorable
cuando aparece limpio y claro que cuando es sucio y oscuro. Significa
sensatez, experiencia, sentido comun, justa medida entre mentalidad y
emotividad, entre actividad y pasividad. Pero puede significar depresion,
indiferencia, astucia y engafio. Las hojas secas al marchitarse adquieren el

color beige.

Imagen No. 2.17. Color beige y marrén

Fuente: http://estiloydeco.com

El color negro negacion de todos los colores, simboliza la noche, la nada, el
abismo, las tinieblas. Significa rigor, prudencia, honestidad, seriedad,

elegancia. Pero también tristeza, luto, inconsciencia, odio.

Imagen No. 2.18. Color negro

Fuente: http:///milideas.net
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2.3.4. El color en hospitales y clinicas contemporaneos

Estas instituciones han sido pintadas tradicionalmente, y alun se siguen
pintando, con un blanco deslumbrante, porque asi se entiende que son
mejor satisfechos los requerimientos higiénicos. En el hospital o la clinica
moderna ya no se usa el blanco, porque produce una sensacion deprimente
y yerta, y son utilizados colores, porque estos ejercen sobre el paciente una
accion de bien reconocida terapia y también por sus efectos en el confort
visual de aquel. El color no es simplemente un factor de satisfaccion
estética, sino el medio que sirve para crear, tanto en enfermos y visitantes,
como en el personal clinico, un efecto psicologico, peor, a estos fines, no
todos los colores tienen analoga potencia ni utilidad; en su seleccion debe
intervenir una razon de funcion, ya que en unas partes o sectores habran de
actuar de manera estimulante y alegre y en otras deben servir para calmar y
manifestarse discretamente. Los colores seran escogidos conociendo sus
propiedades terapéuticas, considerando sus potencias psicologicas y
fisiolégicas y tratando de evitar esa impresion severa y fria que es

caracteristica en las instituciones anticuadas.

Imagen No. 2.19. Color en hospitales

Fuente: http://es.globedia.com
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Las salas de espera o visita pueden ser tratadas con variedad, aunque sin
excesos en el color. Las paredes podran ser pintadas con colores diferentes,
pero que sean armonicos; si en dos de ellas se hace uso de un color
gamuza, gris o verde-azul claro, las otras dos pueden ser resueltas con un
color mas estimulante en rosa o melocoton. También es posible romper la
impresion de un efecto mondétono con un cambio menos ostensible,
pudiéndose contrastar el melocotén o crema de las paredes con verdes o
azules suaves en cortinajes y muebles o inversamente, si las paredes son
en colores frios palidos con cortinas y muebles o alfombras en rosa o

melocoton.

Imagen No. 2.20. Color en clinicas contemporaneas

Fuente: http://aditeccr.com

“Los pasillos y escaleras algo oscuros tienen que ser pintados con colores
claros y luminosos: crema, melocoton palido, etc., para que reflejen la luz y
la iluminacién se intensifigue. En las habitaciones de los pacientes las
paredes se resuelven con matices suaves y agrisados: marfil, crema, rosa,
gamuza, etc., que crean un ambiente refrescante, seran utilizados los tonos

verdes, verdes-azules, porque estos ayudan a calmar el nerviosismo y la
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angustia. De manera general los tonos calidos son adecuados para las
habitaciones con poco sol y luz del Sur y los frios para las soleadas y
orientadas al Norte; los primeros convienen para convalecientes o pacientes
de corta estancia y los segundos para aquellos de larga permanencia o
enfermos cronicos. La impresion de calidez en un espacio cerrado y de poca
luz podréa ser acentuada usando colores frios en las habitaciones contiguas,
0 a la inversa. Los techos no deben ser blancos, porque para los pacientes
gue estan muchas horas o muchos dias en el lecho y mirando aquellos, el
blanco es deprimente y deslumbrante; su color debe ser en el mismo color

gue la pared, aunque en tonalidad mas clara.

