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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo en primer lugar conocer mas
sobre la artritis reumatoide (AR) y los efectos que provoca en las personas
qgue padecen de esta enfermedad, que consiste basicamente en la inflacion
persistente de las articulaciones de las extremidades superiores e inferiores,
produciendo su destruccion progresiva y generando distintos grados de
deformidad e incapacidad, razén por la cual se pretende investigar todo
sobre este tema, para lo cual el investigador se apoyara en fuentes de
informacion primara, es decir, entrevistas a profesionales en el area de
terapia fisica, que permitan conocer las causas, los efectos y la posible ruta
0 mecanismo de prevencion o reduccion del impacto de este traumatismo en
las personas. Y sus puntos de vista, recomendaciones para disefar un
artefacto que mejore la calidad de vida de los pacientes que sufren de esta
enfermedad. Con todos los datos recopilados y analizados se concluye que
es una enfermedad que no tiene cursa, sin embargo, a través de un
implemento terapéutico fabricado a base de aluminio, PVC, plastico, entre
otros materiales, se puede mejorar el tratamiento que una persona realice
para combatir a la artritis. En definitiva, el trabajo de investigacion consiste
en el disefio e implementacién de un brazo mecanico que complemente las
terapias que realizan las personas con artritis reumatoide, contribuyendo de
esta manera en el ambito de la salud y demostrando asi que es un proyecto
viable y necesario para fomentar al buen vivir de todos quienes habitan en el
pais.

Palabras clave: Artritis Reumatoide, Implemento Terapéutico, Diseno

Industrial.
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ABSTRACT

The present research aims at first to get more information about rheumatoid
arthritis (RA) and the effects that it causes in people suffering from this
disease, which basically consists on persistent inflation of the joints of the
upper and lower extremities, producing progressive destruction and
generating different degrees of deformity and incapacity. This is why, the
project is intended to investigate all about the subject, for which the
researcher will rely on sources based on primary information and interviews
with professionals in the area of physical therapy to get information about
their points of view and their recommendations to design an artifact that
improves the quality of life of patients suffering from this disease Bibliography
gathered from books, magazines and scientific articles that made it possible
to find out the causes, effects and possible routes or procedures to prevent
or reduce the impact of this trauma on people. With the collected and
analyzed information, it is concluded that it is a non-progressive disease,
however, through a therapeutic implementation made of aluminum, PVC,
plastic, among other materials, it can improve the treatment of the person
who is fighting against arthritis. At the end, the research work consists on the
design and implementation of a mechanical arm that complements the
therapies performed by people with rheumatoid arthritis, contributing to the
health field and demonstrating that this is a viable and necessary project to

promote well being to all those who live in the country.

Keywords: rheumatoid arthritis, therapeutic implements, and industrial

design.
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INTRODUCCION

La presente investigacion consta de cinco capitulos distribuidos de la

siguiente manera:

En el Capitulo I, trata sobre el planteamiento del problema se describen las
razon por las que se realiza el trabajo de investigacién, es decir, la
problematica a la que se busca dar solucién, en este caso se realiza un
estudio de la artritis reumatoide y como esta enfermedad afecta a las
personas que sufren de ella; en este epigrafe se detallan también las
preguntas basicas, la meta, la justificacion, los objetivos y las variables de
estudio, todo esto con la finalidad de conocer la realidad de quienes sufren
tan catastrofica enfermedad que demanda de tratamientos meédicos y
complementarios para reducir sus efectos y mejorar la calidad de vida de las

personas.

En el capitulo Il, o marco tedrico es donde se describen cada uno de los
componentes de las variables en estudio, esto quiere decir, se realiza una
investigacion de la artritis reumatoide, sus causas, tipos, sintomas, entre
otros componentes, esto con la finalidad de conocer los motivos que la
originan, y como los especialistas han combatido contra ella. Esto permitira
al investigador profundizar sobre esta enfermedad y busca las posibles
herramientas o instrumentos que ayuden a los pacientes que tienen esta

enfermedad a mejorar sus tratamientos y reducir los problemas de la misma.



En el capitulo lll, se describe la metodologia a seguir en la investigacion
para que los resultados sean los esperados, es decir, se detallan los pasos a
seguir y los instrumentos necesarios para recolectar la informacion
necesaria que permita dar solucién a la problematica planteada; para la
presente investigaciones se aplicd: encuestas y fichas de observacion a los
pacientes que sufren de AR, y entrevistas a especialistas en el area para
determinar los problemas y las posibles recomendaciones que se puedan

dar a esta enfermad.

En el capitulo IV, contiene el disefio de la propuesta, es decir, luego de
investigar sobre la AR, recolectar y analizar los datos de las distintas
herramientas expuesta en el epigrafe tres, se llegé a la conclusion que para
complementar los tratamientos médicos y terapias de rehabilitacion, es
necesario un implemento terapéutico que ayude a las personas a reducir los

dolores e inflamaciones de las extremidades y articulaciones.

Finalmente, se exponen las conclusiones y recomendaciones del trabajo de

investigacion.



CAPITULO |

1.1 Descripcion del problema

El tratamiento de la artritis reumatoide por lo regular contiene programas de
ejercicios para cada persona, porque los sintomas en la enfermedad son
variantes y afecta a diferentes articulaciones en distintas etapas, se
considera de igual forma el estado general de salud y de su historial clinico,
sin embargo, para realizar estas actividades se usan equipos o dispositivos
adaptados que resultan poco utiles para que el tratamiento tenga la mejoria

esperada.

Las personas que padecen artritis reumatoide sufren de dolor e incomodidad
al realizar sus actividades cotidianas, estos problemas pueden disminuir al
realizar movimientos adecuados segun el tratamiento que siga cada
persona, por lo tanto, los implementos que se usan deben ser
completamente funcionales y dirigidos especificamente para cada una de las
articulacion afligidas por la enfermedad, esto ayudara que la rigidez sea

maleable y flexible, y por ende se mejora la situacion del paciente.

“Toda persona con discapacidad tiene derecho a que se respete su
integridad fisica y mental en igualdad de condiciones con las demas” (Ley

organica de Discapacidades, 2009).

Por otro lado, el estado y la ley antes mencionada, reconocen que las
personas con discapacidad tienen derecho a gozar de una vida digna sin
discriminacion alguna, asi como también, a no ser excluidos de ningun tipo

de tratamiento posible.



1.2 Preguntas basicas

¢ Como aparece el problema que se pretende solucionar?

Por la falta de implementos terapéuticos adecuados para tratar a quienes

sufren de este tipo de enfermedad.

¢ Por qué se origina?

Por el poco interés de la sociedad y especialistas en la rama en mejorar la

vida de este grupo de personas

¢ Qué lo origina? El concepto erroneo que tiene la sociedad, de catalogar a
quienes padece la enfermedad como personas incapaces de realizar

trabajos y actividades.

1.3 Formulacion de meta

Meta: Construir un implemento terapéutico dirigido a personas con artritis

reumatoide.

1.4 Justificacion

Es importante considerar que la artritis reumatoide hace que las
articulaciones se atrofien, produciendo mayor dolor e hinchazon, por lo que
la propuesta permitira direccionar las terapias hacia el control de la

enfermedad.

Asi, se aspira aportar a las personas con artritis reumatoide un implemento
terapéutico que ayudara a una correcta rehabilitacion de una manera

funcional y comoda.



Ya que posee materiales y mecanismos necesarios, se simplificara en un
dispositivo la manera de realizar terapias en las partes afectadas, otorgando

una forma mas apropiada.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

* Proponer un implemento terapéutico dirigido a personas con artritis

reumatoide que permita mejorar su calidad de vida.

1.5.2 Objetivos Especificos

* Diagnosticar las limitaciones fisicas y problemas de las personas que
padecen esta enfermedad para poder implementar el sistema

terapéutico adecuado.

* Analizar los tipos de terapia, mecanismos, y materiales adecuados

para la elaboracién del implemento que ayude en el tratamiento.
* Plantear un implemento terapéutico dirigido a personas con artritis

reumatoide que ayude a la persona a sobrellevar su enfermedad.

1.6 Variables

Variable independiente: Artritis Reumatoide

Variable dependiente: Implemento Terapéutico



CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1 Definiciones y conceptos

2.1.1 La artritis

Para poder conocer mas acerca de esta enfermedad degenerativa es de
gran importancia frecuentar cada uno de sus diferentes conceptos que

permitiran tratar a fondo este padecimiento.

La artritis es la inflamacion de diferentes articulaciones, las formas mas
conocidas son la osteoartritis y la artritis reumatoide. Sin embargo, existen
diferentes tipos de enfermedades y trastornos reumatoides que puede

provocar dolor, rigidez y dificultad para mover la articulacion. (Biomet, 2015)

Se considera como la inflacion del cartilago y membranas articulares, una de
las principales causas que motiva el aparecimiento de esta enfermedad es la
inflamacion de las amigdalas, lo cual si no es tratada a tiempo desencadena
la artritis al nivel de extremidades superiores e inferiores y que esta puede

avanzar. (CPMA, 2014)

Debido a que esta enfermedad afecta a nivel de articulaciones extremidades
superiores e inferiores impidiendo su adecuado movimiento, él implemento
debera cumplir la ejercitacion de estas para evitar la inmovilidad de las

coyunturas



2.1.2 Tipos de artritis

Existen varios tipos de artritis, en las que debemos tomar en cuenta como se
desarrolla cada uno de ellas. Es importante reconocer los diferentes
sintomas para conocer de qué manera va afectando al organismo estas

tipologias de artritis mas comunes.

A continuacion, se tomé como fuente de investigacion el manual de la

fundacion de Artritis Reumatoide Espafiola. (Con artritis).

* Espondilitis anquilosante._ Es un tipo de artritis cronica que afecta
huesos y articulaciones, principalmente ataca a huesos de la columna.

* Tratamiento._ E| tratamiento puede prescribir antiinflamatorios no
esteroides para disminuir la inflamacion, también es utilizado los

corticoides, metotrexato.

Las diferentes cirugias pueden ser utiles si las articulaciones han sufrido un

dafno considerable.

Los ejercicios pueden ser una ayuda para mejorar la postura y la respiracion
del paciente, asi mismo acostarse boca arriba en la noche es una manera

para mantener una postura normal. (Coordinadora nacional de artritis, 2014)



Imagen 2. 1 Espondilitis anquilosante

Columna escoliotica Columna normal

Fuente: Conartritis 2014

* Artritis, gota inducidas por cristales._ Es un tipo de artritis mas
dolorosa, ataca acumulando acido urico en las articulaciones.

* Tratamiento._ Es importante la inmovilizacion de la articulacién, para
evitar el dolor en el momento de algun contacto, al igual que, beber
mucho liquido realizar actividades fisica como prevencién, en este caso
la intervencidn quirurgica para poder extirparlo si es de grandes

cantidades. (Coordinadora nacional de artritis, 2014)

Imagen 2. 2 Gota

Fuente: https://www.medkohealth.com/condiciones/gota

Elaborado por: Conartritis 2014



El

Artritis reumatoide juvenil._ Es un tipo de artritis que afecta a nifos, es
una enfermedad auto inmunitaria, el cuerpo ataca por error y destruye el
tejido corporal en buen estado. (Arthritis Foundation, 2014)
Tratamiento._ El| tratamiento puede prescribir antiinflamatorios no
esteroides para disminuir la inflamacion, también es utilizado los

corticoides, metotrexato.

ejercicio ayuda de manera eficaz a mantener los musculos y

articulaciones fuertes y mdviles, montar en bicicleta, caminar son algunos de

los elementos que se pueden utilizar para evitar la rigidez del paciente.

