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RESUMEN

La discapacidad puede aparecer en cualquier momento de la vida de las personas y por
diferentes causas siendo estas: por enfermedades, accidentes cerebrovasculares, de transito,
laborales, entre otros. La discapacidad modifica y transforma los habitos de los individuos porque
genera limitaciones en la realizacion de las actividades de la vida diaria (AVD) y restringe la
participacion social, factores que deterioran la calidad de vida.

En Colombia la discapacidad ha crecido significativamente en los Gltimos afios afectando
a toda su poblacion en general, pero en especial a la de los estratos socioecondmicos 1, 2 y 3. Este
proyecto trata sobre la discapacidad en la articulacion del hombro la cual perjudica la ejecucion de
las actividades de autocuidado especificamente las actividades de higiene personal. Cabe resaltar
que las actividades de autocuidado son las que permiten satisfacer las necesidades bésicas
fundamentales del ser humano y que ademas determinan el nivel de la calidad de vida de las
personas en situacion de discapacidad.

Los individuos con movilidad restringida en hombro presentan limitaciones en los arcos de
movilidad basicos de este y debido a ello presentan limitaciones en la ejecucion de las actividades
de higiene personal, por eso las personas deben recurrir a un tercero para llevarlas a cabo. Por lo
gue se encuentran en estado de dependencia el cual ha causado que los sujetos tengan una baja
autoestima ya que se sienten poco productivos.

Por otro lado, se evidencio en las estadisticas consultadas y en las entrevistas que en los
estratos socioecondémicos 1, 2 y 3 se concentra la mayor parte de la poblacion en situacion de
discapacidad del departamento del Valle del Cauca. Por lo que se establece que los estratos
socioecondmicos con ingresos mas bajos cuentan con la mayor incidencia de discapacidad.

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es mejorar la calidad de vida de las personas en
situacion de discapacidad que tienen movilidad restringida en hombro. Esto se lograra en la medida
en que ellos logren realizar sus actividades de higiene personal por si mismos. Debido a que esta
accion permitira fortalecer su autoestima ya que estan consiguiendo satisfacer sus necesidades
basicas por si mismos y a su vez estan alcanzando un estado de completo bienestar, es decir, tienen
0 gozan de una buena calidad de vida porque se sienten autorrealizados al satisfacer sus
necesidades, metas o deseos personales.

Palabras claves: discapacidad, miembros superiores, movimientos del hombro,
dependencia, autocuidado, higiene personal, calidad de vida, rehabilitacion pasiva y productos de
apoyo.



ABSTRACT

The disability can appear at any time of the life of the people and by different causes being
these: by illnesses, strokes, of transit, labor, among others. The disability modifies and transforms
the habits of the individuals because it generates limitations in the realization of the activities of
the daily life (AVD) and restricts the social participation, factors that impair the quality of life.

In Colombia, the disability has grown significantly in recent years, affecting the whole
population in general, but especially the socioeconomic strata 1, 2 and 3. This project deals with
disability in the shoulder joint, which affects the implementation of self-care activities specifically
for personal hygiene activities. It should be noted that the self-care activities are those that allow
to satisfy the necessities of the human being and that determine the level of the quality of life of
the people in situation of disability.

Individuals with restricted shoulder mobility have limitations on the basic mobility arcs of
this and because of this they have limitations in the implementation of personal hygiene activities,
so people should use a third party to Carry them out. Therefore, they are in a state of dependency,
which has caused the subjects to have a low self-esteem because they feel unproductive.

On the other hand, it was evident in the statistics consulted and in the interviews that in the
socioeconomic strata 1, 2 and 3 concentrates the majority of the population in situation of disability
of the Department of Valle del Cauca. It is therefore established that lower-income socioeconomic
strata have the highest incidence of disability.

Therefore, the objective of this work is to improve the quality of life of people in a situation
of disability who have restricted mobility in the shoulder. They will achieve this to the extent that
they manage to carry out their personal hygiene activities. Because this action will strengthen their
self-esteem because they are getting to meet their basic needs by themselves and in turn are
reaching a state of complete well-being, | mean, have or enjoy a good quality of life because they
feel Autorrealizados to meet your personal needs, goals, or desires.

Key words: disability, upper limbs, shoulder movements, dependence, self-care, personal
hygiene, quality of life, passive rehabilitation and support products.
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INTRODUCCION

El siguiente trabajo trata sobre personas en situacion de discapacidad que presentan
movilidad restringida en hombro limitando la ejecucién de las actividades de la vida diaria (AVD)
especificadamente las de autocuidado, es decir, las actividades de higiene personal por ellas
mismas. Debido a esto, se encuentran en un estado de dependencia el cual causa el detrimento de
la calidad de vida.

La discapacidad en la articulacion del hombro ha originado la pérdida de la funcion en el
miembro superior, es decir, no le permite realizar los arcos de movilidad basicos en su amplitud
maxima. Ademas, ha causado que las personas pierdan la fuerza muscular lo que les impide
levantar y sostener el brazo por un largo tiempo. Es importante mencionar que la funcién del
hombro es primordial en la vida de los seres humanos ya que es el encargado de afianzar todo el
miembro superior y de posicionar la mano para que pueda alcanzar los objetos en los tres planos
anatomicos.

Este tipo de lesion afecta no solo las actividades de higiene personal, sino otras actividades
de la vida diaria (AVD) tales como tener un empleo, pagar terapias de rehabilitacion, contratar
personas que les ayuden con las tareas domésticas ya que estas tampoco las pueden hacer. Esta
serie de factores que origina la discapacidad genera un incremento en los costos en la vida de las
familias y quien regularmente asume estos gastos es la pareja; ademas, segun la Alcaldia de
Santiago de Cali, en su informe de caracterizacion de la poblacion con discapacidad en Cali 2012
— 2015, dice que la poblacion con mayor namero de personas con discapacidad es la perteneciente
a los estratos socioecondémicos 1, 2 y 3 quienes no podrian pagar terapias muy costosas ni adquirir
productos de apoyo con valores elevados.

Por lo tanto, este proyecto tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de las personas
en situacion de discapacidad en miembros superiores, a partir de la implementacion de un producto
de apoyo, que les brinde ayuda en la realizacion de las actividades de higiene personal, y que la
pueda usar de acuerdo a sus habilidades y sus capacidades funcionales.

Por consiguiente, el dispositivo debe ser asequible a la poblacion para que logre satisfacer
sus necesidades basicas y contribuya a su desarrollo integro ya que esta logrando acceder a bienes
y servicios que le permiten mejorar su calidad de vida.



CAPITULO 1

En el presente capitulo se muestra como la discapacidad en la articulacion del hombro,
encargada de afianzar todo el brazo para que la mano pueda alcanzar los objetos, afecta al ser
humano a nivel fisico, psicosocial y emocional. Estas personas presentan limitaciones en los arcos
de movilidad béasicos del hombro, causando restriccion en la ejecucién de las actividades de la vida
diaria (AVD) tales como: la higiene personal, el acceso a un empleo, la realizacion de tareas
domeésticas, las actividades recreativas e incluso la manifestacion de insomnio a causa de la lesion.
Debido a esto, los individuos se encuentran en un estado de dependencia y, como consecuencia de
ello, se deteriora su calidad de vida.