Los quirdéfanos o salas de operaciones no seran pintados de blanco ni
tampoco deberan estar revestidos en azulejos con ese brillo molesto y
deslumbrante, que trastorna la funcion ocular. En las clinicas modernas,
tanto las paredes y superficies como el indumento de los operadores y
personal ayudante, son en verde-azul claro, porque es el -color
complementario de la sangre y al quedar suprimido el fenbmeno del
contraste sucesivo descansa la vision del operador y de sus colaboradores
cuando apartan la mirada del area de trabajo. Las piezas destinadas a
fisioterapia, masajes y radioterapia habran de ser pintadas con colores frios,
pasteles, refrescantes y tranquilos, pero las de recuperacion de miembros y
ortopedia requeriran colores estimulantes. Las salas o habitaciones de
pediatria deben complementarse con dibujos atractivos en colores brillantes
y alegres; estos dibujos seran pintados en paredes y también en los techos

para recrear la imaginacion de los nifios en su forzada pasividad.
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Las oficinas, laboratorios y cocinas son resueltos con el color adecuado a la
luz que reciban: marfil o rosa claro para las de iluminacion natural intensa y
verde-gris para aquellas otras de luz débil. En las habitaciones de
enfermeras o personal femenino rigen los principios de la decoracién de
interiores; en ellas puede intervenir la preferencia o el gusto particular. En la
sala de espera un fondo general en gris perla suave podra ser animado por
un rojo o un azul de tonalidad alegre o por ambos combinados. Las cornisas,
frisos y zOcalos de las paredes forman parte de estas y deben ser resueltos
con colores que armonicen con los de aquellas, pues los contrastes son
inconvenientes; tanto estos como el ancho o la altura deben ser moderados,
puesto que pueden alterar aparentemente las proporciones de la pieza. Los
muebles, mesas, radiadores, etc., seran en colores que armonicen. Los
lavaderos o piezas de esterilizacion es conveniente que sean blancos, para
gue asi se estimulen la limpieza y el orden. El color habra de ser usado
siempre con conocimiento, para favorecer la recuperacion de los pacientes y

también para facilitar las tareas del personas”.(http://cuscoarquitectura.com)

Referente a los colores en clinicas y hospitales hoy en dia hay que estudiar
para saber relacionar cada una de las areas a las que se va a matizar, ya
gue hay que tener en cuenta a qué tipo de personas se va a llegar, porque
las personas pueden estar leve o cronicamente enfermas, si esta destinado
a nifios o a personas con discapacidades o dicho sea de paso personas con
necesidad de rehabilitacion asi como también otros lugares como salas de

espera, quirdfanos, laboratorios, consultorios, zonas oscuras o claras etc.



CAPITULO III

3. Metodologia

3.1. Tipo de estudio

El estudio se lo hara mediante la investigacion de campo de caracter
exploratoria, descriptiva, para conocer con mayor efectividad las preguntas
propuestas en el cuestionario. No debemos olvidar que toda actividad cientifico
— investigativa logra aportar calidad al proceso de busqueda y determinacion de

resultados a los problemas cientificos.

3.1.1. Nivel de lainvestigacion

Nivel Descriptivo.- Nos ayudara la fisioterapeuta residente del Servicio de
Gerontologia del Hospital Regional Docente Ambato con su informacidn acerca

de los procesos, acontecimientos que se vayan presentando durante el estudio.

Nivel correlacional: Investigaremos mas de lo estudiado. Por lo que hemos
visto que la estancia no es adecuada para las instalaciones al mismo tiempo

gue falta instrumentos, equipos, materiales etc., para brindar un buen servicio.
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Nivel exploratorio: Explorar toda el area de fisioterapia del centro de
gerontologia del Hospital Regional Docente Ambato cuantas veces sean

necesarias, para obtener datos eficaces al momento del estudio.

3.2. Técnicas de investigacion

Observacion: Esta técnica se utiliza para observar directamente la situacion y
desarrollo de la ética dentro del area de fisioterapia asi como los procesos que

realizan siendo estas las terapias que brindan a los asilados.

Encuestas: Se realizaran encuestas a una muestra de los que se puede
obtener informacidén para realizar un andlisis de la situaciéon en la que se
encuentra tanto a la fisioterapeuta encargada como a los adultos mayores con

MmAas conciencia.