Imagen 2. 3 Artritis reumatoide juvenil

.A‘-. .A. /_)-"_. - -
Fuente: http://fundapoyarte.org/sitio-tera/fun-articulo/sm-2/cont-3176-tipos-de-artritis-
idioptica-juvenil-a.html

Elaborado por: (Arthritis Foundation, 2014)

Artritis psoriasica._ Es causada por una infeccion de epidermis, causa
dolores articulares y se presentan principalmente en la piel con parches
rojos en el cuerpo. (Arthritis Foundation, 2014)

Tratamiento._ Esta enfermedad es tratada por fuertes farmacos
llamados medicamentos antirreumaticos conocidos como modificadores

de enfermedad.



El medico puede aconsejar una mezcla de descanso y ejercicio en las
diferentes extremidades, la fisioterapia puede ayudar a incrementar el

movimiento articular.

Imagen 2. 4 Artritis psoriasica

Fuente: http://www.lapatilla.com/site/2015/04/10/artritis-psoriasica-inflamacion-y-
deformacion-articular/

Elaborado por: (Arthritis Foundation, 2014)

* Artritis reactiva o sindrome de Reiter._ Esta enfermedad es causada
por una afeccién a la uretra después de tener relaciones sexuales sin
proteccion, afecta principalmente la uretra, las articulaciones y los ojos
causando hinchazén y dolor e inflamacion de las areas afectadas.
(Arthritis Foundation, 2014)

* Tratamiento._ La fisioterapia ayuda a una mejor movilidad y resistencia
muscular, las personas con un caso grave de esta enfermedad pueden

necesitar medicacion para inhibir el sistema inmunitario.



Imagen 2. 5 Artritis Reactiva

Fuente: http://curesuartritisblog.com/tag/tratamiento-natural-para-la-artritis-reactiva/

Elaborado por: (Arthritis Foundation, 2014)

Esclerodermia._ Es una enfermedad que involucra cambios en la piel,
vasos sanguineos y musculos, es una enfermedad autodestructiva, se
produce por exceso de colageno en la epidermis, la cual esto lleva a que
se presenten sintomas de la enfermedad. (Coordinadora nacional de
artritis, 2014)

Tratamiento. No existen algun tratamiento especifico para esta
enfermedad, el traumatélogo recomienda terapia fisica y es necesaria
una medicacidén de por vida, para aliviar con las dolencias y a largar la

vida del paciente.

Imagen 2. 6 Esclerodermia

Fuente: http://www.noticiassalud.com/5283/esclerodermia.htmi

Elaborado por: (Arthritis Foundation, 2014)
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* Lupus eritematoso sistémico._ Es un trastorno auto inmunitario, este
afecta directamente las articulaciones, rifiones y el cerebro, la continua
inflamacion de las articulaciones causan la artritis.

* Tratamiento._ No existe tratamiento especifico para esta enfermedad,
en si el tratamiento es el control de los sintomas, evitar la osteoporosis,

controles cardiacos etc. (Gordon A. Starkebaum, 2014)

Imagen 2. 7 Lupus eritematoso sistémico

Fuente: http://vidaabuelo.com/blog/lupus-eritematoso-sistemico-parte-2/

Elaborado por: (Gordon A. Starkebaum, 2014)

En los diferentes tipos de artritis se pudo analizar que cada una de ellas
requiere terapias para ayudar con la movilidad y la fuerza de las diferentes
articulaciones afectadas. Observando que se necesitan auxiliares
especificos para las diferentes articulaciones, este tendra como objetivo
buscar el fortalecimiento muscular y ayudar en la flexibilidad de las partes
afectadas, la artritis que se presenta de manera mas frecuente es la artritis

reumatoide.
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2.1.3 Artritis Reumatoide

Es la forma mas conocida de la artritis, es la mas comun en personas a nivel
general entre hombres y mujeres usualmente afecta mas a mujeres que a
hombres en todo el mundo el cual nos permite enfocarnos de mejor manera

en este tipo especificamente.

Esta causa inflamacion en la union de las articulaciones produciendo fuertes
dolores y una reduccion de movilidad en las coyunturas afectadas. (Arthritis

Foundation, 2014)

La artritis reumatoide cambia el estilo de vida de la persona y de su familia
ya que se deben tomar algunos aspectos importantes para la realizacién de
la actividad de la persona. Esta enfermedad actualmente no cuenta con un
tratamiento curativo, se la puede ir controlando con medicacién adecuada y

recetada por el reumatoélogo.

Imagen 2. 8 Artritis Reumatoide

b

Fuentes: http://www.esecarmenemiliaospina.gov.com

Elaborado por: (Arthritis Foundation, 2014)



12

2.1.3.1 Sintomas de la artritis Reumatoide

Es de suma importancia el saber como va evolucionando la enfermedad,
cuales son sus sintomas tratamientos y variaciones que esta puede llegar a
tener con el pasar del tiempo para asi saber a qué parte del cuerpo
enfocarnos directamente, y trabajar correctamente en las partes mas

afectadas.

La hinchazéon de las articulaciones tiene como consecuencia dolor e
hinchazon, en la artritis reumatoide la protuberancia puede ser visible por el

paciente.

Las articulaciones que se inflaman con mas frecuencia son las mufecas,
articulaciones de las extremidades, codos, hombros, caderas, rodillas y
tobillos, provocando dafios a huesos, ligamentos, y tendones, por lo que la
consecuencia sera la deformidad de las articulaciones y la reduccion de

movilidad articular. (CPMA, 2014)

2.1.3.2 Tratamiento

La importancia de conocer los posibles tratamientos para esta enfermedad
es la base de la investigacidn ya que conociendo los aspectos mas notables
de cada una de las terapias se puede saber cual es la mejor opcion que se

debe tomar al momento de realizar una correcta rehabilitacion.

El tratamiento inmediato es crucial y en la actualidad existen tratamientos

con medicamentos muy eficaces.

Los métodos actuales de tratamiento se centran especificamente en:
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e Calmar el dolor
¢ Reducir la inflamacion
¢ Detener el dano articular

* Mejorar el movimiento y las funciones del paciente

Estos tratamientos seran adaptados a las diferentes necesidades teniendo
en cuenta la gravedad de la artritis, a menudo, requiere trabajo en equipo, al
cual beneficia al paciente al unir la experiencia de los diferentes

especialistas que se requiere para el manejo y control de esta enfermedad.

El reumatdlogo es el encargado de ir coordinando las diferentes terapias que

puedan ayudar al paciente a un mejor desenvolvimiento en la vida diaria.

2.1.3.3 Terapias para artritis reumatoide

Conocer las diferentes terapias fisicas, sera de gran importancia ya que con
esto podemos diferenciar cada una de ellas y saber cual es la mas eficaz en
este proceso de evolucion artritica que tiene la persona a lo largo de su

historia clinica.

* Terapias complementarias

Ocupan una funcién en un programa de tratamiento especifico disefiado por
el profesional para dar un beneficio adicional al paciente, en las cuales se
emplean distintos métodos que ayudan a aliviar el dolor de la articulacion.
Acupuntura, retroalimentacidn, masajes, meditacion, ultrasonido, calor frio

son algunas de las opciones de terapias complementarias que pueden
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ayudar con el dolor y la rigidez muscular de la persona afectada. (Biomet,

2015)

* Objetivo de las terapias

Mantener o recuperar la movilidad de las partes afectadas, aumentar la
fuerza y resistencia muscular, proporcional condicionamiento cardiovascular,
aumenta la densidad mineral 6sea, proporciona actividad recreativa a la

persona que padece esta enfermedad.

Se pueden tener varias consecuencias realistas a las que se pueden aspirar

a cada fase del proceso mediante los ejercicios. (Biomet, 2015)

2.1.3.4 Fase de inicio

Prevenir la aparicion de limitaciones funcionales, tomando en cuenta los
recorridos articulares necesarios para mantener la independencia en cada
una de ellas, con esto evitar las deformidades articulares por medio de

ejercicios especificos que sirvan para mejorar el movimiento articular.

* Flexo- extensiones de los dedos

Estirar y abrir las manos y los dedos a la vez y luego doblar los dedos
empezando por las puntas, de modo que primero se flexionan las
articulaciones de la punta de los dedos, luego las de en medio y finalmente
las de la raiz de los dedos, haciendo el pufio lo mas completo o cerrado
posible con el pulgar encima de los otros dedos. Puede ayudarse con la otra

mano.
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Imagen 2. 9 Flexo- extensiones de los dedos

Fuente: (Conartritis, 2013)

* Munecas flexo- extensiones

Unir las palmas de las dos manos como si fuera para rezar y levantar
horizontalmente los antebrazos y los codos al maximo posible. Si se tiene
dificultad para realizar este gesto se puede apoyar la palma de la mano y
dedos lo mas planos posibles en una mesa y levantar su antebrazo hasta la
perpendicular. Hacer lo mismo pero ahora uniendo el dorso de las manos e

intentar bajar los codos lo maximo posible.

Imagen 2. 10 mufeca flexo extensiones

Fuente: (Conartritis, 2013)

* Pro supinacién

Con los codos pegados al cuerpo en angulo recto, poner las palmas de las
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manos mirando al techo y después girarlas para ponerlas mirando al suelo.

Imagen 2. 11 Pro supinacién

Fuente: (Conartritis, 2013)

e Rotaciones de munecas

Cerrar los puiios completamente y hacer giros de estos, lo mas amplios

posible, en un sentido y en otro.

Imagen 2. 12 Rotaciéon de muiiecas

Fuente: (Conartritis, 2013)

* Flexiéon y Extension de codos

Intentar tocarse con las puntas de los dedos el hombro de su lado. Volver

estirando los brazos al maximo. Lo mismo con el contralateral.
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Imagen 2. 13 Flexién y extension de codos

Fuente: (Conartritis, 2013)

¢ Hombros

Ir a tocarse con la palma de cada mano el cuello por detras o lo mas lejos
posible que se alcance. Tocarse con el dorso de cada mano la parte de la
espalda mas alta posible. La otra mano libre puede ayudar pero no forzar

para completar los movimientos.

Imagen 2. 14 Hombro

Fuente: (Conartritis, 2013)

Ponerse de cara a una pared y trepar, reptando con los dedos, hasta

conseguir la elevacion mas alta posible. Trepar lo mismo pero de lado.
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e Cervicales

Girar la cabeza para mirar por encima del hombro izquierdo. Igual del

derecho.

Imagen 2. 15 Cervicales

|

!

Fuente: (Conartritis, 2013)

e Lumbares

Tumbado en una esterilla en el suelo, o en la cama, semiflexionar caderas y
rodillas e intentar acercar las rodillas simultanea y alternativamente hacia el
pecho; después intentar levantar la parte superior del cuerpo, sin forzar la

cabeza en flexion, para acercarla hacia las rodillas.

Imagen 2. 16 Lumbares

Fuente: (Conartritis, 2013)
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Tumbarse boca abajo, mejor con un cojin debajo del abdomen, intentar
levantar la parte superior del cuerpo. Quien tenga poca fuerza puede
ayudarse apoyando las palmas de las manos en el suelo y empujando algo
hacia arriba con estas. Después, intentar levantar una y otra pierna recta,

alternativamente, lo mas alto posible.

Imagen 2. 17 Lumbares

Fuente: (Conartritis, 2013)

e (Caderas

Boca arriba, llevar una pierna recta hacia fuera lo mas alejada de su lado del
cuerpo. Después moverla hacia dentro pasando por encima de la otra,

llegando lo mas lejos posible. Lo mismo con la otra extremidad.

Imagen 2. 18 Caderas

Fuente: (Conartritis, 2013)
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Siguiendo con las piernas estiradas, girar las puntas de los pies hacia dentro

como para tocarse los dedos gordos y después hacia fuera.