Por otro lado, se evidencié que las personas con movilidad restringida en hombro no
cuentan con productos de apoyo que les permitan realizar las actividades de higiene personal por
si mismas, esto se debe a que desconocen este tipo de ayudas o son muy costosas y no tienen los
recursos para acceder a ellas. Sin embargo, aquellos individuos que logran tener productos de
apoyo no consiguen suplir todas sus necesidades en correlacion a sus actividades de higiene
personal. Debido a que solo les ofrecen apoyo para una actividad en particular, es decir, no les
sirve para realizar mas de dos actividades. Por lo que, los sujetos deben de tener mas de un producto
de apoyo para satisfacer cada actividad. Igualmente, la compra de estos productos les genera un
sobre costo que en la mayoria de los casos debe pagar la pareja.

También los individuos han buscado otras alternativas para mejorar su salud y su calidad
de vida, siendo una de ellas la rehabilitacion pasiva con el proposito de fortalecer sus capacidades
y habilidades funcionales para contrarrestar las restricciones en la participacion social, teniendo
en cuenta que esta es vital para el desarrollo integro de las personas en situacion de discapacidad
porque reanima su autoestima y contribuye a su bienestar fisico y emocional.

Por lo tanto, las personas con movilidad restringida en hombro requieren de la
implementacion de productos de apoyo para que les brinden ayuda en la ejecucion de las diferentes
actividades de higiene personal dentro del hogar, con el objetivo de disminuir la dependencia y
mejorar su calidad de vida y la de su nacleo familiar.



MARCO REFERENCIAL

En el presente trabajo se encuentran los principales términos relacionados con la
discapacidad en los miembros superiores (MMSS) especificamente en la articulacion del hombro.
Asimismo, como esta afecta la calidad de vida de las personas y cémo estas han logrado a afrontar
las diversas adversidades que les ha generado la situacién de discapacidad en torno a sus
actividades cotidianas. No obstante, los individuos han logrado satisfacer sus necesidades basicas
a través de un tercero o un producto de apoyo. Sin embargo, esta ayuda deteriora su calidad de
vida porque los sujetos no pueden desarrollar sus capacidades y habilidades en la ejecucion de las
actividades de la vida (AVD) ya que a través de ellas se logran satisfacer las metas y los deseos
personales logrando alcanzar la autorrealizacion.

1. MARCO TEORICO

A continuacidn, se describen los conceptos que se abordan a lo largo de esta investigacion
como: calidad de vida, miembros superiores, articulacion del hombro, discapacidad, dependencia,
rehabilitacion pasiva y productos de apoyo; estos conceptos permiten determinar la relacion entre
las variables y como estas influyen en la calidad de vida de las personas en distintos aspectos.

También se analiza que la discapacidad en la articulacion del hombro perjudica
drésticamente la calidad de vida de los individuos porque es la causante del estado de dependencia
en el que se encuentran y esta condicion se ve reflejada principalmente en la realizacion de las
actividades de higiene personal puesto que las personas presentan limitaciones en los arcos de
movilidad basicos del hombro. Esta situacion no solo afecta a los individuos sino también al ntcleo
familiar porque son quienes los asisten diariamente conllevando a que deban estar todo el tiempo
con ellos.

Por tal razon, los productos de apoyo nacen con el propésito de brindar ayuda a las personas
en situacion de discapacidad para contrarrestar las deficiencias fisicas y disminuir las limitaciones
en las actividades de la vida diaria y las restricciones en la participacion social, y que, sin su uso,
resultaria de gran dificultad o imposible Ilevar a cabo dichas actividades cotidianas.

1.1 CALIDAD DE VIDA

Inicialmente, el concepto de calidad de vida se empez6 a popularizar a partir de la década
de los 60, hasta convertirse hoy en una nocion utilizada en &mbitos muy diversos, como la salud
fisica y mental, la educacion, la economia, la politica y en el mundo de los servicios en general.
La calidad de vida se conceptualiza de acuerdo con un sistema de valores que principalmente se



basan en la sensacion de bienestar, de felicidad y la satisfaccién de las necesidades basicas
humanas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida como “la percepcion
que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacidn con sus objetivos, sus expectativas, sus normas y sus
inquietudes. Estas relaciones incluyen aspectos como la salud fisica del sujeto, su estado
psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los
elementos esenciales de su entorno” (2011). Ademas, las limitaciones de orden espacial restringen
a las personas en situacién de discapacidad causando en ellas actitudes, pensamientos y
sentimientos negativos que influyen en el deterioro de su calidad de vida.

Por su parte Schalock y Verdugo (2015) dicen que la calidad de vida individual es “un
estado deseado de bienestar personal compuesto por varias dimensiones centrales que estan
influenciadas por factores personales y ambientales. Estas dimensiones centrales son iguales para
todas las personas, pero pueden variar individualmente en la importancia y valor que se les
atribuye” (pag. 446).

Las personas tienen calidad de vida cuando sus necesidades humanas estan satisfechas y
les permiten alcanzar un estado de completo bienestar a nivel fisico, mental, animico y relacional.
El término “necesidades humanas” para el ser humano es la sensacion de carencia o falta de algo
unida al deseo de satisfacerla ya sea a nivel material, organico o sentimental (Salinero, 2016, pag.
15). Estos factores se convierten en la principal fuente de motivacion en los seres humanos, porque
los impulsa a buscar soluciones que les sirvan para satisfacer aquellas carencias o necesidades que
requieren para gozar de una buena calidad de vida. De igual manera, Lopez (2000) dice que mas
alla de la satisfaccion de las condiciones basicas para vivir con calidad de vida, también exige la
practica del vivir bien como tal (pag. 25). Por lo tanto, las relaciones socioeconémicas y
psicoldgicas intervienen en las apreciaciones mentales sobre la satisfaccion de las necesidades
bésicas. Estas sensaciones determinaran si las personas se sienten a gusto con su condicion de vida
actual y si gozan de una calidad de vida integra.

Se puede determinar que las personas tienen una buena calidad de vida cuando las
necesidades basicas estan satisfechas. También la calidad de vida tiene componentes subjetivos y
objetivos que se pueden medir desde un enfoque multidimensional teniendo en cuenta las ocho
dimensiones planteadas por Schalock y Verdugo las cuales son: bienestar emocional, relaciones
interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar fisico, derechos, inclusién social
y autodeterminacion.

Dimensiones centrales de calidad de vida (Schalock y Verdugo, 2002).
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Bienestar emocional (BE): hace referencia a sentirse tranquilo, seguro, sin agobios,
no estar nervioso. Se evalla mediante los indicadores: Satisfaccion, auto concepto y
ausencia de estrés o sentimientos negativos.

Relaciones interpersonales (R1): relacionarse con distintas personas, tener amigos y
llevarse bien con la gente (vecinos, compafieros, etc.). Se mide con los siguientes
indicadores: Relaciones Sociales, tener amigos claramente identificados, relaciones
familiares, contactos sociales positivos y gratificantes, relaciones de pareja y
Sexualidad.