3.3. Poblacion

En la presente investigacion la poblacion a investigar comprendera todos los
adultos mayores y residentes corresponden a profesionales y estudiantes en

practica, en virtud que constituyen los actores principales de la investigacion.
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Cuadro 3: Tabla estadistica

POBLACION CANTIDAD PORCENTAJE

46 87
Adultos Mayores

Profesionales del HPDA 7 13

TOTAL 53 100

Fuente: Investigacion

Elaborado por: HINOJOSA, Marcela

3.4. Procesamiento de la informacion

Para el procesamiento de la informacion se utilizara herramientas informaticas
para realizar la tabulacion de cada una de las preguntas de las encuestas que
se realizaran a los pacientes, profesionales y auxiliares, y se desarrollara tablas

y gréficos que demuestre lo que cada uno de los encuestados ha expresado.
Se procedera de la siguiente manera:

= Revision de la informacion recogida.

= Tabulacion de la informacion obtenida
3.5. Analisis e interpretacion de resultados
= Se analizard los resultados estadisticos, destacando tendencias o

relaciones fundamentales de acuerdo a los objetivos del tema.

= Establecimiento conclusiones y recomendaciones.
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3.6. Analisis de la encuesta aplicada a los adultos mayores

Objetivo: Identificar las necesidades en cuanto al disefio en el servicio de

rehabilitacion.

Instruccién: Marque en la respuesta que usted considere correcta

Cuadro 3.1. El area de rehabilitacion es adecuada?

4 1ra. Pregunta

H%
G ' ' J

Fuente: Investigacion

Elaborado por: HINOJOSA, Marcela

INTERPRETACION Y ANALISIS.- El 40% manifiesta que el area de
rehabilitacion es adecuada, mientras que el 60% expresa lo contrario; de donde
se deduce que existe una inconformidad en cuanto al area de rehabilitacion
esto se debe a que los adultos mayores requieren de un espacio diferente y

con ciertas adecuaciones especiales.
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Cuadro 3.2: Considera Usted que se debe mejorar el disefio del

servicio de rehabilitacion?

2da. Pregunta

_ -

No
% 0
g ' 2| J

Fuente: Investigacion

Elaborado por: HINOJOSA, Marcela

INTERPRETACION Y ANALISIS.- Es claro entender que este espacio debe
ser redisefiado ya que el 80% de los adultos mayores no se sienten conformes
con las terapias y el espacio en si no tiene un buen funcionamiento y menos

de visibilidad.
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Cuadro3.3: Cree que al mejorar el disefio del servicio de

rehabilitacion ayudara en el proceso de recuperacion?

3ra. Pregunta

%

J

Fuente: Investigacion

Elaborado por: HINOJOSA, Marcela

INTERPRETACION Y ANALISIS.- El 93% manifiesta que al mejorar el area de
rehabilitacion ayudard en el proceso de rehabilitacion y apenas el 7%
considera lo contrario, de donde se deduce que todos estan consientes de la
importancia de estar a gusto en el lugar de rehabilitacion ya que de esta
manera ayudara con resultados y mayor afluencia al mismo, tanto que se

podria brindar terapia a los adultos mayores de afuera.
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Cuadro 3.4: Considera que el color influye en el proceso de

recuperacion?

4ta. Pregunta

Si No
m% 6|7 3|3

Fuente: Investigacion

Elaborado por: HINOJOSA, Marcela

INTERPRETACION Y ANALISIS.- El 67% manifiesta que el color si afecta en
el proceso de rehabilitacion y apenas el 33% considera lo contrario, esto se
debe a que psicologicamente el color influye en las reacciones humanas ya que
el color actual no ayuda por su frialdad, no se sienten a gusto sobre todo en los
adultos mayores es de mucha importancia ya que ellos piensan que al asistir a

las terapias les da panico por su ambiente frio.
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Cuadro 3.5: Considera que se deben generar nuevas areas para

la rehabilitacion?