Imagen 2. 19 Caderas

Fuente: (Conartritis, 2013)

* Rodillas
Con las caderas y las rodillas en semiflexion, levantar alternativamente cada
pierna recta lo mas elevada y estirada posible y flexionar la rodilla luego para
intentar acercar el talén lo mas posible al gluteo. Volver estirando la pierna y

después bajandola despacio. Lo mismo con la contralateral.

Imagen 2. 20 Rodillas

A

Fuente: (Conartritis, 2013)
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* Tobillos y pies

Apuntar con la punta de los pies lo mas posible hacia el suelo y volver,
intentando después apuntar al techo con el pie y la pierna lo mas rectos

posible.

Imagen 2. 21 Tobillos y Pies

Fuente: (Conartritis, 2013)

Hacer giros con cada pie, sea con el talon apoyado en el suelo o mejor

ligeramente elevado.

Imagen 2. 22 Tobillos y Pies

Fuente: (Conartritis, 2013)

Poner las plantas de los pies mirandose y seguidamente girar en sentido

contrario, que intente mirar cada una para su lado correspondiente.
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Imagen 2. 23 Tobillos y Pies

Fuente: (Conartritis, 2013)

En esta base se puede identificar toda la clase de ejercicios que realiza la
persona en el estado de inicio de la enfermedad, la cual es en la que se
puede mantener y evitar a que se sigan desgastando las articulaciones a
medida que sigue avanzando la enfermedad es una manera de prevencion.
El implemento terapéutico debe realizar los principales ejercicios que son

determinados en esta fase.

2.1.3.5 Fase de estado

La fase de estado es en la que mas tiempo se debe conservar el movimiento
de la articulacion por medio de movimientos especificos por esta razén se
debe conocer cual es el procedimiento y los ejercicios que debe realizar esta
persona para disminuir el impacto de la enfermedad en la persona con

artritis reumatoide.

Prevenir el empeoramiento con ejercicios orientados a la movilidad,
mejorando la recuperacion funcional de las parteas afectadas y valorarlas en

modo que avance la enfermedad.
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* Ejercicios de esfuerzo muscular

Incrementar la fuerza de los musculos que soportan cada una de las
coyunturas afectadas, sobre todo cada uno de los musculos que se oponen
a las deformidades, por lo general los musculos afectados son los de flexion

por lo que hay que priorizar el trabajo en los flexores.

Aunque la mayoria de musculos son afectados por la inflamacién esto
producira atrofias, para poder realizar este tipo de ejercicios se espera que
los pacientes se encuentren en la fase inicial, ya que en esta fase se puede

evitar la inmovilidad y la rigidez de las articulaciones.

Levantar despacio y alternativamente cada pierna hasta ponerla en
horizontal, alineada con el muslo, mantener durante dos segundos asi y
descender despacio. Mismo ejercicio pero al llegar la pierna a la horizontal
desplazarla elevada hacia fuera y luego hacia dentro, hasta donde pueda

llevarse en cada sentido.

* Refuerzo de cuadriceps, aproximadores y separadores de caderas

Imagen 2. 24 Refuerzo de cuadriceps

ey

Fuente: (Conartritis, 2013)
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Se doblan las caderas y las rodillas unos 45 grados. El paciente sigue con el
peso en el tobillo y levanta lentamente una pierna recta hasta la
prolongacion del muslo, la deja unos dos segundos en alto y comienza a
bajarla lentamente. El mismo ejercicio pero cuando la pierna esta en alto se

mueve llevandola hacia dentro y hacia fuera, tal como se hizo sentado.

* Refuerzo de separadores: gluteo medio

Imagen 2. 25 Refuerzo de separadores

Fuentes: (Conartritis, 2013)

Las piernas estan rectas y juntas. Se eleva la pierna de arriba con el peso en
el tobillo hasta donde alcance, permanece en lo alto unos dos segundos si
es posible y comienza a bajar despacio. Hacer lo mismo tumbado en el otro

lateral con la otra pierna ahora arriba.

* Refuerzo de separadores, flexores y extensores de cadera

Imagen 2. 26 Refuerzo de flexores y extensores de cadera

Fuente: (Conartritis, 2013)
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El mismo ejercicio pero cuando esté el peso arriba mover la pierna recta

hacia delante y hacia atras y luego bajar despacio.

Imagen 2. 27 Refuerzo de flexores y extensores de cadera

Fuente: (Conartritis, 2013)

* Refuerzo de elevadores de los hombros

Aqui los pesos se agarran con la mano o bien se pueden usar saquetes de
arena o lastres que se enrollan circularmente alrededor de las mufecas,

sujetos por ejemplo con velcros.

Imagen 2. 28 Refuerzo de elevadores de hombros

Fuente: (Conartritis, 2013)

Hacer rotaciones de los hombros hacia atras y hacia atras con movimientos

circulares.
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Imagen 2. 29 Refuerzo de elevadores de hombros
2 )
/ J

®

Fuente: (Conartritis, 2013)
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* Refuerzo de Triceps

Inclinado y apoyando una mano sobre una mesa o brazo de sillén, que hace
de soporte del cuerpo del brazo estirado, mientras el otro brazo queda libre
al aire con el peso, se dobla este brazo en angulo recto por el codo y desde
esta posicién de partida se extiende el codo hacia atras hasta levantar el

antebrazo quedando en prolongacién del brazo extendiendo el codo.

Imagen 2. 30 Refuerzo de triceps

> J s
o, Y.

Fuente: (Conartritis, 2013)
* Refuerzo de pectorales

Elevacién simultanea de cada brazo recto por el costado del cuerpo hasta
algo mas debajo de la horizontal o hasta donde pueda llegar. Desde esta

elevacion llevar los brazos extendidos, con el peso, hacia delante como a
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juntarse delante del cuerpo.

Imagen 2. 31 Refuerzo de pectorales

e
Fuente: (Conartritis, 2013)

e Refuerzo de dorsales

Elevacién simultanea de cada brazo recto por el costado del cuerpo hasta
cerca de la horizontal o hasta donde pueda llegar, desde esta posicion,

llevar ambos brazos rectos hacia atras.

Imagen 2. 32 Refuerzo de Dorsales

Fuente: (Conartritis, 2013)

2.1.3.6 Actividades no recomendables para personas con Artritis

reumatoide

Se debe identificar cada uno de los diferentes ejercicios y movimientos que

no pueden realizar las personas que padecen esta enfermedad para evitar
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causar un dafio a las articulaciones ya afectadas por el avance de la

enfermedad.

Los deportes que conllevan impacto directo sobre el cuerpo son los que no
son permitidos ya que cualquier movimiento involuntario podria afectar
directamente a la articulacion al musculo afectado ya que el riesgo de caidas
o el esfuerzo brusco son elevados podemos decir que ejercicios tales como
el basquetbol, futbol, tampoco son recomendables el tenis ya que esta clase

de movimientos afectan las extremidades superiores (Conartritis, 2013)

Los deportes de alto impacto son los ejercicios que causan mas dafo a las
personas con Artritis por el movimiento brusco de las extremidades como
correr, saltar, lanzar, patear ya que algo involuntario puede causar una
lesion al paciente. El implemento debe realizar movimientos suaves a las

articulaciones para evitar cualquier dafo.

2.1.4 Implementos Terapéuticos

Se necesita conocer que es un instrumento terapéutico para asi poder
identificar y diferenciar de un dispositivo médico ya que cada uno cumple
una funcion diferente con esto se sabe cual es el adecuado para tratar

terapéuticamente a las personas con Artritis reumatoide.

Un implemento terapéutico es un utensilio que necesita una persona que ha
sufrido un padecimiento, enfermedad o accidente con el fin de realizar una
actividad determinada, y esta permita a la persona su recuperacién o
mejoria, mediante terapias determinadas y uso frecuente de estos

aditamentos.
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2.1.4.1 Clasificacion de implementos

Los implementos se clasifican en una extensa categoria médica de 6 grupos

con base a su funcion y finalidad de uso, estas se dividen en:

* Equipo médico._ Son aparatos o instrumentos para el uso especifico
destinado a la atencion médica, quirurgica o terapéutica de pacientes.

* Proétesis y ayudas funcionales._ Dispositivos destinados a completar
una funcion, ya sea un érgano o una extremidad del cuerpo humano.

* Agentes de Diagnéstico._ Estos agentes son cada uno de los insumos,
anticuerpos o calibradores que se consideren auxiliares en una cirugia.

* Insumos Odontolégicos._ Toda sustancia o utensilio utilizados para la
salud dental.

* Materiales Quiruargicos._ Son dispositivos antisépticos que se utilizan
para un fin quirdrgico o curativo para alguna lesion.

* Productos higiénicos._ Son los materiales que se utilizan para aplicar

en cavidades corporales y farmacolégicas.

2.1.4.2 Dispositivos médicos

Es un aparato o instrumento empleado para un diagnostico, monitoreo o
terapéutico para prevencidon de enfermedades humanas o auxiliar de
tratamiento para las mismas y de discapacidad, para la correcta aplicacion

de estos criterios se dividen en una clasificacion de dispositivos médicos.
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* Dispositivo médico implantable._ Es considerado un implemento para
ser disefiado para ser implantado completamente en el ser humano, para
substituir una parte u 6rgano especifico.

* Dispositivo médico activo._ Su funcionamiento es dependiente de una
fuente eléctrica o energia generada directamente por el cuerpo humano o
gravedad.

* Dispositivo médico activo para diagnéstico._ Estos dispositivos
proporcionan informacion para un diagnostico o control de tratamiento de
enfermedades congénitas para el ser humano.

* Dispositivo médico activo terapéutico._ Dispositivo utilizado solo o en
combinacion de otros dispositivos meédicos destinado a sostener o
substituir funciones biologicas de los seres humanos para prevencion,
tratamiento, alivio o rehabilitacion de una enfermedad.

* Dispositivo médico invasivo._ Dispositivo que penetra parcialmente el
interior del organismo por un orificio o una abertura natural del cuerpo.

* Dispositivo médico Invasivo tipo quirargico._ Dispositivo que penetra
al interior del cuerpo a través de la superficie corporal por medio de una

intervencion quirurgica. (Comité técnico de insumos para la salud , 2009)

El implemento por la manera de utilizacion es la opcion adecuada y mas
funcional para la persona que padece de Artritis reumatoide, ya que, la
persona necesita una mejoria por medio del uso frecuente de estos

utensilios.
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2.1.5 Consideraciones Ergonémicas

Para poder realizar un implemento terapéutico debemos conocer sobre la
ergonomia aplicada a personas con esta enfermedad, el cual ayudara con
las medidas exactas y movimientos adecuados que el dispositivo debera

tener para que cumpla con la funcion eficazmente.

La ergonomia se define como “El conjunto de ciencias y técnicas cuyo
objetivo es la adecuacion entre el puesto de trabajo y la persona”

(confederacion regional de organizaciones empresariales, 2011)

El sobre uso y la sobrecarga son variables que afectan de forma negativa a
la articulaciéon de la persona afectada, al contrario se debe proteger la

articulaciéon con normativas basicas.

Evitar la obesidad, ya que se produce una sobre carga en la columna

lumbar y los miembros inferiores.

* Evitar subir y bajar escaleras innecesariamente ya que es una carga de
impacto.

» Utilizar las partes del cuerpo mas fuertes para realizar cualquier tipo de
trabajo que sea mas pesado

* Evitar las posturas mantenidas en flexion ya que pueden originar
retracciones y pueden ser un agravante para la articulacién afectada.