Bienestar material (BM): tener suficiente dinero para comprar lo que se necesita y se
desea tener, tener una vivienda y lugar de trabajo adecuados. Los indicadores evaluados
son: Vivienda, lugar de trabajo, salario (Pensién, Ingresos), posesiones (bienes
materiales), ahorros (o posibilidad de acceder a caprichos).

Desarrollo personal (DP): se refiere a la posibilidad de aprender distintas cosas, tener
conocimientos y realizarse personalmente. Se mide con los indicadores: Limitaciones
/capacidades, acceso a nuevas tecnologias, oportunidades de aprendizaje, habilidades
relacionadas con el trabajo (u otras actividades) y habilidades funcionales (competencia
personal, conducta adaptativa, comunicacion).

Bienestar fisico (BF): tener buena salud, sentirse en buena forma fisica, tener habitos
de alimentacion saludables. Incluye los indicadores: atencidn sanitaria, suefio, salud y
sus alteraciones, actividades de la vida diaria, acceso a ayudas técnicas y alimentacion.

Autodeterminacién (AU): decidir por si mismo Yy tener oportunidad de elegir las cosas
que quiere, cOMo quiere que sea su vida, su trabajo, su tiempo libre, el lugar donde
vive, las personas con las que esta. Los indicadores con los que se evalta son: Metas y
preferencias personales, decisiones, autonomia y elecciones.

Inclusion social (I1S): ir a lugares de la ciudad o del barrio donde van otras personas y
participar en sus actividades como uno mas. Sentirse miembro de la sociedad, sentirse
integrado, contar con el apoyo de otras personas. Evaluado por los indicadores:
Integracidn, participacion, accesibilidad y apoyos.

Derechos (DE): ser considerado igual que el resto de la gente, que le traten igual, que
respeten su forma de ser, opiniones, deseos, intimidad, derechos. Los indicadores
utilizados para evaluar esta dimension son: Intimidad, respeto, conocimiento y ejercicio
de derechos.
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Estas dimensiones explicadas anteriormente permiten evaluar la calidad de vida en las
personas teniendo en cuenta su crecimiento y desarrollo personal, sus necesidades bésicas, su
participacion social, como se relacionan con los deméas y cémo estos factores intervienen en el
nivel de la calidad de vida. Estos aspectos son vitales en la vida de los seres humanos ya que
representan en su totalidad sentimientos de satisfaccion personal que llevan a un estado de
completo bienestar. Generando que los individuos se sientan bien consigo mismos y con los demas
dentro de una comunidad, y a su vez fortalece las relaciones interpersonales que contribuyen a su
crecimiento y desarrollo personal.

Es importante mencionar que la calidad de vida esta ligada profundamente con el bienestar
humano que es el medio por el cual los individuos tienen la capacidad y la posibilidad de lograr la
satisfaccion personal, porque los motiva e impulsa a saciar dichas necesidades relacionadas con
bienes y servicios. Para ello, el bienestar humano les brinda una serie de herramientas necesarias,
las cuales implican sentir seguridad personal y ambiental, tener acceso a bienes materiales que les
permita llevar una vida digna, autonomia, crecimiento personal, auto aceptacion; gozar de buena
salud y poseer buenas relaciones sociales. Estas condiciones actlian en conjunto y se convierten en
el principal instrumento para las personas en la busqueda de satisfacer sus necesidades, metas y
deseos personales.

También, bienestar tiene aspectos objetivos y subjetivos porque se basa fundamentalmente
en las experiencias personales, “pues para poder hacer algo las personas necesitan tener acceso a
ciertos bienes o recursos exteriores, y al hacer esto, las personas sienten placer o sienten
satisfacciones interiores para la realizacion de los deseos y las aspiraciones que motivaron a su
accion” (Sandoval, 2005, pag. 89). A medida que se satisfagan las metas y se adquieran los bienes
materiales, las expectativas personales se lograran, causando en los individuos un estado total de
bienestar.

Por lo tanto, la calidad de vida y el bienestar humano buscan suministrar los elementos
primordiales y el modo en el que estos permiten a las personas satisfacer las necesidades basicas,
alcanzando un estado de completo bienestar fisico, psicolégico y social, es decir, sentir felicidad
en los diferentes aspectos de la vida. Conforme la satisfaccion personal sea plena y genere actitudes
y sentimientos positivos en los sujetos, estos se traducen en un fuerte indicador de alta calidad de
vida. De igual modo, esta se basa en parte en las experiencias vividas y en los sentimientos que
estas pueden llegar a generar en los individuos, respecto a cémo afrontan y superan las
adversidades.

Por otro lado, las necesidades humanas basicas son aquellas que permiten explicar el
comportamiento humano, ya que son la tunica razén por la que las personas se determinan a actuar;
es decir, son consideradas elementos constitutivos motivacionales en los individuos. Segin Max
Neef (1989), este deseo motivacional es el que impulsa a alcanzar las metas, deseos y aquellos
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bienes que se consideran necesarios para el bienestar humano. “En la medida en que las
necesidades comprometen, motivan y movilizan a las personas, son también potencialidad y, mas
aun, pueden llegar a ser recursos. La necesidad de participar es potencial de participacion, tal como
la necesidad de afecto es potencial de afecto”. (Neef, Elizalde, & Hopenhayn, 1989, pag. 198)

Max Neef (1989) expone que las necesidades humanas no cambian con el paso del tiempo,
pero, los individuos si, porque evolucionan. De acuerdo con esto, las soluciones pueden variar
segun el entorno y las caracteristicas de este, por lo que cada contexto acoge diferentes formas
para satisfacer las mismas necesidades. Ademas, los medios de satisfaccion para todas las personas
son los mismos y son los que permiten al ser humano resolver sus necesidades, sin embargo, estos
medios no son s6lo los bienes econémicos disponibles.

Con base en lo anterior, el autor defini6 una matriz de necesidades y las clasifico en
necesidades axiologicas relacionadas con la subsistencia, la proteccién, el afecto, el
entendimiento, la participacion, el ocio, la creacion, la identidad y la libertad. Asi mismo, estas se
satisfacen a través de las necesidades existenciales de tener, ser, hacer y estar. (Ver anexol: tabla
1. Matriz de necesidades y satisfactores de Max Neef).

Por lo tanto, las necesidades existenciales y axiologicas estan relacionadas con el nivel de
calidad de vida y el bienestar de los sujetos, ya que estas buscan satisfacer las necesidades basicas
del ser humano. No obstante, las personas con movilidad restringida en la articulacién del hombro
no logran satisfacer sus necesidades basicas por si mismos debido a la pérdida de la funcion que
no les permite alcanzar los arcos de movilidad basicos del hombro en su maxima amplitud. Por
consiguiente, es importante conceptualizar qué son los miembros superiores y qué elementos los
componen.