5ta. Pregunta

u%
- ' ' J

Fuente: Investigacion

Elaborado por: HINOJOSA, Marcela

INTERPRETACION Y ANALISIS.- El 80% manifiesta que es necesario que se
generen nuevas areas de rehabilitacion y apenas el 20% esta de acuerdo con
lo que existe, esto se debe a que debido a varias patologias que se presentan
en el adulto mayor se requiere areas especificas para su desempefio
adecuado. Es de mucha ayuda apropiar otras areas tanto que de esta manera
los adultos mayores iran con mayor afluencia para sus terapias ya que las
personas que han contestado que no solo se han conformado porque solo
reciben una clase de terapia. De esta manera también se distraen y

desestresan al hacer diferentes terapias y ejercicios.
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Cuadro 3.6: Qué areas sugiere se deben generar?

/

B %; Rumbaterapia

; 26

H %; Yoga

__ 9

B %; Gimnasia _*__; 29\
6ta. Pregunta

%; Actividades
Aerdbicas ; 20

B %, Entrenamiento de
Fuerza Muscular
__,6

B %; Entrenamiento de
fuerza Muscular y
masadsea ___ ;6

u %; Ejercicios
anaerdbicos ___ ;6

J

INTERPRETACION Y ANALISIS.-

Fuente: Investigacion

Elaborado por: HINOJOSA, Marcela

Las areas que mas prefieren los adultos

mayores son la rumba terapia, actividades aerobicas y gimnasia, por lo que se

ha visto adecuado crear una area para este tipo de ejercicios y es de mucha

ayuda para cardio y respiracion como para evitar el sedentarismo.
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3.7. Anadlisis actual de los espacios de fisioterapia de

gerontologia

Lo que actualmente existe en el asilo destinado para el proceso de

Rehabilitacion del Asilo es:

Imagen 3.1. Andlisis del espacio actual de
rehabilitacion

FORTALEZAS
- Espacio Grande

- Luz natursl

OPORTUNIDADES
- Amplio espaco
para dividir por

areas especificas

DEBILIDADES AME

- Objetos que causan dificuttad v que noestan scordeconel lugar - Pisoresbaladizoque

de terapis | escritorios, magquinasde escribir, sillas, telavision, et} puedenocasionar ca idas

. - Mo existe una rutinade
- Desorganzason

- Falta de objetos v maquinas paradarterapias Sjercicios o sctividades

fisicas

Imagen3.1: Andlisis del espacio actual de rehabilitacién
Fuente: Investigacion

Elaborado por: HINOJOSA, Marcela
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Imagen 3.2. Andlisis del espacio actual de
masaje

FORTALEZAS
- Espacio Grande

-Luz natural

OPORTUNIDADES
- Amplio espacio para dividir

por areas especificas

DEBILIDADES
- Motiene condiciones para una area de masajes
- Falta de organizacidn y articulos para brindar un buen servicio
- Deben poseer estantes con aceites, cremas, esencias etc.
- Aglomeracion de cosas
- Es el dnico lugar donde trabajan
- Existe conformismos de la fisicterapeuta teniendo que adaptarse

asicon lo que posee

- Motienen los suficientes materiales para brindar un servicio de

calidad

AMENAZAS
- Camilla con ruedas g no
es apta para dar una terapia

- Falta de atraccion

Imagen3.2: Andlisis del espacio actual de masajes

Fuente: Investigacion

Elaborado por: HINOJOSA, Marcela
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Imagen 3.3. Andlisis del espacio actual de
fisioterapia

FORTALEZAS

- Espacio Grande

OPORTUNIDADES
- Amplio espacio para dividir

por areas especificas

DEBILIDADES

- Hidromasaje resbaladizo que puede ocasionar caidas

- Malaubicacion

- Mo le dan funcionamiento

- Seconsidera que estos espacios deben serredistribuidos y
disefiados acorde a las necesidades del adulto mayory evitando
nesgos de caidas, resbalones, entre otros.

- Existe demasiados elementos que soloreposan agqui porgue
totalmente ajenos a esta area.

- Mo tiene funcionalidad

AMENAZAS

-El area puede perderse
-Malaimagen

- Existe demasiados
elementos ajenos a las
terapias que reposan aqui

porno tener espacio.