* El uso incorrecto de las articulaciones pueden aumentar y mantener el

dolor.
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2.1.6 Movimiento Articulatorio

Es importante conocer cada uno de los movimientos que realiza cada
extremidad, ya que con esto se puede saber cuales son las posiciones

adecuadas e inadecuadas en las que se desenvuelve cada extremidad.

* Neutra._ La posicion articular neutra es cuando determinas un valor
angular de 0° esto quiere decir que al realizar un movimiento este se

obtiene directamente.

Imagen 2. 33 Movimiento Articulatorio
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Fuente: (Panero, 1996)

* Rotacién en posicidn neutra.- La posicién de partida cero corresponde
al brazo apoyado comodamente contra el térax, el codo en flexion de 90°
y el antebrazo paralelo al plano sagital del cuerpo. El grado de rotacion
externa es la maxima rotacion del brazo hacia fuera a partir del plano
sagital. El abdomen impide una medicion exacta de la rotacion interna en
esta posicion. La rotacidn externa en una posicion neutral se ve muy
limitada a menudo en los pacientes con artritis degenerativas. (Garcia,

2009)
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Imagen 2. 34 Rotacién en posicidn neutra
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Fuente: (Panero, 1996)

Hiperextensiéon y Extensién. La extension aumenta el angulo entre los
huesos. Devuelve una parte desde su posicidn en flexibn hasta su
posicion anatomica. Las extensiones son movimientos de
enderezamiento o estiramiento. Enderezar y estirar una parte mas alla de
Su posicion anatémica se denomina hiperextension. (Vicente D' Abramo,

2011)

Imagen 2. 35 Hiperextension y Extension
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Fuente: (Panero, 1996)

Pronacion y supinaciéon._ Son movimientos que realizan algunas
articulaciones de forma natural.
Pronacion._ Es un exceso de empuje de la extremidad hacia el interior

al realizarse un apoyo.
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Supinacién. Es lo contrario es el empuje hacia afuera con posiciones

normales.
Imagen 2. 36 Pronacion y Supinacion
0
PRONACION

SUPINACION |
4 N *t:\
7, 90

Fuente: (Panero, 1996)
Desviacion._ Es una desviacidn cubital la cual se inclina al lado del dedo

menfique de la mano, La desviacion radial inclina tu mufeca hacia el lado

del pulgar de la mano.
Imagen 2. 37 Radial y Ulnar

ULNAR

RADIAL

Fuente: (Panero, 1996)

Flexion dorsal y palmar._ Las flexiones se producen a expensas del eje
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transversal sobre el plano sagital. Los valores angulares son resultantes
de las dos articulaciones, la radio carpiana y medio carpiana.

* Flexion palmar._ Tiene un valor angular total de 85° de los cuales 35°
corresponden a la medio carpiana.

* Flexion Dorsal._ Tiene también un valor total de 85°, pero corresponden

50° a la articulacion medio carpiana (Reyes, 2011).

La rotacién de cada extremidad es importante para cuidar cada uno de los
movimientos que tiene que realizar la persona, de igual manera el
implemento debe cumplir con la hiperextension y extension de las
articulaciones ya que estas son la base principal del ejercicio por lo tanto el

dispositivo permite realizar correctamente el ejercicio.

2.1.7 Materiales

Es muy importante conocer acerca de la gama de materiales, procesos de
manufactura y técnicas asociadas usadas en el disefio de productos, esto
nos daran una vision general de como se utiliza cada material y las
funciones que cumple cada una, para poder aplicarlo a nuestro producto.

(Hashemi)

Tabla 2. 1 Materiales

Material Descripcién Imagen

Son materiales artificiales
hechos con dos o0 mas
componentes, son resinas muy
rigidas, fuertes y representan
un grande avance del siglo xx
en cuanto a materiales, estos
materiales soportan la carga
mecanica proporcionando
dureza y proteccion a las fibras.

Resinas
compuestas
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Estructura alveolar

Son compuestos que tienen una
estructura central hexagonal
semejante a un panal, se
fabrica habitualmente como
material laminar de aluminio y
fibra de vidrio.

Fibra de carbono

Consiste en hilos de carbono
tejidos y combinados de resina
para producir un material
laminado moldeable. Este
material se puede emplear en
especificaciones de altas
exigencias.

Laminados

Son capas de materiales unidas
por adhesivos, el proceso de
laminado permite recubrir la
superficie de estos materiales
como laminas de polimero
coloreadas como formica
natural o acabados metalicos.

Elastémero

Es un polimetro compuesto de
unidades estructurales
repetidas con  propiedades
elasticas y que se presenta en
forma natural y sintética.

Caucho Natural

Es un material flexible procede
de una savia de cortes
realizados en el arbol del
caucho, produce todo tipo de
productos, desde gomas
elasticas y guantes de goma.

Siliconas

Es un material parecido al
caucho, se usa para sellos de
aceite debido a su resistencia a
los productos quimicos y el
clima.

Aceros al carbono

Son aleaciones que contienen
hierro, los aceros al carbono
son faciles de reciclar y
relativamente baratos, ningun
otro material ofrece la misma
mezcla de fuerza, dureza y
facilidad de fabricacion.
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Acero inoxidable

Es un metal duro, fuerte, muy
resistente a la oxidacién y
completamente reciclable. Los
altos precios  del acero
inoxidable  obligan a los
disefiadores a emplearlo con
mesura cuando la estética exige
un acabado de alta calidad.

Aluminio

Es un metal muy empleado,
fuerte, ligero y ductil. El
aluminio es el segundo metal
mas usado después del acero,
y ha empezado a remplazarlo
en diversas aplicaciones, se
aplica en carroceria automotriz
e ingenios aeroespaciales.

\

Cobre

Es un metal maleable, ddctil
conductor del calor y
electricidad es usado para
cableado eléctrico y en
tuberias, facil de reciclar y
fabricar y su soldadura no
ofrece problemas.

Magnesio

Fuerte pero ligero, se utiliza
para aleaciones de alto
rendimiento pero la extraccion
de magnesio consume mucha
energia, pero es facil y barato
de reciclar.

Niquel

Es un metal duro, maleable y
ductil, es magnético debido a
que es inmune a la oxidacion,
algunas personas sufren
reacciones alérgicas la pequefia
cantidad de niquel que
contienen los objetos que son
construidos con este metal.

Estaino

Es un material resistente a la
corrosion, este metal es
maleable y ductil se utiliza para
producir latas.
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Titanio

Es un metal resistente a la
corrosion, se usa en
aplicaciones de alto rendimiento
como los coches de carreras.
Lamentablemente es diez veces
mas caro que el aluminio.

Plasticos

Un material muy utilizado por su
valor en el mercado es barato a
diferencia a otros materiales,
los platicos de hoy son muy
avanzados. Una reciente
innovacion es la introducciéon de
los bioplasticos, hechos de
almidén de las plantas o de
acido polilactico.

Acrilico

Es un material transparente, por
su rigidez se usa en alternativas
al cristal en objetos como
lamparas, lentes de gafas y es
reciclable y no toxico.

Etileno
Tetrafluoroetano

Material resistente a la
abrasion, usando en envoltorios
de alimentos por sus excelentes
propiedades quimicas y
térmicas.

Nailon

El nailon es un plastico fuerte y
elastico resistente a los
productos quimicos y al agua,
se estira en finas hebras y es
una alternativa artificial a la
seda.

Polietileno

Este material se emplea en
tapas de recipiente debido a
que es inerte, muy resistente al
agua y de fabricacidbn muy
barata, es facil reciclar.
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Material rigido y quimicamente
resistente, se usa a menudo en
embalajes y en productos
moldeados por rotaciéon. Es un
polimero de bajo coste, facil de
reciclar, ligero y ductil carece de
resistencia en comparacion a
otros polimeros.

Polipropileno

Es el mas comun de los
plasticos. En forma soélida se
usa en aplicaciones como
cubiertos desechables, cajas de
Poliestireno cd y carcasas de material
electrénico. En forma de
espuma, se usa para
aislamientos y embalajes vy
vasos de espuma.

Es un material flexible y se usa
para tapiceria, libera diversos
compuestos téxicos cuando se
Cloruro de degrada, lo que ha provocado
polivinilo (PVC) campafias  ecologistas  que
abogan por que se suspenda su
fabricacion.

Es resistente al calor e
impermeable, se wusa en
distintas  aplicaciones como
peliculas, tejidos, y botellas. El
PET son mas ligeros y su
fabricacion  requiere  menos
gasto de energia que las
botellas de vidrio.

Poliéster (PET)

Es un excelente aislante y
puede transformarse en
Poliuretano (PU) espuma para elaborar cojines y
alfombras rigidas o flexibles.
(Milton, 2011)

Fuente: www.actiweb.es/terapiafitness/materiales

Los diferentes materiales analizados seran de gran ayuda para dar una idea
basica a cuales seran la materia prima factibles para aplicar en el
implemento terapéutico sabiendo su resistencia, como se lo emplea, en
donde se lo utilizada, esto sera de gran ayuda para tener una mejor idea de

coémo desarrollar la propuesta.
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2.2 Estado Del Arte

Es necesario frecuentar cada diferente concepto, realizado por revistas
cientificas y especialistas en el tema, con lo que esto permitira conocer mas

a fondo sobre este este padecimiento.

Segun (Sarahi Mendoza Castafio, 2011) La artritis Reumatoide afecta al
afecta cerca del 1 % de la poblacion mundial, predomina mas en mujeres
que en hombres presentandose en mayor frecuencia en la edad de 30 a 50
anos de edad, Los ejercicios articulares especificos dinamicos mejoran la
fuerza y la funcion fisica en la AR. El paciente debe evitar el sobrepeso y es
fundamental dejar de fumar, pues esta demostrado que este habito se
correlaciona con mayor dolor, limitacién funcional y progresién (clinica y

radiolégica) de la enfermedad.

Las enfermedades degenerativas de las articulaciones y de los huesos que
necesitan de los implementos ortopédicos son la artritis y osteoporosis, que
se dan cuando los cartilagos se desgastan y generan mucho dolor al

paciente. (Osteosintesis y sistemas, 2010)

La rehabilitacion fisica debe ser considerada desde su punto de vista
integral, esto es: incluir las ayudas técnicas o los aditamentos ortopédicos
que el paciente requiere, estar estrechamente vinculados a estos asi como

también su funcion, materiales. (Toscano, 2010)

Los documentos investigados se relacionan en muchos aspectos con el
proyecto que llevara a cabo ya que son exploraciones en las cuales se habla

de la terapia, tecnologia, satisfaccion y la mejoria que tiene cada uno de
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ellos, en las indagaciones realizadas se busca la integracion y la mejoria de
los pacientes por medio de terapias y la factibilidad de implementar un

equipo adecuado para sobrellevar dicha enfermedad.



CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Enfoque de la investigacion

El método que se aplica en el presente proyecto de investigacion es
cualitativo, ya que se va a tratar de identificar la mayoria de caracteristicas
fisicas que poseen las personas con artritis reumatoide, lo cual ayudara a

profundizar el conocimiento de su realidad.

Descriptivo: Ya que se detallan los problemas que presentan las personas
con artritis reumatoide al momento de realizar sus terapias utilizando los
diferentes implementos terapéuticos adaptados por lo cual se realizara

mediante fichas de observacion, entrevistas a fisioterapeutas.

3.1.1 Modalidad de la Investigacion

Bibliografico.- Por el propdsito de detectar, ampliar y profundizar temas
relacionados a la artritis reumatoide y al tipo de rehabilitacion que estas
personas deben recibir, recopilando informacion de diferentes temas de

textos, articulos, documentos y otras fuentes bibliograficas.