1.2 MIEMBROS SUPERIORES

Los miembros superiores (MMSS) son los medios por los que las personas hacen la
mayoria de las actividades basicas de la vida diaria (AVD) gracias a los movimientos que realizan
en conjunto con cada uno de los segmentos que los componen, los cuales son: el hombro, el brazo,
el antebrazo y la mano. Sin embargo, para este proyecto no es necesario estudiar los componentes
osteomusculares, ni nerviosos, ni ningln sistema organico que componga a estos miembros, pero
si es de vital importancia caracterizar y clasificar los movimientos, las articulaciones que los
posibilitan y los grados de libertad que posee la extremidad superior, para determinar las
restricciones y las limitaciones fisicas a las que estan expuestas las personas en situacion de
discapacidad en relacion con las actividades de autocuidado, es decir, las actividades de higiene
personal.
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No obstante, s6lo se tendran en cuenta aquellos movimientos que intervienen en las
actividades de higiene personal, unas de las mas importantes para los individuos, porque consisten
en el cuidado personal y ademéas son la base de todas las actividades de participacion en la
sociedad.

A continuacion, y con base en kapandji (2006), se describen los planos anatémicos en los

que se inscribe el cuerpo humano, para asi comprender mejor coémo se orientan los movimientos
en los MMSS y a qué plano corresponde cada uno.

e Plano sagital: este plano anatémico se orienta de manera vertical al igual que el plano
frontal, pero formando un angulo de 90° respecto a este.

e Plano frontal o coronal: este plano divide el cuerpo en dos partes: la zona anterior, que
se refiere a la parte frontal; y la zona posterior, que corresponde a la parte trasera.

e Plano horizontal o transversal: algunos autores también lo llaman plano medio, se ubica
horizontalmente y divide el cuerpo en dos partes: superior e inferior.

Figura 1: PLANOS ANATOMICOS

Eje vertical

Plano Sagital — : —— Plano Coronal

- Eje transversal
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Fuente: http://m2anatomia.blogspot.es/1467761016/planos-anatomicos-del-cuerpo/
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En esta investigacion nos enfocaremos en la articulacién del hombro que es la encargada
de unir el brazo con el torso y esta constituida por tres estructuras 6seas: la escapula u oméplato,
el hmero y la clavicula. La unidn de estos tres huesos forma tres articulaciones: la Glenohumeral
(GH), la Acromioclavicular (AC) y la Esternoclavicular (EC). Estas tres articulaciones son las que
posibilitan el movimiento del hombro en sus tres grados de libertad con relacion a los tres planos
anatémicos.

Gracias a estas es posible realizar movimientos aislados o combinados en el miembro
superior. Sin embargo, también son las méas inestables por poseer estos tres grados de libertad. Por
tal razon, el hombro tiene més recurrencia a sufrir lesiones osteoarticulares y musculo-tendinosas.
Por otra parte, este es fundamental para llevar a cabo otros movimientos, como el de las manos,
por lo que debe ser lo suficientemente estable para permitir acciones de la vida diaria como
levantar, sostener, sujetar, coger, manipular y empujar objetos.

1.2.1 MOVIMIENTOS DEL HOMBRO

El hombro es la articulacidn mas movil del cuerpo humano porque tiene la capacidad Unica
de girar dentro de un amplio rango de movimiento al poseer tres grados de libertad que
corresponden a los tres ejes (transversal, anteroposterior y vertical) y que orientan la extremidad
superior con relacion a los tres planos del espacio (frontal, sagital y horizontal).

e Eje transversal: situado en el plano frontal permite los movimientos de flexion y
extension. (Ver figura 2 No. 1).

e Eje anteroposterior: se localiza en el plano sagital y permite los movimientos de
abduccidn (el miembro superior se aleja del plano de simetria del cuerpo) y aduccion (el
miembro superior se aproxima al plano de simetria. (Ver figura 2 No. 2).

e Eje vertical: se ubica en el plano horizontal y dirige los movimientos de flexion-extension.
(Ver figura 2 No. 3).

e Eje longitudinal del hiumero: el cual permite la rotacion interna y externa del brazo. (Ver
figura 2 No. 4).
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Figura 2 : EJES EN ELHOMBRO

Fuente: A.L. Kapandji. “Fisiologia Articular”. Editorial Médica Panamericana. Espaiia. 2006 Pag. 5

Con los planos y ejes definidos anteriormente, se determina los movimientos que son
caracteristicos del hombro y cdmo el conjunto de estos movimientos permite que las personas
alejen o acerquen el miembro superior al cuerpo.

El movimiento de flexion en el hombro logra alcanzar los 180° de recorrido. Este
movimiento tiene como pivote el eje transversal que se ubica en el plano sagital.

Figura 3: MOVIMIENTO DE FLEXION DEL HOMBRO

Fuente: A.l. Kapandji. “Fisiologia Articular”. Editorial Médica Panamericana. Espafa. 2006 Pag. 7
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El movimiento de extension alcanza los 45° a 50° de recorrido, al igual que el movimiento
de flexion se ubica en el plano sagital y tiene como pivote el eje transversal, la combinacion de
estos dos movimientos se conoce como flexo-extension.

Figura 4: MOVIMIENTO DE EXTENSION DEL HOMBRO

Fuente: A.L. Kapandji. “Fisiologia Articular”. Editorial Médica Panamericana. Espafia. 2006 Pag. 7

“El movimiento de aduccion se realiza en el plano frontal, a diferencia de los movimientos
de flexion y extension, pero son mecanicamente imposibles debido a la presencia del tronco”
(Kapandji, 2006, pag. 6). EI movimiento individual de aduccion se realiza en combinacion con los
dos movimientos de extension y flexion. La aduccion combinada con una flexion leve permite una
amplitud de movimiento entre 30° y 45°.

Figura 5: MOVIMIENTO DE ADUCCION DEL HOMBRO

Fuente: A.I. Kapandji. “Fisiologia Articular”. Editorial Médica Panamericana. Espaiia. 2006 Pag. 7
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El movimiento de abduccion se lleva a cabo en el plano frontal teniendo como pivote el eje
anteroposterior del hombro, su recorrido es de 180°. Este movimiento posee dos etapas: la primera
de 0° a 90°, la extremidad superior se aleja del torso y la segunda de los 90° a 180°, el miembro
superior se acerca al plano sagital.

Figura 6: MOVIMIENTO DE ABDUCCION DEL HOMBRO

Fuente: A.I. Kapandji. “Fisiologia Articular”. Editorial Médica Panamericana. Espana. 2006 Pag. 9

El movimiento de rotacion del brazo se efectia sobre el eje longitudinal y generalmente
esta rotacion se mide en la posicion anatémica del brazo, que corresponde a la rotacion interna y
externa a 0°. La rotacion externa tiene una amplitud maxima de 80°. Esta rotacion es la mas
empleada y, por tanto, la mas importante desde el punto de vista funcional, comprendida entre la
posicion anatémica fisiologica (rotacion interna a 30°) y la posicion anatomica clasica (rotacion a
0°). Mientras que la rotacion interna posee una amplitud maxima de 100° a 110°. Para alcanzarla,
se requiere necesariamente que el antebrazo pase por detras del tronco. La libertad de este
movimiento es indispensable para que la mano pueda alcanzar la espalda.
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Figura 7: MOVIMIENTO DE ROTACION DEL HOMBRO
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Fuente: A.L. Kapandji. “Fisiologia Articular”. Editorial Médica Panamericana. Espafia. 2006 Pag. 11
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El movimiento de flexo-extension horizontal del hombro se realiza en el plano horizontal
en torno al eje vertical. Este movimiento que asocia la flexion y la aduccion a 140° de amplitud;
por su parte, el movimiento de extension horizontal asocia la extension y la aduccion de menor
amplitud de 30° a 40° y finalmente, la amplitud total de este movimiento de flexo-extension
horizontal alcanza casi los 180°.