Imagen3.3: Andlisis del espacio actual de fisioterapia

Fuente: Investigacion

Elaborado por: HINOJOSA, Marcela
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Imagen 3.4. Andlisis del espacio actual de
terapias

FORTALEZAS
- Espacio Grande

- -Luz natural

OPORTUNIDADES
- Amplio espacio para dividir por

areas especificas

DEBILIDADES AMEMNAZAS

- El area puede perderse

- De este angulo se sigue observandola aglomeracion de articulos -Malaimagen

_ No tiene un buen disefio - Existe demasiados elementos

Imagen3.4: Andlisis del espacio actual de terapias
Fuente: Investigacion

Elaborado por: HINOJOSA, Marcela
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3.8. Conclusiones y Recomendaciones del analisis de las

imagenes actuales

Conclusiones:

o Se observa total aglomeracién de articulos y elementos que no tienen

nada en comun con rehabilitacion.

° Materiales inadecuados.
o Espacio desperdiciado.
° No existe funcionalidad.

Recomendaciones:

Deshacerse de los elementos y articulos que poseen aqui.

Implementar maquinas y articulos necesarios para brindar terapias.

Aprovechar y redistribuir el espacio desperdiciado.

Dar funcionalidad a cada una de las areas.



CAPITULO IV

PROPUESTA DE DISENO

4. Finalidad

Dar solucion al problema de disefio de interior del Area de Fisioterapia del

Servicio de Gerontologia del Hospital Regional Docente Ambato.

4.1. Objetivo

Diseflar el area de fisioterapia del servicio de gerontologia del Hospital
Regional Docente Ambato para ayudar al proceso de rehabilitacion del adulto

mayor.

4.1.1. Diagndstico
Tomando en cuenta las debilidades detectadas en el Area de Fisioterapia

se ha considerado que:

e El problema mas grande es que el Area de fisioterapia no cuenta con los
espacios adecuados Yy necesarios para un buen servicio y

funcionamiento
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PRESUPUESTO DE LA OBRA

RECEPCION Y PASILLO

CANT DETALLE DIMENSION UNIDAD | PRECIO/M2 PRECIO TOTAL
UNIDAD
Piso flotante 27.42 m2 $ 26.50 $726,88
Paredes 7.04 m2 $ 7,00 $49,28
1 Archivador $120,00 $120,00
1 Silla giratoria $180,00 $180,00
Gypsum 27.42 m2 $110,00 $3.016,20
Counter/recepci $460,00 $460,00
3 Sillén triple $480,00 $1.440,00
Mesas recepcior| $65,00 $130,00
Divisiones de M[ 19.26 m2 $110,00 $2.118,60
aluminio y vidrio
TOTAL $8.240,96
AREA DE MASAJES
CANT DETALLE DIMENSION UNIDAD | PRECIO/M2 PRECIO TOTAL
UNIDAD
Piso flotante 25.52 m2 $26.50 $676,28
Paredes 10.29 m2 $ 7,00 $72,03
Camillas $200,00 $600,00
Separadores $80,00 $240,00
Cielo Raso m2 $18,00
3 Veladores $60,00 $180,00
TOTAL $1.768,31
AREA DE EJERCICIO Y MAQUINAS
CANT DETALLE DIMENSION UNIDAD | PRECIO/M2 PRECIO TOTAL
UNIDAD
Piso flotante 11.46 m2 $ 26.50 $303,69
Paredes 2.52 m2 $ 7,00 $17,64
1 Colchoneta $85,00 $85,00
TOTAL $406.33
AREA DE HIDROMASAJES
CANT DETALLE DIMENSION UNIDAD | PRECIO/M2 | PRECIO TOTAL
UNIDAD
Porcelanato 19.53 m2 $25.00 $408,25
Paredes 8.85 m2 $7,00 $72,03
1 Hidromasaje $1.450.00 $1.450,00
1 Aparador $80,00 $80,00
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1 Toallero rodante $60.00 $60,00
Asientos $120.00 $120,00
TOTAL $2.190,28
AREA DE VESTIDORES Y DUCHAS |
CANT DETALLE DIMENSION UNIDAD | PRECIO/M2 | PRECIO TOTAL
UNIDAD
Porcelanato 15 m2 $ 25.00 $375,00
Ceramica/Paredes 5.40 m2 $ 13,00 $ 70,20
Asiento $60,00 $60,00
Canales para el ag $150,00 $150,00
2 Cortinas de bafio $20,00 $40,00
Ducha/Mezcladorg $120.00 $120,00
Casilleros $360,00 $360,00
TOTAL $1.175,20
BAROS |
CANT DETALLE DIMENSION UNIDAD | PRECIO/M2 | PRECIO TOTAL
UNIDAD
Porcelanato/Piso | 6.25 m2 $ 25.00 $156,35
Porcelanato/Pared 6.25 m2 $ 13,00 $81,30
Juego de Inodoro $280,00 $280,00
Urinario $90,00 $90,00
1 Cortinas de bafio $20,00 $20,00
TOTAL $627,65
COSTO DIRECTO DE LA OBRA $14.408,73
HONORARIOS PERSONALES $1.434,73
12% IVA $1.721,72
IMPREVISTOS $717,38
TOTAL GENERAL $18.282,56