42
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De campo.- Se emplea una modalidad de campo ya que se necesita saber
acerca de las personas afectadas con el fin de detectar las dificultades que

estas presentan al momento de realizar la terapia.

Es preciso dirigirse a los lugares donde las personas realizan terapias para
poder presenciar cada una de sus incomodidades para obtener informacion

concreta y real de los tipos de terapia, medicacion y ejercitacion.

3.1.2 Método

Para el desarrollo de la parte investigativa del presente proyecto, se aplicara

el método Deductivo. (Merino.)

Se debe aplicar inicialmente un planteamiento del problema de las personas
qgue sufren artritis reumatoide con el fin de proponer una solucion inicial que
se base en fundamentos tedricos, ergondmicos, y sistemas innovadores de
alcance, para realizar implementos terapéuticos para las personas que
padecen estan enfermedad, después poder aplicarla en la experimentacion

de las ideas planteadas inicialmente para verificar si son viables.

* Definicion / Briefing

La rigidez y la falta de movimiento de las personas que padecen de artritis

reumatoide. (Arthritis Foundation, 2014)
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* Investigacion de antecedentes

Recolectar datos e informacion veraz que pueda servir de ayuda para tener
claro como son los implementos terapéuticos adaptados y cuales son los

ejercicios especializados para tratar la artritis reumatoide. (Biomet, 2015)

* |deacion / Soluciones

Realizar el bocetaje por medio de una lluvia de ideas que proporcionaran las
diferentes propuestas teniendo en cuenta la ergonomia y el confort

necesario para desarrollar sus terapias de manera mas adecuada.

* Prototipo / Desarrollo

Proponer una solucién por medio de prototipos virtuales

e Selecciéon Motivos

Corregir los errores encontrados a lo largo del proceso de bocetaje y de

modelos virtuales

* Implementacion / Entrega

Se llevara a la presentacion por medio de renders y presentacion del

prototipo real

* Aprendizaje / Feedback

Aplicacion a las personas que padecen de artritis reumatoide.
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3.2 Grupo de Estudio

El grupo de estudio esta conformado por 44 personas con artritis
reumatoide, segun el INEC en el censo realizado en el centro hospitalario,
esto segun a la base de datos 2014, en los que se tom6 como fuente los
datos estadisticos otorgados dispuestas entre hombres y mujeres, de la
ciudad de Ambato, de los cuales se realiza un muestreo no probabilistico de
10 personas, debido a que estas personas brindaron la apertura para poder
trabajar con ellos ya que frecuentemente eran las personas que asistian a la

rehabilitacion a diario.

Tabla 3. 1 Poblacién
Poblacion Cantidades

Pacientes con artritis reumatoide

Hospital Regional Ambato 30
Artritis Reumatoide seropositiva 14
Total 44
Fuente: NEC

Elaborado por: El autor

Por otra parte también se considera a 4 especialistas en el area de
fisioterapia de diferentes ciudades los cuales son de gran reconocimiento en

su campo como lo muestran sus perfiles a continuacion:
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Tabla 3. 2 Poblacién (Perfiles)

Perfil

Nombre Lcdo.: Diego Salvador

* Independiente del Valle
Junio de 2011 — actualidad.
Experiencia  Clinica Fae Salinas
Septiembre de 2010 — febrero de 2014.

Idiomas Espaniol, Ingles.
Cursos Rehabilitacion en extremidades inferiores.
Aptitudes Disefiador web, fluencia en ingles

* Universidad Caece - Buenos Aires - Argentina
Posgrado en prevencidn y rehabilitacion de lesiones, Posgrado
e Escuela Politécnica Javeriana del Ecuador
Educacién Licenciatura en Terapia Fisica, Fisioterapia, Salud,

Rehabilitacion
* Escuela Politécnica Nacional
Suficiencia en Ingles

Elaborado por: El autor

Tabla 3. 3 Poblacion (Perfiles)

PERFIL

Lcda. Soledad Serrano
Nombre

Fisioterapeuta
* Rehabilitarte Therapy Center
diciembre de 2014 — actualidad (1 afio)
Experiencia + Asistente medico | Rehabilitacion Fisica Integral
Fisioterapeuta
* Asistente medico | Rehabilitacion Fisica Integral
junio de 2014 — diciembre de 2014 (7 meses)

Idiomas Espariol, Ingles.

Cursos Rehabilitarte Therapy Center
Aptitudes Asistencia Sanitaria, Rehabilitacion en extremidades inferiores.
Educacion Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador

Licenciada en Terapia Fisica.

Elaborado por: El autor
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Tabla 3. 4 Poblacién (Perfiles)

Nombre

Experiencia

Aptitud

Educacion

Elaborado por: El autor

Lcdo. Rommel Balda

Fisioterapeuta
* Hospital IESS Guaranda
marzo de 2013 — actualidad (2 afios 9 meses)
Fisioterapia
* FISIOCENTER
2008 — actualidad (7 afios)

Terapia, Rehabilitacion, Salud y Bienestar

* Escuela de osteopatia de Madrid
2013 - 2015
* Universidad Pontificia de Salamanca
Doctorado, Medicina osteopatia/Osteopatia
2014 - actualidad
Cruzando primer afio de la maestria y el DO

Tabla 3. 5 Poblacion (Perfiles)

Nombre

Experiencia

Educacion

Elaborado por: El autor

Lcda. Paola Ortiz

Fisioterapeuta
* Fisio-Psico
Marzo de 2013 — actualidad (2 afios 9 meses)
* Docente en la carrera de terapia fisica
Universidad Técnica De Ambato
Agosto de 2012 — actualidad (3 afios 4 meses)
* Hospital IESS
Enero de 2010 — diciembre de 2010 (1 afio)
Fisioterapeuta
Hospital Millennium
Septiembre de 2007 — octubre de 2010 (3 afios 2 meses)

e Universidad Técnica De Ambato
Master, Gerencia De Institucion De La Salud
2012 - 2014
e Universidad Técnica De Ambato
Licenciada, Terapia Fisica
2000 — 2005
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3.3Técnicas e instrumentos

Encuesta._ Se aplica esta encuesta a la personas que padecen de artritis
reumatoide y realizan terapias en el Fisiocenter — Ambato por medio de un
formulario, con esto permitira al investigador conocer de forma detallada los
problemas que tienen al momento de utilizar implementos terapéuticos que

disponen los diferentes centros hospitalarios y por ende el mercado.

Entrevista._ Se aplica esta entrevista a los fisioterapeutas por medio de un
formulario de preguntas, ya que por los afios de experiencia podran dar a
conocer cuales son las molestias que padecen estan personas; y, seran de
gran ayuda para determinar cuales son los ejercicios adecuados y no
adecuados; materiales, tiempos de duracion de la terapia, repeticiones, etc.,
que pueden ser ocupados por las personas con artritis reumatoide. Los
datos obtenidos se convierten en aspectos de vital importancia para el

desarrollo del prototipo.

Ficha de Observacion._ Se aplica este instrumento a la personas que
padecen de artritis reumatoide por medio de una ficha que ayude a verificar
el problema existente en Fisiocenter — Ambato, con esto permitira al
investigador conocer de forma detallada como ejecutan los ejercicios de
manera directa la persona que padece esta enfermedad. Esta informacion

sera muy importante para realizar la propuesta.
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Presentacion de resultados

Encuestas:

¢Al momento de extender el brazo de arriba hacia abajo donde siente
incomodidad al mover la extremidad?

Gréfico 3. 1 Pregunta 1 Encuestas

“codo ®antebrazo mufleca

antebrazo, 0 mufeca, 0

Total de encuestados
10 Personas

Elaborado por: El autor

Fuente: La investigacion

Analisis._ Segun las personas encuestadas, la mayor incomodidad que
sienten las personas con artritis reumatoide, al momento de flexionar las
extremidades superiores es el codo. El implemento terapéutico debe
considerar estos criterios para adaptar un tipo de acolchonamiento a nivel de

codos para disminuir el impacto.
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¢En qué parte del brazo se requiere inmovilidad al momento de realizar
la rotacion de munecas?

Gréfico 3. 2 Pregunta 2 Encuestas

“codo ®antebrazo mano

mano, 1

antebrazo, 1 _

Total de encuestados
10 Personas

Elaborado por: El autor

Fuente: La investigacion

Anidlisis._ Segun las personas encuestadas, al momento de realizar la
rotacidon de murecas se requiere una inmovilidad a nivel de codos, ya que,
las personas manifiestan que al momento de rotar el codo tiende a moverse,
esto no permite la correcta aplicacion del ejercicio. El implemento
terapéutico debe considerar esta informacion para limitar el movimiento de

esa zona.
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Al momento de estirar y recoger los dedos es importante tener algun
soporte en:

Grafico 3. 3 Pregunta 3 Encuestas

“PpPalma ®antebrazo mufieca

mufieca, 1

r

antebrazo, 2

Total de encuestados
10 Personas

Elaborado por: El autor

Fuente: La investigacion

Anidlisis._ Segun manifiestan las personas encuestadas, al momento de
estirar y recoger los dedos es importante un soporte en la palma de la mano,
los informantes manifestaban que al realizar el ejercicio requieren un apoyo
en la palma de la mano para que el ejercicio sea mas efectivo. El
implemento terapéutico debe tener un apoyo en la palma de la mano para

cuando se realice el ejercicio los dedos tengan un punto de apoyo.
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¢Al momento de extender la pierna de arriba hacia abajo donde siente
incomodidad al mover la extremidad?

Gréfico 3. 4 Pregunta 4 Encuestas

Srodilla ®canilla tobillo

canilla, 0 tobillo, 0

Total de encuestados
10 Personas

Elaborado por: El autor

Fuente: La investigacion

Analisis._ Segun las personas encuestadas, la mayor incomodidad que
sienten las personas con artritis reumatoide, al momento de flexionar las
extremidades inferiores es en la parte inferior de las rodillas. El implemento
terapéutico debe considerar estos criterios para adaptar un tipo de
acolchonamiento a nivel de rodillas para disminuir el impacto al momento de

realizar el ejercicio.



¢En qué parte de la pierna se requiere inmovilidad al momento de
realizar la rotacion de tobillo?

Grafico 3. 5 Pregunta 5 Encuestas

Bcanilla ®pie © tobillo

tebillo,
1

Total de encuestados
10 personas

Elaborado por: El autor

Fuente: La investigacion
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Anidlisis._ Segun las personas encuestadas, al momento de realizar la

rotacion de tobillos se requiere una inmovilidad a nivel de la parte inferior de

la canilla, ya que, las personas manifiestan que al momento de rotar el tobillo

tiende a moverse, esto no permite la correcta aplicacion del ejercicio. El

implemento terapéutico debe considerar esta informacion para limitar el

movimiento de esa zona aplicando un mecanismo especifico.
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Al momento de estirar y recoger el pie es importante tener algun
soporte en:

Grafico 3. 6 Pregunta 6 Encuestas

“ple Sredilla © canilla

otal de encuestados
10 Personas

Elaborado por: El autor

Fuente: La investigacion

Analisis._ Segun las personas encuestadas, al momento de estirar y
recoger los dedos es importante un soporte en la planta del pie, los
informantes manifestaban que al realizar el ejercicio requieren un apoyo en
la para que el ejercicio sea mas efectivo. El implemento terapéutico debe
tener un apoyo en la planta del pie, para cuando se realice el ejercicio el pie

tenga un punto de apoyo.
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ENTREVISTA:

PREGUNTA 1: ; Qué tipo de ejercicios se pueden aplicar a las personas
que sufren de artritis reumatoide?