Figura 8: MOVIMIENTO DE FLEXO- EXTENSION HORIZONTAL DEL HOMBRO
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Fuente: A.l. Kapandji. “Fisiologia Articular”. Editorial Médica Panamericana. Espafia. 2006 Pag. 13

El movimiento de circunduccion combina todos los movimientos fundamentales en los tres
ejes y cuando esta circunduccién alcanza su maxima amplitud, el brazo describe en el espacio un
cono irregular y se denominan asi:
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e Plano sagital A: corresponde al plano de flexion-extension.
e Plano frontal B: se trata del plano de aduccion y abduccién.
e Plano transversal C: se ubica en el plano de flexo extensién horizontal.

Figura 9: MOVIMIENTO DE CIRCUNDUCCION DEL HOMBRO

Fuente: A.L. Kapandji. “Fisiologia Articular”. Editorial Médica Panamericana. Espafia. 2006 Pag. 15.

Con base en lo anterior, se comprende el nivel de importancia del hombro y de sus
movimientos en los MMSS ya que estos intervienen directamente en la practica de las actividades
de la vida diaria de las personas (AVD). Por eso cuando los individuos presentan pérdida de la
funcion en dicha articulacidn, estos quedan inmediatamente en situacion de discapacidad porque
se perjudica principalmente los movimientos basicos del hombro. Esta limitacidn fisica provoca
restricciones en la ejecucion de las actividades de higiene personal y como consecuencia, crea
situaciones de dependencia las cuales influyen en el detrimento de la calidad de vida.

Por otro lado, los sujetos con movilidad restringida en hombro buscan contrarrestar estas
afecciones causadas por las limitaciones en los movimientos por medio de la rehabilitacion pasiva.
Cabe aclarar que en este proceso no se recuperan los movimientos perdidos, sino que se busca
prevenir la aparicién de la atrofia muscular.
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1.3 REHABILITACION PASIVA

Segln la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (s.f.) “la rehabilitacion es un
proceso continuo y coordinado que tiende a obtener la restauraciébn maxima de la persona en
situacién de discapacidad en los aspectos funcional, psiquico, educacional, social, profesional y
ocupacional con el fin de reintegrarla como un ser productivo a la comunidad”.

La rehabilitacion fisica se divide en: pasiva y activa, pero esta investigacion se centra en la
rehabilitacion pasiva, la cual se refiere a aquellos movimientos que las personas no realizan de
forma voluntaria, ya que los individuos no intervienen en lo absoluto, no tienen capacidad
funcional para completar los movimientos, ni ponen resistencia en la ejecucion de los movimientos
en la zona afectada. Sin embargo, estos movimientos son realizados gracias a la asistencia de un
tercero ya sea este un fisioterapeuta, un familiar o a una fuerza externa (un aparato).

Por lo tanto, la rehabilitacion pasiva en este proyecto tiene como proposito incentivar el
uso de la extremidad superior con movilidad restringida, con el fin de evitar el debilitamiento de
los ligamentos, la bursa y el grupo muscular para prevenir la aparicion de la atrofia muscular,
teniendo en cuenta que estos intervienen claramente en la salud y por ende en la calidad de vida.
Es importante mencionar que estas personas dejan de mover la extremidad por un tiempo
(aproximadamente un mes o0 mas) a raiz del dolor que les genera la lesion provocando que se
vuelvan sensibles al tacto.

Por tanto, cualquier movimiento que le exijan al grupo muscular puede terminar en un
desgarro como consecuencia del desuso del miembro superior. Igualmente, se debe aclarar que el
méaximo rango de movilidad que podran alcanzar los individuos con la rehabilitacion pasiva es de
90° ya que si se sobrepasa este limite serd mas intenso el dolor y la afeccién aumentara de tal razon
que, causaria aun mas, el deterioro de la salud y la calidad de vida de las personas.

Por consiguiente, los individuos realizan estas terapias para mejorar su salud y minimizar
los aspectos negativos que origina la discapacidad, ademas, estos buscan complementar los
movimientos del hombro a través de los productos de apoyo los cuales tienen como objetivo
permitir la realizacion de las AVD.

1.4 PRODUCTOS DE APOYO

Los productos de apoyo nacen de la necesidad del ser humano por recuperar y mejorar su
calidad de vida y asi poder disminuir las restricciones y las limitaciones fisicas que genera la
discapacidad en los MMSS, siendo esta la causante del estado de dependencia en el que se
encuentran actualmente las personas.
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Segln la norma UNE - EN I1SO 9999 (2012), los productos de apoyo para personas en
situacion de discapacidad son todos aquellos productos, dispositivos, equipos, instrumentos y
softwares disponibles en el mercado y que tienen como objetivo:

e Facilitar la participacion social.
e Proteger, apoyar, entrenar, medir o sustituir funciones y/o estructuras corporales.
e Prevenir las deficiencias, las limitaciones fisicas y las restricciones de las AVD.

Los productos de apoyo se han convertido hoy en dia en las principales herramientas para
las personas en situacion de discapacidad a la hora de realizar las AVD ya que estas les han
devuelto la esperanza y con ello la posibilidad de mejorar su salud y su calidad de vida. Estos
elementos han permitido que los individuos recuperen su participacion en la sociedad, es decir,
que gracias a ellos las personas han sido incluidas e integradas en la poblacion, logrando tener
acceso a la educacion, a la salud y al empleo permitiéndoles gozar de los derechos fundamentales
que tiene todo ciudadano y a su vez, les ha permitido vencer las restricciones en las actividades
cotidianas. Por otro lado, también han contribuido a reducir las consecuencias del deterioro
funcional progresivo en los individuos, a disminuir el estado de dependencia y a evitar la aparicion
de enfermedades y afecciones secundarias.

Por lo tanto, los productos de apoyo les brindan la oportunidad a las personas en situacion
de discapacidad de vivir sana y dignamente ya que, sin su uso, resultarian de gran dificultad o
imposibles de llevar a cabo las AVD entre ellas las actividades de higiene personal. Estos
productos se clasifican de acuerdo con su funcidn y se estructuran en tres niveles jerarquicos
denominados clases, subclases y divisiones. (Ver anexo 2: tabla 2. Clasificacion a primer nivel de
la norma UNE - EN 1SO 9999 (2011)).