Cuadro4.1: Presupuesto de la obra

Fuente: Investigacion

Elaborado por: HINOJOSA, Marcela
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4.2. Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

o Después de analizar se saca como conclusion que el area de fisioterapia
del servicio de gerontologia del Hospital Regional Docente Ambato no cuentan
con los espacios, instrumentos, equipos, colores, materiales acordes para un
buen funcionamiento, por lo que toda la estancia debe ser disefiada paraqué la
fisioterapeuta, auxiliares y principalmente los adultos mayores puedan sentirse
comodos, en cada ambiente, seguros del espacio donde brindaran y recibiran

sus terapias.

o Los centros de rehabilitacion publicos para adultos mayores de nuestro
medio no cuentan con suficiente atencion, esto conjugado con la limitacion de
recursos economicos, hace que las personas no recurran con afluencia a

recibir estas terapias.

o Al utilizar una mejor distribucion de zonas y espacios tanto en las areas

hamedas y secas se brindara un mejor servicio y seguridad.

o El uso de colores pasteles es adecuado para las diferentes tipos de

terapias que los adultos mayores recibiran.
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Recomendaciones:

o Redistribuir e implementar instrumentos, equipos, materiales Optimos
para el servicio de gerontologia del Hospital Regional Docente Ambato para

gue de esta manera tenga una correcta funcionalidad.

o Se recomienda que los centros de rehabilitacién publicos para adultos
mayores tengan un mejor disefio y organizacion, ya que de esta manera se
podra tener mayor afluencia de los adultos mayores incluso de las personas

gue no estan asiladas.

o Al establecer las actividades que se realizan dentro de un centro de
rehabilitacion se podra satisfacer de mejor manera las necesidades de los

usuarios.

o El uso de disefios modulares en toda la estancia, hara que los espacios
se encuentren mejor distribuidos, con menos recursos econdémicos, presentan
la ventaja de ser de facil mantenimiento, ademas que por medio de esto se

lograra una mejor percepcion visual, comodidad, seguridad y confort.

o Se recomienda no mover cada una de las zonas porque cada una de
ellas esta destinada para sus funciones y se ha ubicado de acuerdo con las

zonas humeda y seca.
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GLOSARIO

Adaptar.- Organizar nuestras estructuras mentales todas las experiencias y

sensaciones de adaptarnos al medio que nos rodea.

Aditamentos.- Cosa que se aflade para completar algo.

Antropometria.- Es el estudio de las dimensiones y medidas humanas con el
propésito de comprender los cambios fisicos del hombre y las diferencias entre

sus razas y sub-razas.

Algia.- Dolor o pesar.

Amputaciones.- Separacion completan, con respecto al cuerpo, de un

miembro o parte de él.

Artritis.- Inflamacion de las articulaciones de los huesos

Artralgias.- Literalmente dolor de articulaciones; es un sintoma de lesion,
infeccion, enfermedades como las reuméaticas (particularmente artritis y

artrosis) o reaccion alérgica a medicamentos.