Tabla 3. 6 Pregunta Uno (Entrevista)

‘ NOMBRE: RESPUESTA:

Ejercicios aerdbicos de bajo impacto, como caminata a paso rapido, andar
Lcdo. Diego  en bicicleta, natacidn, ejercicios aerobicos acuaticos, actividades de
Salvador jardineria, clases de gimnasia grupal y danza, los ejercidos para fortalecer
los musculos, como entrenamiento con pesas y ejercicios con bandas de
resistencia. Se pueden practicar en la casa, en clases de educacion fisica

0 en un gimnasio.

Los ejercicios de bajo impacto y de fortalecimiento muscular son los mas
Lcda. Soledad | adecuados para este tipo de enfermedad ya que con el movimiento de las
Serrano extremidades afectadas se evita que la articulacién tienda hacerse rigida
e incluso pueda quedarse inmovil, ejercicios como las pesas, gimnasia
moderada, movimiento articular de las areas afectadas puede ayudar a
mejorar la calidad de vida de las personas afectadas.

Los ejercicios de flexibilidad son ideales para mejorar el grado de
Lcdo. Rommel movilidad de las articulaciones afectadas, este tipo de ejercicios pueden
Balda realizarse 10 veces al dia ya que se los puede realizar libremente con el
movimiento de rutina.
Los ejercicios denominados aerobicos estos ayudan a que los musculos
Lcda. Paola se acondicionen con el mismo peso del cuerpo realizando movimientos de
Ortiz las extremidades estos se denominan como ejercicios de bajo impacto.

Fuente: Entrevista

ANALISIS: Segun los especialistas los ejercicios mas aptos para las
personas con artritis reumatoide son de bajo impacto y de fortalecimiento
muscular con movimientos de rotacion y flexibilidad para cada area afectada,
esto no perjudicara a la salud de la persona en sus terapias, y ayudara a
mejorar el grado de movilidad de las articulaciones y aumentara la
resistencia muscular, el implemento terapéutico tiene el objetivo de ayudar
con este tipo de ejercicios deber permitir al paciente flexionar y rotar las
extremidades afectadas de acuerdo con lo que sugieren los especialistas en

el tema.
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PREGUNTA 2: ;Cuales es el numero de repeticiones por cada terapia

6ptima?

Tabla 3. 7 Pregunta dos (Entrevista)

' NOMBRE:

Lcdo. Diego
Salvador

Lcda. Soledad
Serrano

Lcdo. Rommel
Balda

Lcda. Paola
Ortiz

RESPUESTA:

Como repeticiones basicas se recomienda 5 series de 10 repeticiones
cada una

Se recomienda 5 series de 8 repeticiones, observando en qué fase se
encuentra la persona con artritis reumatoide.

Se recomienda 4 series de 12 repeticiones cada una, tomando en cuenta
la resistencia fisica de la persona afectada

Se recomienda 5 series de 10 repeticiones cada una, de igual manera
hay que tomar en cuenta la resistencia y la fase en la que esta la
enfermedad.

Fuente: entrevista

ANALISIS: Segun los especialistas el nimero éptimo de repeticiones y de

acuerdo con los estandares establecidos en las fuentes investigadas ratifica

qgue el numero de repeticiones o6ptimo es de 5 series de 10 repeticiones por

cada ejercicio, tomando en cuenta la resistencia fisica del paciente y en la

fase en la que este se encuentre. El implemento terapéutico debe cumplir

estas estipulaciones para que se pueda repetir cada una de las series con

los diferentes tipos de ejercicios.
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PREGUNTA 3: ;Cual es el tiempo estimado por cada terapia?

Tabla 3. 8 Pregunta Tres (Entrevista)
' NOMBRE: RESPUESTA:

Lcdo. Diego Por cada terapia como regla general 2 minutos de actividad fisica
Salvador moderada, y 1 minuto de actividad muscular por cada rutina de ejercicios
la cual dura 1 hora.

Lcda. Soledad @ El tiempo estimado por cada terapia es de un 1 minuto, por cada
Serrano actividad fisica que se realice, por cada rutina de ejercicio la terapia total
dura 1 hora.

Lcdo. Rommel Tiempo estimado por cada terapia o ejercicio realizado es de 2 minutos
Balda por terapia, esta concluye en un tiempo estimado de 45 minutos.

Lcda. Paola Tiempo estimado por cada terapia o ejercicio realizado es de 1 minuto
Ortiz con la cual la terapia total finaliza en un tiempo estimado de 1 hora.

Fuente: entrevista

ANALISIS: Segun los especialistas los ejercicios fisicos deben tener un
tiempo determinado, no pueden exceder de uno a dos minutos por cada

ejercicio, ya que esto puede afectar a la extremidad de la persona afectada.
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PREGUNTA 4: ;Cuales son los materiales son O6ptimos para un
implemento terapéutico?

Tabla 3. 9 Pregunta Cuatro (Entrevista)
\ NOMBRE: RESPUESTA:

Lcdo. Diego Salvador = Aluminio, caucho, lino plastificado, elasticos, sujetadores, notex.

Lcda. Soledad Serrano Aluminio, caucho, plastico, sujetadores, latex.
caucho
Lcdo. Rommel Balda Aluminio, algodén, caucho, cuero.

Aluminio, caucho, latex, pesas, algodon.
Lcda. Paola Ortiz

Fuente: entrevistas

ANALISIS: Segun los especialistas los materiales mas utilizados en el
mercado para fabricar un implemento terapéutico es el aluminio por su
resistencia, elasticidad, facilidad de conformado, resistencia de corrosion,
conductividad, no es toxico. Otros materiales 6ptimos es el caucho para
acabados, es resistente. Elastico, no es adhesivo. Por lo tanto. El
implemento terapéutico contiene los elementos sugeridos por los

especialistas.
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Ficha de Observacion

Tabla 3. 10 Ficha de observacion paciente nimero 1

‘ Ficha de observacion

Introduccion: El implemento terapéutico para el tratamiento de la artritis reumatoide,
consiste en una estructura elaborada en base a materiales tales como: aluminio, plastico y
caucho no toxico, y tiene como finalidad complementar el tratamiento médico que reciben
las personas con este tipo de enfermedad, es decir, pretende convertirse en un apoyo para
mejorar la calidad de vida de pacientes que se han visto afectados por la artritis.

Objetivos:
* Diagnosticar los sintomas mas comunes que presentan las personas con artritis
reumatoide.
* Analizar los principales inconvenientes que tienen las personas con esta
enfermedad.

* Formular recomendaciones para reducir el dolor e inflamacién de los pacientes.

Datos del paciente:

Nombre: Aida Pérez Paredes
Edad: 65 afnos
Género: Femenino

Aspectos Familiares:
La paciente manifestdé que no existen antecedentes de enfermedades como diabetes,
cancer, problemas cardiacos, etc., en los miembros de su familia.

Antecedentes personales:

La paciente fue diagnosticada con artritis a la edad de 65 afios.

La paciente no presenta ningun antecedente médico de consideracion, es decir, lleva una
vida normal.

La paciente actualmente esta siguiendo un tratamiento para la artritis, que consiste en el
consumo de Medicamentos antirreumaticos modificadores de la enfermedad

Observaciones:

La paciente presenta rigidez matutina en sus extremidades superiores, debido a que las
articulaciones al estar en estado de reposo suelen estar mas sensibles en comparacion
cuando estan en algun tipo de actividad.
La paciente siente dolor al momento de flexionar sus extremidades superiores, Unicamente
tiene una flexibilidad de aproximadamente 45 grados sin dolor alguno, luego de eso se le
dificulta estirar completamente su brazo.
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‘ Ficha de observacion

Introduccioén: El implemento terapéutico para el tratamiento de la artritis reumatoide,
consiste en una estructura elaborada en base a materiales tales como: aluminio, plastico
y caucho no téxico, y tiene como finalidad complementar el tratamiento médico que
reciben las personas con este tipo de enfermedad, es decir, pretende convertirse en un
apoyo para mejorar la calidad de vida de pacientes que se han visto afectados por la
artritis.

Objetivos:
e Diagnosticar los sintomas mas comunes que presentan las personas con artritis
reumatoide.
* Analizar los principales inconvenientes que tienen las personas con esta
enfermedad.

* Formular recomendaciones para reducir el dolor e inflamacién de los pacientes:
Datos del paciente:

Nombre: Carlos Viteri
Edad: 62 afos
Género: Masculino

Aspectos Familiares:
El paciente indico que no existen antecedentes de enfermedades en su familia.

Antecedentes personales:
El paciente tiene como antecedentes:

* Hernias discales.

* Hepatitis.
Adicionalmente, el paciente actualmente se encuentra recibiendo rehabilitacion para
reducir el dolor de las articulaciones.
El paciente recibe medicamentos antinflamatorios: incluyen acido acetilsalicilico (aspirina)
y antinflamatorios no esteroides (AINE), como ibuprofeno y naproxeno.

Observaciones:

El paciente presenta dolores en las articulaciones de las extremidades superiores
(Codos).

El paciente tiene un porcentaje de flexibilidad de 60% sin dolor alguno.
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Tabla 3. 12 Ficha de observacion paciente nimero 3

‘ Ficha de observacion

Introduccioén: El implemento terapéutico para el tratamiento de la artritis reumatoide,
consiste en una estructura elaborada en base a materiales tales como: aluminio, plastico
y caucho no téxico, y tiene como finalidad complementar el tratamiento médico que
reciben las personas con este tipo de enfermedad, es decir, pretende convertirse en un
apoyo para mejorar la calidad de vida de pacientes que se han visto afectados por la
artritis.

Objetivos:
e Diagnosticar los sintomas mas comunes que presentan las personas con artritis
reumatoide.
* Analizar los principales inconvenientes que tienen las personas con esta
enfermedad.

* Formular recomendaciones para reducir el dolor e inflamacién de los pacientes:
Datos del paciente:

Nombre: Andrés Marcelo Miranda
Edad: 59 anos
Género: Masculino

Aspectos Generales:
El paciente indico que en su familia existen casos de diabetes.

Antecedentes personales:
El paciente presenta los siguientes antecedentes:
* Hernias discales.
El paciente sigue un tratamiento en base a medicamentos aliciatos no acetilados, tales
como: Salsato, Saliciato de sodio, Saliciato de magnesio.

Observaciones:

El paciente presenta entumecimiento, hormigueo y ardor en las manos.

Presenta problemas para flexionar las extremidades superiores.

Tiene rigidez en las articulaciones.

El dolor no es tan intenso, Unicamente cuando existe bajas temperaturas se intensifica las
molestias.



62

Tabla 3. 13 Ficha de observacién paciente numero 4

‘ Ficha de observacion

Introduccioén: El implemento terapéutico para el tratamiento de la artritis reumatoide,
consiste en una estructura elaborada en base a materiales tales como: aluminio, plastico
y caucho no téxico, y tiene como finalidad complementar el tratamiento médico que
reciben las personas con este tipo de enfermedad, es decir, pretende convertirse en un
apoyo para mejorar la calidad de vida de pacientes que se han visto afectados por la
artritis.

Objetivos:
e Diagnosticar los sintomas mas comunes que presentan las personas con artritis
reumatoide.
* Analizar los principales inconvenientes que tienen las personas con esta
enfermedad.

* Formular recomendaciones para reducir el dolor e inflamacién de los pacientes:
Datos del paciente:

Nombre: Jaqueline Gordon Lépez
Edad: 67 afnos
Género: Femenino.

Aspectos Generales:
La paciente sefialo que en su familia existen casos de problemas cardiacos.

Antecedentes personales:
La paciente presenta antecedentes:
* Principios de diabetes.
La paciente recibe terapias de rehabilitacion.
Actualmente consume ibuprofeno para contrarrestar los dolores.

Observaciones:

La paciente presenta leves deformaciones en sus dedos.