Teniendo en cuenta esta clasificacion los productos de apoyo se dividen en varios grupos
segun la norma I1SO 9999 (2002), (Ver anexo 3: tabla 3. Clasificacion Internacional de Ayudas
Técnicas basadas en la Ceapat). Por tanto, se estableci6 como punto de partida aquellas ayudas
que intervienen en el cuidado y la proteccion personal en las actividades de autocuidado
especificamente las de higiene personal tales como: peinarse, cepillarse, afeitarse y lavarse la cara
puesto que estas actividades requieren privacidad para realizarlas. Tal privacidad es vital en la vida
de los individuos porque esta se basa en el cuidado propio y es un espacio para rencontrarse
consigo mismo, de consentirse y dedicarse tiempo, pero las personas con movilidad restringida en
hombro no la tienen a causa de su condicidn, esta situacion conlleva a que las personas se
encuentren en estado de dependencia y sientan frustracion.

Este factor de dependencia deteriora la calidad de vida de los sujetos porque cambia la
percepcion que tienen sobre si mismos (baja autoestima), ademas empiezan a sentirse poco
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productivos, lo que les genera pensamientos y actitudes negativas que tornan agresivas y solitarias
a las personas en situacion de discapacidad.

2. MARCO CONCEPTUAL

Una de las principales causas del deterioro de la calidad de vida es sin duda alguna la
discapacidad la cual se origina por distintos factores. Esta condicion perjudica la realizacién de las
AVD en los seres humanos. Este trabajo se centra en la pérdida de la funcion de la articulacion del
hombro y como esta crea en las personas un estado de dependencia en la préctica de las actividades
de higiene personal.

La discapacidad a su vez genera que las personas tengan movilidad restringida en los arcos
de movilidad béasicos del hombro, es decir, no les permite alcanzar la amplitud méaxima de los
movimientos. Ademas, los individuos pierden totalmente el movimiento de circunduccion
limitando, aun mas, la capacidad funcional de las personas para ejecutar las actividades cotidianas,
en especial las actividades de higiene personal las cuales son indispensables para los sujetos y la
insatisfaccion de dichas necesidades conllevan al detrimento de la calidad de vida.

2.1 DISCAPACIDAD

La discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones y las
restricciones generadas por una enfermedad o un trauma. La discapacidad hace parte de la
condicién humana y puede ser temporal o permanente. Por su parte las deficiencias son problemas
que afectan una estructura corporal o una funcion corporal y ambas se encargan de permitir el
movimiento en el cuerpo, mientras que las limitaciones se refieren a las dificultades para ejecutar
acciones o tareas cotidianas y las restricciones son aquellas situaciones o barreras arquitectonicas
que impiden la participacion social. (Ver anexo 4: tabla 4. Discapacidades a nivel de deficiencias).

Segun la convencion de la ONU (2006), “la discapacidad es un concepto que evoluciona y
que resulta de la interaccion entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a los entornos
y a las actitudes que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con los demas”, es decir, que la calidad de vida de las personas en situacion de
discapacidad se ve comprometida y deteriorada en la medida que la discapacidad no le permita
satisfacer sus necesidades basicas generando en ellas sentimientos de insatisfaccion personal los
cuales se ven reflejados en su baja autoestima y en su relacién con los demas.

Por su parte la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la
Salud (CIF), utiliza un enfoque “biopsicosocial” y determina la discapacidad, desde el punto de
vista relacional, como el resultado de interacciones complejas entre las limitaciones funcionales
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fisicas, intelectuales o mentales de las personas y del ambiente social y fisico que representan las
circunstancias en las que viven (2011). Por lo tanto, las interacciones entre las condiciones de salud
y los factores contextuales, ambientales y personales crean situaciones negativas las cuales limitan
la realizacion de las tareas diarias y restringen la participacion.

La CIF define que los factores ambientales pueden actuar como facilitadores o como
barreras arquitectonicas para las personas en situacion de discapacidad puesto que estos entornos
pueden ser ambientes naturales o construidos por el hombre con diferentes caracteristicas
geograficas y fisicas en las cuales deben vivir y actuar las personas con distintos grados de
discapacidad.

Por otra parte, los factores personales son aquellos aspectos relacionados con la
motivacién, la autopercepcion, las actitudes y la autoestima. Estos elementos motivan a la
participacion en la sociedad ya que los impulsa acceder a bienes y servicios y a las politicas de
inclusion social. Por otro lado, estos factores también involucran las capacidades y las habilidades
de los individuos para llevar a cabo las tareas diarias y el desempefio en si de estas dependera en
gran parte del entorno, teniendo en cuenta que este puede ser un facilitador o ser una barrera
arquitectonica. A continuacion, se muestra el grafico de las interacciones entre los componentes
de la CIF y como estos elementos intervienen en la calidad vida de las personas.

Figura 10: REPRESENTACION DE LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DEL FUNCIONAMENTO, DE LA
DISCAPACIDAD Y DE LA SALUD (CIF, 2011)
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Fuente: Informe de la CIF (2011), version para la infancia y adolescencia Pag. 21.
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También la CIF clasifico las principales limitaciones de las actividades cotidianas que
tienen las personas con discapacidad las cuales son: aprendizaje y aplicacion del conocimiento,
tareas y demandas generales, comunicacion, autocuidado y movilidad. lgualmente, esta
clasificacion identificé las restricciones relacionadas con la participacion tales como: vida
doméstica, areas principales de la vida, interacciones y relaciones interpersonales, y vida
comunitaria, civica y social (Ver anexo 5: tabla 5. Discapacidades a nivel de limitaciones y
restricciones).

En relacion con este proyecto la discapacidad provoca la pérdida de la capacidad funcional
en la articulacion del hombro, por lo tanto, las personas deben aprender a realizar las actividades
cotidianas de manera diferente de acuerdo con sus capacidades y habilidades las cuales les
permitird participar en la sociedad en condiciones de igualdad. Sin embargo, el estado y la sociedad
deben brindar los medios adecuados y necesarios para que las personas en situacion de
discapacidad accedan a bienes y servicios para garantizar sus derechos como ciudadanos y eliminar
toda posibilidad que conlleve a la marginacion y segregacion de cualquier tipo. Estos procesos
garantizan que los sujetos accedan a todos los espacios sociales, culturales, politicos y econémicos
en igualdad de oportunidades.

No obstante, la discapacidad en la articulacion del hombro ocasiona que las personas
tengan limitaciones en la amplitud maxima de los movimientos basicos del hombro tales como:
flexion, extensidn, rotacion interna y externa, abduccion, aduccion y flexo extension horizontal.
Asimismo, esta limitacion afecta la ejecucion de las actividades de higiene personal ya que estos
movimientos son fundamentales para llevar a cabo dichas tareas puesto que estas requieren
movimientos superiores a los 90°.

Por otro lado, la pérdida de la funcion no solo provoca limitaciones en los movimientos
basicos del hombro superiores a los 90° sino que también ocasiona que las personas tengan
dificultades para mantener elevada la extremidad superior por un tiempo determinado y ademas
que no puedan cargar elementos que se requieran para realizar las actividades de higiene personal
ya que esto les genera un sobreesfuerzo. Por tal razon, es fundamental definir el grado de
discapacidad que presentan las personas con movilidad restringida en hombro para determinar su
grado de afectacion en relacidn con la practica de las actividades de higiene personal.