Asilo.- Establecimiento benéfico en el que se acoge a personas pobres o que

no tienen casa, especialmente ancianos.

Astrigente.- Se aplica a la sustancia que contrae los tejidos organicos y seca

las heridas.

Bio.- Vida

Coadyuvar.- Contribuir o ayudar a la consecucion.


http://es.wikipedia.org/wiki/Dolor
http://es.wikipedia.org/wiki/Articulaci%C3%B3n_%28anatom%C3%ADa%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Lesi%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Artritis
http://es.wikipedia.org/wiki/Artrosis
http://es.wikipedia.org/wiki/Alergia
http://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%A1rmaco

87

Confort.- Es aquello que produce bienestar y comodidades.

Discapacidad.- Falta de alguna facultad fisica 0 mental en una persona.

Disenteria.- Enfermedad infecciosa consistente en la inflamacién y ulceracion
del intestino grueso acompafada de fiebre, dolor abdominal y diarrea con

deposiciones de mucosidades y sangre.

Diurético.- Se aplica al medicamento que facilita 0 aumenta la eliminacion de

orina.

Enfermedad crénica.- Son aquellas enfermedades de larga duracion, cuyo fin

0 curacion no puede preverse claramente 0 no ocurrird nunca.

Ergonomia.- Es la disciplina cientifica que trata del disefio de lugares de
trabajo, herramientas y tareas que coinciden con las caracteristicas fisiolégicas,
anatémicas, psicolégicas y las capacidades del trabajador.Busca la

optimizacion de los tres elementos del sistema (humano-maquina-ambiente).

Esfinter.- Musculo en forma de anillo con el que se abren o cierran las

aberturas de distintos conductos naturales del cuerpo.

Estancia.- Aposento. Tiene el significado de cuarto, pieza o habitacion de una

casa aunque también el de hospedaje, posada o asentamiento.

Fisiatria.- Doctrina que defiende el empleo de medios naturales en todos los
aspectos de la vida, especialmente para conservar la salud y tratar las

enfermedades.


http://es.wikipedia.org/wiki/Habitaci%C3%B3n
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Funcionalidad.-Conjunto de caracteristicas que hacen que algo sea practico y

utilitario.

Gerontologia.- (de geronto, anciano y logos, estudio) es el area de

conocimiento que estudia la vejez y el envejecimiento de una poblacion.
Imprescindible.- Una cosa 0 una persona Son necesarias por alguna cuestion.
indole.- Manera natural de ser o de comportarse de una persona o animal.
Inequidades.- No tienes respeto, tolerancia, justicia hacia una persona.
Lumbalgia.- Sintoma o dolor lumbar (parte baja de la columna).

Lumbar.- Se aplica a la zona del cuerpo que esta situada entre la ultima

costilla y los gluteos, a la altura de los rifiones.

Morfologia.- Parte de la biologia que trata de la forma de los seres vivos y de

sus cambios y transformaciones.

Natriurético.- Excrecion de una cantidad de sodio en orina superior a la
normal, como la derivada de la administracion de farmacos diuréticos

natriuréticos o de distintos procesos metabdlicos o endocrinos.
Negligencia.- Falta de esfuerzo o aplicacion.

Osteoporosis.- Fragilidad anormal de los huesos debido a la formacién de

espacios o0 huecos en los mismos por falta de calcio.


http://que-significa.com.ar/significado.php?termino=conjunto
http://que-significa.com.ar/significado.php?termino=caracter%EDsticas
http://que-significa.com.ar/significado.php?termino=hacen
http://que-significa.com.ar/significado.php?termino=algo
http://que-significa.com.ar/significado.php?termino=pr%E1ctico
http://que-significa.com.ar/significado.php?termino=utilitario
http://es.mimi.hu/medicina/excrecion.html
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Ortesis.- Es un apoyo u otro dispositivo externo aplicado al cuerpo para
modificar los aspectos funcionales o0 estructurales del sistema

neuromusculoesquelético.

Parestesias.- Es la sensacion anormal de los sentidos o de la sensibilidad
general que se traduce por una sensacion de hormigueo, adormecimiento,
acorchamiento, etc., producido por una patologia en cualquier sector de las

estructuras del sistema nervioso central.