La paciente presenta rigidez en sus articulaciones superiores, lo que ocasiona dolor al
momento de flexionar sus brazos.

El grado de flexibilidad de sus extremidades es de 90% sin dolor.
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Tabla 3. 14 Ficha de observacién paciente nimero 5

‘ Ficha de observacion

Introduccioén: El implemento terapéutico para el tratamiento de la artritis reumatoide,
consiste en una estructura elaborada en base a materiales tales como: aluminio, plastico
y caucho no téxico, y tiene como finalidad complementar el tratamiento médico que
reciben las personas con este tipo de enfermedad, es decir, pretende convertirse en un
apoyo para mejorar la calidad de vida de pacientes que se han visto afectados por la
artritis.

Objetivos:
e Diagnosticar los sintomas mas comunes que presentan las personas con artritis
reumatoide.
* Analizar los principales inconvenientes que tienen las personas con esta
enfermedad.

* Formular recomendaciones para reducir el dolor e inflamacién de los pacientes:
Datos del paciente:

Nombre: Fabian Ortiz Constante
Edad: 66 afnos
Género: Masculino

Aspectos Generales:
El paciente manifestd que no existen antecedentes de enfermedades de consideracion en
su familia.

Antecedentes personales:

El paciente no tiene antecedentes relevantes.

Recibe terapias de rehabilitaciéon en el IESS.

Consumo medicamentos (ibuprofeno) cuando existen dolores.

Observaciones:

El paciente empez6 a sentir dolor y rigidez en sus extremidades al momento de
despertarse.

El dolor se intensifica en climas frios.

La flexibilidad de los brazos es normal, el dolor aparece ocasionalmente.

Conclusiones

Luego de analizar las encuestas, entrevistas y fichas de observacion, se
concluye que la artritis reumatoide es una enfermedad que se caracteriza
basicamente por el dolor y rigidez de las extremidades de las personas que
se ven afectadas por este problema. El principal inconveniente que se
observa es que se reduce la flexibilidad de las extremidades superiores

(brazos), es decir, quien sufre de esta enfermedad no puede estirar
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completamente sus brazos sin que sientan dolor en las articulaciones,
principalmente el codo. Segun la ficha de observacion, el principal problema
que presentan quienes tienen AR es en las extremidades superiores. Por
otra parte, segun los especialistas entrevistados existen actividades como:
ejercicios de poco impacto (trote, natacion, ejercicios aerdbicos); terapias de
rehabilitacion; entre otras; que permiten mejorar la calidad de vida de los
pacientes, esto quiere decir que la enfermedad persistira pero los dolores

pueden ser controlados o no tan intensos.



CAPITULO IV

DESARROLLO DE LA PROPUESTA

4.1 Objetivo/ o tema y datos informativos

Plantear un implemento terapéutico dirigido a personas con artritis

reumatoide que ayude a la persona a sobrellevar su enfermedad.

4.2 Antecedentes y justificacion

Para el desarrollo de la propuesta los datos mas relevantes analizados
anteriormente mencionan que la artritis reumatoide es una enfermedad
degenerativa que produce inflamacion de diferentes articulaciones, y la
rigidez de los musculos afectados, la misma que la fase de inicio es la
adecuada para comenzar una terapia y prevenir los avances de la

enfermedad.

La misma que para el desempefo de la propuesta se estudiéo cada uno de
los conceptos relativos de la enfermedad y de los implementos existentes en

el mercado.

Es importante considerar que la artritis reumatoide hace que las
articulaciones se atrofien, produciendo mayor dolor e hinchazon, por lo que
la propuesta permitira direccionar las terapias hacia el control de la

enfermedad.
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Asi, se aspira aportar a las personas con artritis reumatoide un implemento
terapéutico que ayudara a una correcta rehabilitacion de una manera

funcional y comoda.

4.3 Proceso de Diseno

Para alcanzar los objetivos propuestos se recurre al método de Ambrose -

Harris que consta de las siguientes fases:

* Definicion / Briefing

Este implemento terapéutico esta dirigido a hombres y mujeres adultos a
partir de los 18 afios de edad hasta los 60 afos que poseen Artritis
Reumatoide, ayudando a su tratamiento, mejorando su flexibilidad y su
resistencia muscular ya a medida que va avanzando el malestar impide su
movilidad, para aquello se ha tomado en cuenta el cuadro de diagnostico de
la enfermedad, la anatomia de las extremidades mas afectadas y la variedad

de ejercicios que realizan normalmente.

* Investigacion de antecedentes

Mediante las encuestas, entrevistas y fichas de observacion de la
investigacion realizada sobre las personas que presentan artritis reumatoide
se pudo constatar que los implementos terapéuticos utilizados no son los
adecuados, por lo que es necesario que el implemento se adapte a las

necesidades del paciente y de este modo mejorar su estado.
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* |deacion / Soluciones

Se realiz6 el bocetaje por medio de una lluvia de ideas y modelos 3D que
proporcionaron distintas propuestas y distintos mecanismos teniendo en
cuenta la ergonomia y el confort necesario para desarrollar la terapia de las

zonas mas afectadas.

* Prototipo / Desarrollo

Realizar el prototipo fisico del mecanismo que se utiliza y un modelado 3D
para verificar la forma estructural que este implemento tendra para su

correcto funcionamiento en el mercado.

e Seleccién Motivos

Se fue corrigiendo errores en cada uno de los movimientos que realizaba el
mecanismo, ajustes en el modelo estructural, desplazamiento de cada una
de sus partes, el ensamblaje de las partes. Estos fueron corregidos

exitosamente para tener la estructura realizada

* Implementacion / Entrega

El modelo 3D

* Aprendizaje / Feedback

Se pudo aplicar a una persona con Artritis Reumatoide
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4.3.1 Marca

4.3.1.1Logotipo

El logo de ARTHRI - FLEX, comunica la personalidad del producto. La
imagen de la marca esta inspirada por el concepto en si de flexibilidad.
Representa la salud, limpieza, terapia, ejercicio elegancia en disefio y la

fuerza de su funcionalidad.

Graficamente esta basada en el movimiento en si en la flexibilidad fusionado
con la palabra en Ingles’ ARTHRITIS™ que significa” ARTRITIS", que es el
nombre de la enfermedad, ademas de representar el movimiento fisico en si,
también representa el avance creativo e innovador que se pretende

transmitir en el ambito de implementos terapéuticos para artritis reumatoide.

Imagen 4. 1 Logotipo
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Fuente: Realizado por el autor, 14 de agosto 2016

4.3.1.2 Visualizacién del Isotipo

El Isotipo, comunica la abstraccion de movimientos articulatorios los cuales
se los representan con circulos entrecortados de la extremidad superior del

cuerpo humano. La imagen del isotipo esta inspirada en la articulacion.
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Imagen 4. 2 Isotipo

CROMATICA ISOTIPRPO
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Fuente: Realizado por el autor, 14 de agosto 2016

4.3.1.3 Visualizacion del lema

El lema se forma completamente de su funcionabilidad en este caso es un
equipo terapéutico que se encarga de la difusién de los pautas y del

suministro de remedios para tratar problemas de salud.

Imagen 4. 3 Lema

EQUIPO -TERAPEUTICO

CROMATICA LOGBOTIFPO
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Fuente: Realizado por el autor, 14 de agosto 2016
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* Visualizacién del Imagotipo

Imagen 4. 4 Lema

EQUIPO -TERAPEUTICO
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Fuente: Realizado por el autor, 14 de agosto 2016

4.3.1.2 Tipografia

Se utiliza la fuente 7 DAY (Regular) en la palabra “ARTHRI - FLEX", y

Trench Thin (100) en las palabras “equipo - terapéutico”.

Imagen 4. 5 Tipografia

ABCDEFGHIOKL.MN
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Fuente: Realizado por el autor, 14 de agosto 2016

4.3.1.3 Proporciones Graficas

Por ningun motivo se podra alterar las proporciones de los elementos que

conforman la marca, al igual que sumarle elementos diferentes al interior de
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la marca corporativa.

Imagen 4. 6 Proporciones Graficas

1X

Fuente: Realizado por el autor, 14 de agosto 2016

4.3.1.4 Cromatica

La identidad de ARTHRI- FLEX, siempre sebe ser identificad correctamente

en forma y color. Posee unicamente 2 colores.

El color verde es representado en la salud, naturaleza, burguesia, frescura,
juventud, tranquilidad y esperanza, esto ayudara a la psicologia de la
persona que va a utilizar el implemento terapéutico debido a que buscamos
instintivamente cuando estamos deprimidos o0 acabamos de vivir un trauma.
El verde nos crea un sentimiento de confort y relajacion, de calma y paz

interior, que nos hace sentir equilibrados interiormente.

El color gris que se asocia con la estabilidad, inspira la creatividad y se lo

puede referenciar con en el lema.



Imagen 4. 7 Cromatica
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Fuente: Realizado por el autor, 14 de agosto 2016

* Escala de Grises

Imagen 4. 8 Escala de Grises

—L_E=><

Fuente: Realizado por el autor, 14 de agosto 2016
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Usos del Logotipo

Imagen 4. 9 Versién permitida del logotipo

—L_E=><

Fuente: Realizado por el autor, 14 de agosto 2016

Versiones no permitidas

Imagen 4. 10 Fondo

Fuente: Realizado por el autor, 14 de agosto 2016

Imagen 4. 11 Deformidad

EQUI PEWFLC
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Fuente: Realizado por el autor, 14 de agosto 2016
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Imagen 4. 12 Color no permitido

EQUIPO =TERAPEUTICO

THRI
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Fuente: Realizado por el autor, 14 de agosto 2016

4.4 Base de Diseno o Motivo Gestor

Tratandose de un producto destinado a personas con Artritis Reumatoide
que realizan rehabilitacion como una manera de sobrellevar su enfermedad
de la mejor manera posible, tomando como inspiracién los Artefactos
Médicos, cuya forma se adapta al requerimiento del paciente siendo

estéticamente funcional, versatilidad y atractivo.

Imagen 4. 13 Moodboard Motivo Gestor
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Fuente: Realizado por el autor, 14 de agosto 2016
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4.41. Target

Este implemento terapéutico esta dirigido a hombres y mujeres adultos a
partir de los 18 afios de edad hasta los 60 afos que poseen Artritis
Reumatoide, en fase de inicio hasta fase de estado, ayudando a su
tratamiento, mejorando su flexibilidad y su resistencia muscular a medida
que va avanzando la enfermedad impide su movilidad, para aquello se ha
tomado en cuenta el cuadro de diagndstico de la enfermedad, la anatomia
de las extremidades mas afectadas y la variedad de ejercicios que realizan

normalmente.
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Representacion técnica

4.5.1 Analisis Funcional

ERUIFO -TERAFELTICD

Andlisis funcional RTHRT

FL.E>X

Los aparatos para fisioterapia son utilizados generalmente durante el tratamiento
pasivo, pero para poder explicarmejor esto, debemos empezar desde la funcién primor-
dial que tiene la fisioterapia que es elalivio de multiples dolencias, ya sea agudas o cré-
nicos.

B implkmento terapéutico
ayuda a mejorar la movilidad de .
las articuladiones afectadas por

la enfermedad que es la Artritis

Reumatoide, evitando el dolor p—
intenso y la rigidez muscular

por medio de sus movimientos -
que  son  especiicamente

hechos para este tipo de enfer- —~—~
medad, tomando en cuenta el k] l
nivel de Artritis en el que se

encuentre el padiente.

Las ventajas del dispositivo al momento de usarse:

Es manejable para la persona que padece esta enfermedad.

Se puede ajustar el nivel de
fuerza para mejor comodidad al
momento de realizar la terapia.