2.1.1 GRADO DE DISCAPACIDAD

Es importante determinar el grado de discapacidad en el que se encuentran las personas
para identificar el nivel de limitacion en relacion con las actividades de higiene personal para lo
cual se utiliza la siguiente clasificacion de la OMS:
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e Leve: cuando la reduccion de la capacidad del individuo para desempefiar sus actividades
cotidianas es minima y no interfiere en su productividad.

e Moderada: cuando la reduccién de la capacidad del individuo limita parcialmente sus
actividades y su productividad.

e Grave: cuando la reduccion de la capacidad del individuo es tal que lo hace completamente
dependiente y poco productivo.

Las personas con movilidad restringida en hombro presentan discapacidad grado grave la
cual afecta su capacidad funcional y, por ende, deben recurrir a un tercero ya sea este un familiar
u otra persona cercana, pero de mucha confianza para que los asista en la préctica de las actividades
de higiene personal. Esto conlleva a que los individuos se sientan frustrados al no poder realizar
dichas actividades por si mismos y también deprimidos por perder su privacidad. Por tal causa se
desencadena en ellos sucesos negativos que perjudican su salud fisica y emocional causando el
detrimento de la calidad de vida.

Igualmente, los seres humanos sienten y tienen la necesidad de autorrealizarse, es decir,
satisfacer sus metas, sus deseos y sus necesidades basicas siendo estas prioridades individuales
vitales que contribuyen al bienestar y a la satisfaccion personal. Asimismo, las personas en
situacion de discapacidad deben readaptarse a las AVD, explotar sus potencialidades y cualidades
para alcanzar dicha autorrealizacion. Sin embargo, estos no la alcanzan y su calidad de vida se
deteriora.

Maslow (1943) dice que “sea cual sea el potencial que la persona posee, debe sacarlo a
relucir. Es para lo que el individuo nace y lo que le hara feliz ya que le permite el crecimiento y
desarrollo personal”. Por lo tanto, es de gran importancia que las personas con movilidad
restringida en hombro satisfagan sus necesidades bésicas a través de los bienes y servicios, puesto
que estos son los elementos con los que cuentan para suplir sus necesidades y que les permitiran
lograr un estado de completo bienestar.

2.2. DEPENDENCIA

Como se ha mencionado anteriormente la discapacidad origina la dependencia en las
personas con movilidad restringida en hombro. Esta situacion les impide realizar los movimientos
basicos del hombro en su méaxima amplitud, por tal razon, los individuos deben afrontar
limitaciones y necesidades en la ejecucion de las actividades de higiene personal dentro del hogar,
condiciones que influyen en el deterioro de la calidad de vida.
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Segun la Ley de Dependencia Espafiola (LAPAD) (2006), “la dependencia es el estado de
caracter permanente en que se encuentran las personas que, por razones derivadas de la edad, la
enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental,
intelectual o sensorial, precisan de la atencion de otra u otras personas o ayudas importantes para
realizar actividades basicas de la vida diaria o, en el caso de las personas con discapacidad
intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia personal”.

Las personas con movilidad restringida en hombro se encuentran en estado de dependencia
debido a que requieren asistencia para realizar las actividades de higiene personal dentro del hogar.
Por lo tanto, se debe determinar el grado de dependencia que estas presentan para determinar el
nivel de afectacion en correlacion a su privacidad y como esta situacion perjudica su calidad de
vida, para lo cual la LAPAD clasifico la dependencia en tres grados:

« Grado | dependencia moderada: personas que necesitan ayuda para realizar varias
AVD al menos una vez al dia.

« Grado Il dependencia severa: personas que necesitan ayuda para realizar diversas
AVD al menos una o dos veces al dia, pero no requieren el apoyo permanente de un
cuidador.

« Grado Il1 gran dependencia: personas que necesitan ayuda para realizar las distintas
AVD varias veces al dia, y por su pérdida total de autonomia necesitan el apoyo
indispensable y continuo de otra persona.

Las personas con movilidad restringida en hombro presentan grado Il debido a que
requieren asistencia varias veces durante el dia para realizar las actividades de higiene personal,
esto provoca que los sujetos se sientan frustrados, tengan sentimientos y actitudes negativas que
generan cambios en la percepcion gque tienen sobre si mismos. Ademas, ocasiona que piensen y
sientan que son poco productivos. Sin embargo, este estado de dependencia no solo implica la
necesidad de requerir asistencia para realizar las actividades de higiene personal, sino que también
involucra dependencia econdmica debido a que la discapacidad les impide acceder a un empleo
por lo que la pareja y el nucleo familiar debe asumir los gastos de los individuos en situacion de
discapacidad. Estos factores provocan que las personas no logren ser lo que desean y suefian ser,
es decir, no consiguen autorrealizarse.

Por lo tanto, la dependencia y la discapacidad son factores determinantes en el detrimento
de la calidad de vida de las personas con movilidad restringida en hombro ya que ambas afectan
la ejecucion de las AVD, especialmente las actividades de autocuidado y dentro de ellas las
actividades de higiene personal e impiden que los individuos satisfagan sus necesidades basicas
por si mismos.
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2.3 AVD

Como se ha indicado antes las actividades de la vida diaria (AVD) se encuentran afectadas
por la discapacidad y la dependencia. Las AVD son el conjunto de tareas o conductas que los
individuos realizan de forma diaria y que les permiten vivir de forma sana y dignamente en su
hogar ya que por medio de estas pueden cumplir su rol o sus roles dentro de la sociedad. Estas se
clasifican en: actividades fundamentales, actividades complejas de autocuidado personal e
independencia, y actividades de ocio. Sin embargo, esta investigacion se enfoca en las actividades
complejas de autocuidado personal e independencia, es decir, las relacionadas con la higiene
personal. Para lo cual es importante conocer el concepto de la palabra autocuidado y la relacién
que tiene con las actividades de la vida diaria.

2.3.1 AUTOCUIDADO

Segun Orem (1971) dice que "el autocuidado es una actividad del individuo aprendida por
éste y orientada hacia un objetivo. Es una conducta que aparece en situaciones concretas de la vida,
y que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular los factores que afectan a
su propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud y bienestar.” Por eso, la discapacidad
y la dependencia causan el detrimento de la calidad de vida de las personas. Por otra parte, las
actividades de autocuidado se dividen segun la CIF en tres siendo estas:

1. Higiene personal: se compone por las actividades que la CIF describe como: lavarse,
cuidado de las partes del cuerpo e higiene personal relacionada con procesos de excrecion.

« Lavarse: se refiere a lavarse y secarse todo el cuerpo o partes de este utilizando agua,
materiales 0 métodos apropiados de lavado y secado como ducharse, enjabonarse y
enjuagarse, lavarse las manos y los pies, la cara y el cabello.

« Cuidado de las partes del cuerpo: cuidado de las partes como la piel, la cara, los
dientes y el cuello cabelludo, las ufias y los genitales, que requieren un nivel de cuidado
mayor que solo lavarse y secarse.

« Higiene personal relacionada con los procesos de excrecion: planificacion y
realizacion de la eliminacion de los desechos humanos (Flujo menstrual, orina y heces)
y la limpieza posterior.