Patoldgicos.- Conjunto de enfermedades de una persona.

Preconizado.- Defender o apoyar una cosa que se considera buena o

recomendable.

Secuelas.- Consecuencia o resulta de una cosa.

Severa.- Se aplica al aspecto o expresion que es grave, seria 0 pPoco

expresiva.

Subjetivo.- Es la propiedad de las percepciones, argumentos y lenguaje
basados en el punto de vista del sujeto, y por tanto influidos por los intereses y

deseos particulares del mismo.

Termorregulacién.- Capacidad propia de los seres vivos de regular la

temperatura corporal mediante mecanismos fisiolégicos.

Trofismo.- El trofismo celular es proceso por el cual las células son

alimentadas. Esto permite nutrir, mantener y desarrollar los tejidos.


http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_central
http://es.wikipedia.org/wiki/Sujeto_%28filosof%C3%ADa%29
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Vascular.- Relativo a los vasos o los conductos por los que circula la sangre u

otros liquidos.

Vesical.- Relativo a la vejiga

Yerta.- Se aplica a la persona o animal que esta tieso o rigido, especialmente

Si es a causa de la muerte, del frio o de una emocion fuerte.
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ANEXOS

Anexo No. 1: ENCUESTA APLICADA A LOS PROFESIONALES DE LA
SALUD

Objetivo: Identificar las necesidades en cuanto al disefio en el servicio de

rehabilitacion

Instruccién: Marque en la respuesta que Usted considere correcta

1. El &rea de rehabilitacion tiene un disefio adecuado

Totalmente Parcialmente _ * Nada
2. Considera Usted que se debe mejorar el disefio del servicio de

rehabilitacion

Totalmente _ * Parcialmente Nada
3. Cuales son los aspectos que considera se deben mejorar

Color __ *

Ubicacion de equipos __ *

Pisos

Distribucién de areas __ *

Divisiones adecuadas __ *

Materiales _ *
4. Cree que al mejorar el disefio del servicio de rehabilitacién ayudara en el

proceso de recuperacion

Totalmente _ * Parcialmente Nada

5. Considera que el color influye en el proceso de recuperaciéon

Totalmente Parcialmente _ * Nada



6. Considera que se deben generar nuevas areas para la rehabilitacion

Si _* No

Qué é&reas sugiere se deben generar
Rumbaterapia _ *

Yoga _

Actividades Aerbbicas __ *

Entrenamiento de Fuerza Muscular __ *
Entrenamiento de fuerza Muscular y masa 6sea
Ejercicios anaerobicos __ *

Gimnasia __ *

Otra, Cual ?
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Anexo No.2:MEDIDAS UTILIZADAS PARA LA ERGONOMIA

Ejercicio de bicicletas

Holguras para duchas

EJERCICIO EN BICICLETA

naome

4OLGURAS MINIMAS HOLGURAS MINIMAS
ARA DUCHAS PARA DUCHAS

SONSIDERACIONES DUCHA/ALCANCE
INTROPOMETRICAS Y HOLGURA
JUCHA/BARO
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Modulo de recepcion

pulg. cm
PSS, FrEY | Y ] ™~
¢ o P a A 40-48 101.6-121.9
;@.:-g G- N Regoo=d QZona circu-A; B Zl‘gm. 6l;()sr;nn.
C %
3, D 22-30 55.9-76,2
E 78 min. 198.1 min.
TNTE oy 61,0-68,6
g 36-39 91.4-99.1
H 8-9 20.3-22.9
1 2-4 51-10,2
J 4 10.2
2 K 44-48 1118-121.9
> L 34 min. 86.4 min.
- M 44-48 111,8-121.9
N 54 137.2
5 O 26-30 56.0-76.2
g i P 24 61,0
- Q 30 76,2
H R 15-18 38,1-45,7
S 29-30 73.7-76.2
T 10-12 25,4-30,5
e N/ U 6-9 15.2-22.9
v 39-42 99.1-106.7

Dimensiones para hidroterapias

A O i

-]

LSRR RS

Neufert, Ernst., 1974.