El dispositivo tiene requlacién para
brazos mas largos o mas cortos
esto quiere dedr que es tanto para

hombres como para mujeres ‘

No permite movimientos excesivo l
|POr SuSs Correas.
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4.5.2 Analisis Ergonémico

RTHRI
FLE>X

Elimplemento consta de las normativas basicas de sequridad ergondmica para permitir
a la persona realizar inclinaciones estables y adecuadas con el uso de movimientos arti-

culatorios.
Permite determinar un valor
< Interna angular de 0, esto ayuda que
TS . Codo en flexién de %0 y o la mufeca se mantengs
N, 90 braxm perakdo en poskién rects, como consecuencia
\ sagital del cuerpo, esto ayuda a T esto ayuda a ejercitar los
Y que bos pacientes con artritis dedos comectamente  reali-
avanzada y degenerativa mo nndo. el ejprdcio  flexo
realicen movimientos  exage- extenziones  de dedos

\
\
1
? 0 rados ypuadencausarundafo

M-

P ———

0
Supinacin Pronacién
90 )

/7
7/

La flexién que pemite e dispositivo es de 90
grados y con una elevacidn qro afecta a la perse-
m s articulaciones de 45 grades

Al momento de realizar o ejercicio pronacién y supi-
nacién contrala la direccidn del brazo en dngulo recto
impide q el movimiento sobrepase los 90en cuslquier
direccién
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4.5.3 Materiales y Mecanismos

78

Mecanismo de torsién que al utilizar la
presidn genera la fuerza que la persona
necesite al momento de realizar la terapia
Es fabricada de titanio para tener menos
peso y mas resistencia

Mecanismo de pulso o pulsador es utilizado para
regular el alargue del brazo ya sea la persona mas
pequefia o mas grande, se adapta a la persona q
lo utilice

Por medio de dos resortes que al presionar no
permiten el movimiento del brazo



Infografia de uso
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4.6 Planos Constructivos

Debido al tamafio de los planos se anexaran al final del trabajo de

investigacion.

4.7 Prototipo Virtual

Debido al tamarfio de los planos del prototipo virtual se anexaran al final del

trabajo de investigacion.

4.8 Analisis de Costos

Tabla 4. 1 Costos

Descripcion Unidad | Cantidad Valor Valor
Unitario Total
Aluminio 1200x2400, espesor 4mm, chapa mm 1
lisa
Aluminio 1200x2400, espesor 4mm, chapa mm 1
lisa
Aluminio 1200x2400, espesor 4mm, chapa mm 1 $200,00 $200,00
lisa
Aluminio 1200x2400, espesor 4mm, chapa mm 1
lisa
Silicona modelado de 100,00 mm 1 $20,00 $20,00
Titanio modelado 4 mm 1
Titanio modelado 4 mm 1 $19,50 $19,50
Termoplastico modelado de pp de 2 mm 1
Termoplastico modelado de pp de 2 mm 1 $50,00 $50,00
Acero modelado de 5,00x18,00 mm 1
Acero modelado de 5,00x18,00 mm 1
Acero elemento de 62,00x5,00 radio de mm 1 $40,00 $40,00
04,00
Plastico modelado de 11,00x3,00 mm 1 $18,00 $18,00
Acero resorte modelado de 3,50x3,00 mm 2
Acero resorte modelado de 19,60x0,50 mm 1 $30,00 $30,00
Plastico modelado de 10,00 mm 1 $18,00 $18,00
Velcro 8 cm 1 $1,60 $1,60
Velcro 5 cm 1 $1,00 $1,00
Subtotal $ 398,10
Imprevistos 10% $39,81
Mano de obra $200,00
Total $637,91

Elaborado por: El autor
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Es importante senalar que las cantidades que se necesitan para el
implemento son pequefas, sin embargo, los proveedores no venden
porcentajes muy pequefos, es por eso que se debe comprar la cantidad

minima y mandar a que se moldeen de acuerdo a las necesidades.

4.9 Evaluacién de la propuesta

La evaluacion se la realizara en base a una encuesta aplicada a los
especialistas: Lcdo. Diego Salvador; Lcda. Soledad Serrano; Lcdo. Rommel

Balda; Lcda. Paola Ortiz

Preguntas de la evaluacién:

Meta: Dotar de comodidad en las terapias para reducir la rigidez de las

articulaciones de las personas con artritis reumatoide.

1. ¢Considera que el disefio del implemento brinda comodidad en las
terapias de las personas que padecen de artritis reumatoide?

2. ¢Considera que el implemento terapéutico reduce la rigidez de las
articulaciones de las personas que padecen de artritis reumatoide?

3. (Recomendaria a sus pacientes el uso de este implemento
terapéutico para reducir la rigidez de las articulaciones?

4. ;Considera que los materiales que se emplean (aluminio, plastico,
etc.) son los correctos para garantizar la comodidad en las terapias de
las personas que padecen de artritis reumatoide?

5. ¢Considera que el disefio del implemento terapéutico brinda
comodidad a quienes lo usen y hace que reduzca la rigidez de las

articulaciones?



Tabla 4. 2 Pregunta No. 1
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Frecuencia Porcentaje
Alto 3 75%
Medio 1 25%
Bajo 0 0%
TOTAL 4 100%

Elaborado por: El autor

¢ Considera que el disefo del implemento brinda comodidad en las terapias

de las personas que padecen de artritis reumatoide?

Imagen 4. 14. Evaluacién de la propuesta (Pregunta 1)

3,5
3
2,5
2
1,5
1
-
0 : :
Alto Medio Bajo
H Series1 3 1 0
Elaborado por: El autor
Tabla 4. 3 Pregunta No. 2
Frecuencia Porcentaje
Alto 3 75%
Medio 1 25%
Bajo 0 0%
TOTAL 4 100%

Elaborado por: El autor

¢Considera que el implemento terapéutico reduce la rigidez de las

articulaciones de las personas que padecen de artritis reumatoide?
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Imagen 4. 15. Evaluacion de la propuesta (Pregunta 2)

3,5
3
2,5
2
1,5
1
m
0 . .
Alto Medio Bajo
M Seriesl 3 1 0
Elaborado por: El autor
Tabla 4. 4 Pregunta No. 3
Frecuencia Porcentaje
Alto 4 100%
Medio 0 0%
Bajo 0 0%
TOTAL 4 100%

Elaborado por: El autor

¢ Recomendaria a sus pacientes el uso de este implemento terapéutico para

reducir la rigidez de las articulaciones?

Imagen 4. 16. Evaluacion de la propuesta (Pregunta 3)

4

3

2

1

0 . X

Alto Medio Bajo
H Series1 - 0 0
Elaborado por: El autor
Tabla 4. 5 Pregunta No. 4
Frecuencia Porcentaje

Alto 3 75%
Medio 1 25%
Bajo 0 0%
TOTAL 4 100%

Elaborado por: El autor
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¢ Considera que los materiales que se emplean (aluminio, plastico, etc.) son
los correctos para garantizar la comodidad en las terapias de las personas
que padecen de artritis reumatoide?

Imagen 4. 17. Evaluacion de la propuesta (Pregunta 4)

3,5
3
2,5
2
15
1
]
0 : .
Alto Medio Bajo
B Series1 3 1 0

Elaborado por: El autor

Tabla 4. 6 Pregunta No. 5

Frecuencia Porcentaje
Alto 3 75%
Medio 1 25%
Bajo 0 0%
TOTAL 4 100%

Elaborado por: El autor

¢ Considera que el disefio del implemento terapéutico brinda comodidad a

quienes lo usen y hace que reduzca la rigidez de las articulaciones?

Imagen 4. 18. Evaluacion de la propuesta (Pregunta 5)

3,5
3
2,5
2
15
1
-
0 . .
Alto Medio Bajo
H Series1 3 1 0

Elaborado por: El autor




CAPITULO V

Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

Las limitaciones y problemas fundamentales de las personas con artritis son:
la rigidez en las articulaciones, dolores al momento de flexionar las
extremidades, debido a que es una enfermedad degenerativa y progresiva
gue si no es combatida a tiempo limita el uso de las extremidades de una

persona debido al dolor que puede causar.

Los tipos de terapia que realiza el implemento son movimientos articulatorios
como: posicion neutra, rotacion en posicion neutra, hiperextension y
extension, pronacion y supinacion, desviacion, y, flexion dorsal y palmar;
dado que son los ejercicios 0 movimientos necesarios o0 mas adecuados
para combatir con la rigidez de las articulaciones y evitar el dolor al momento

de flexionar las extremidades.

Los mecanismos y materiales apropiados para el equipo son: aluminio,
acero, silicona, termoplastico, plastico, silicona y velcro, dedo a que al ser
moldeados de manera correcta y al unirlos garantizaran la comodidad al
paciente que los use en su terapia, a su vez son resistentes y se adaptan a

todo tipo de personas.

El implemento permite en primer lugar contribuir en las terapias de las
personas que sufren de artritis reumatoide y en segundo lugar reduce la

rigidez de las articulaciones y evita el dolor al momento de flexionar la zona
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afectada ya que su disefio ergondmico esta estrictamente elaborado para

estas tareas, es por eso que el implemento se convertira en un aporte en el

campo de la medicina y las terapias fisicas de todos quienes padecen esta

enfermedad.

5.2

Recomendaciones

Se recomienda continuar con las terapias que realiza con normalidad,
para mejorar la rigidez en las articulaciones, dolores al momento de
flexionar las extremidades y adicionalmente se debe usar el
implemento terapéutico para darle mayor efectividad al tratamiento.
Es recomendable usar el implemento con frecuencia para que sus
movimientos articulatorios, puedan accionar ayude a reducir los
dolores que causa la enfermedad y evitar que incremente el
porcentaje de afectacion.

Se deben usar especificamente los materiales propuestos en el
proyecto, ya que garantizan que el implemento terapéutico cumpla su
funcidn en su gran porcentaje.

Es necesario contribuir en las terapias de las personas que subren de
artritis reumatoide para conocer si el implemento mejoro de manera
significativa la condicion del paciente, asi como también conocer con
qué frecuencia debe usarlo.

Se debe usar el implemento de manera correcta para que los
resultados sean los esperados y se mejore la condicidn del paciente

de manera significativa.
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LISTA DE PIEZAS

ELEMENTO | CTDAD | NOMBRE DE PIEZA DESCRIPCION
A 1 ALUMINIO Modelado de1200x2400 mm, espesor 4mm, chapa lisa
B 1 ALUMINIO Modelado de1200x2400 mm, espesor 4mm, chapa lisa
C 1 ALUMINIO Modelado de1200x2400 mm, espesor 4mm, chapa lisa
D 1 ALUMINIO Modelado de1200x2400 mm, espesor 4mm, chapa lisa
D1 1 SILICONA Modelado de 100,00mm, color negro
B1 1 TITANIO Modelado de titanio 4mm, color negro
C1 1 TITANIO Modelado de titanio 4mm, color negro
CD 1 TERMOPLASTICO| Modelado de PP de 2mm, color negro
AB 1 TERMOPLASTICO| Modelado de PP de 2mm, color negro
E T ACERO Modelado de 5,00mmx18,00mm,color plata
E1 1 ACERO Modelado de 5,00mmx18,00mm,color plata
E2 1 ACERO Elemento de 62,00mmx5,00mm radio de 04,00mm
E3 1 PLASTICO Modelado de 11,00mmx3,00mm, color negro
E4 2 ACERO Resorte modelado de 3,50x3,00mm
E5 1 ACERO Resorte modelado de 19,60x0,50mm
E6 1 PLASTICO Modelado de 10,00mm
F1 1 VELCRO 8cm, color negro
F2 1 VELCRO 5cm, color negro
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