2. Vestirse: segun la CIF comprende las acciones y tareas coordinadas precisas para ponerse
y quitarse la ropa y el calzado en el orden correcto y de acuerdo con las condiciones
climaticas y la condicion social. Ademas, seleccionar las prendas y los accesorios
adecuados y aplicar y remover los dispositivos personales, protesis u ortesis. Cabe anotar
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que vestirse es una actividad que puede realizarse con ayuda de otra persona debido a que
no es una actividad de desarrollo tan intimo como la higiene personal.

3. Alimentarse: segun la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA) (2007),
“es el proceso de preparar, organizar y llevar el alimento (o liquido) del plato, taza o vaso
a la boca; a veces también llamado autoalimentacién”. Compuesta por las actividades de
comer y beber.

« Comer: se refiere a las acciones y tareas coordinadas relacionadas con comer los
alimentos servidos, llevarlos a la boca y consumirlos de manera adecuada, cortar o
partir la comida en trozos, abrir botellas y latas, usar cubiertos y reunirse para comer.

» Beber: consiste en sujetar el vaso llevarlo a la boca y beber de manera adecuada.
Ademas, de mezclar, revolver y servir liquidos, abrir botellas y latas, usar cubiertos y
reunirse para comer.

Este proyecto se centra en las actividades de higiene personal las cuales estan orientadas al
cuidado propio y tienen como objetivo proveer el bienestar. Ademas, son la base de la integracion
social ya que hacen parte del desarrollo integral de las personas dentro de la sociedad e igualmente
permiten que los individuos obtengan satisfaccion personal. Estas actividades se relacionan
directamente con las necesidades basicas humanas y determinan de alguna manera u otra la calidad
de vida. (Ver anexo 6: tabla 6. Movimientos del hombro que se requieren para realizar las
actividades de higiene personal).

Sin embargo, las personas con movilidad restringida en hombro presentan limitaciones y
necesidades en la practica de dichas actividades debido a que estas requieren movimientos del
miembro superior mayores a 90° y por su condicién este rango de movilidad se encuentra
restringido. También cabe mencionar que estas actividades requieren de privacidad y en este caso
los individuos no la tienen porque son dependientes, esto conlleva a que su calidad de vida se vea
afectada teniendo en cuenta que la privacidad es un derecho inherente de los seres humanos segin
la Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos (1948). Ademas, la privacidad tiene como
objetivo garantizar la dignidad de los individuos, pero por la pérdida de la funcién las personas
con movilidad restringida en hombro tienen vulnerado este derecho.

Por lo tanto, las actividades de higiene personal que se van a trabajar son las actividades de
cepillarse, peinarse, afeitarse y lavarse la cara puestos que estas requieren privacidad e involucran
movimientos superiores a los 90° y por la pérdida de la funcion las personas tienen limitados los
movimientos basicos del hombro superiores a los 90°. Por eso ocasiona que no puedan realizar las
actividades por si mismos y que tampoco logren mantener elevado el miembro superior por un
determinado tiempo. Estos factores contribuyen al detrimento de la calidad de vida.
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3. ANALISIS DEL ESTADO DEL ARTE

Para el estado del arte se tuvieron en cuenta seis articulos los cuales hablan sobre la
discapacidad y como esta condicién provoca cambios en los habitos de las personas y del nlcleo
familiar. Ademas, por qué la discapacidad genera aspectos negativos que deterioran la calidad de
vida de los individuos. Por tanto, se analizaron, se compararon y se clasificaron estos articulos en
conceptos similares para determinar qué factores principalmente afecta la discapacidad y con base
en esta informacion definir los pardmetros que debe cumplir la propuesta de disefio.

Tabla 1: DISCAPACIDAD Y CALIDAD DE VIDA

Articulo 1: concepto: discapacidad y calidad de vida
Titulo: observatorio de discapacidad en Colombia
Autor (es): Liliana Y. Gomez Aristizabal, Andrea Avella Tolosa y Luz A. Morales
Descripcion: en este articulo se describen las funciones del observatorio de discapacidad
de Colombia, el cual es un instrumento técnico para la formulacion, desarrollo y evaluacion
de las acciones de inclusion social para la poblacion con discapacidad. También presenta
estadisticas importantes sobre la discapacidad en el pais. Estos registros permiten localizar
y caracterizar las personas en situacion de discapacidad en Colombia. Para finalizar,
menciona y describe las normativas que garantizan el cumplimiento de los derechos de las
personas en situacion de discapacidad.
Conclusion: el proposito de este articulo es describir la experiencia del Ministerio de Salud
y la Proteccion Social en la implementacion del observatorio de discapacidad de Colombia
y cOmMo estos procesos permitieron recolectar informacion que ayudaron a identificar y
caracterizar la poblacién en situacion de discapacidad.

Fuente: autora

Tabla 2:DISCAPACIDAD Y CALIDAD DE VIDA

Articulo 2: concepto: discapacidad y calidad de vida

Titulo: calidad de vida familiar en personas con discapacidad: un andlisis comparativo
Autor (es): Leonor Cordoba Andrade, Juana Gomez Benito y Miguel A. Verdugo Alonso.
Descripcion: en este articulo se conceptualiza el término calidad de vida en personas en
situacion de discapacidad en relacion con sus familias. También se evalta la calidad de
vida en nifios y adolescentes con discapacidad en la ciudad de Cali a través de la Escala de
Calidad de Vida Familiar (ECVF), esta evaluacion se llevé acabo con 385 familias.
Ademas, este estudio permitié realizar un analisis descriptivo de la informacion
sociodemografica de la poblacién y los factores que deterioran la calidad de vida. Gracias
a estos analisis se pudo comprobar la relacion que existe entre la satisfaccion personal y la
calidad de vida familiar teniendo en cuenta variables como: tipo de discapacidad, edad,
género, tipo de familia y estatus socioeconémico.

Conclusion: este articulo nombra los principales factores que deterioran la calidad de vida
de las personas en situacion de discapacidad. No obstante, estos individuos tienen poco




apoyo por parte del gobierno y por ende a las familias les es dificil conseguir ayudas de las
entidades locales y nacionales para el miembro de la familia en situacion de discapacidad.

Fuente: autora

Tabla 3:DISCAPACIDAD E INCLUSION SOCIAL

Articulo 3: concepto: discapacidad e inclusion social

Titulo: ergonomia dirigida al factor social del disefio: objetos y ayudas técnicas para la
poblacién en condicién de discapacidad

Autor (es): Patricia Herrera Saray

Descripcion: en este documento se conceptualizan términos como: discapacidad, disefio
centrado en el usuario, ayudas técnicas, ergonomia de las necesidades especificas, disefio
social y usabilidad. Por otra parte, el autor sugiere que los disefiadores industriales deben
elaborar esquemas metodolégicos para el abordaje y analisis de proyectos de este tipo. Este
esquema permite sintetizar de manera clara y concreta la informacién recolectada, para lo
cual expone algunos ejemplos.

Conclusion: el objetivo de este articulo es evidenciar los elementos que deben tener en
cuenta los disefiadores industriales a la hora de crear productos para la poblacion en
situacion de discapacidad. Por otro lado, cuestiona los aportes que realizan los disefiadores
industriales a estas teméticas y la gran responsabilidad social que tienen estos ante sociedad
en la problematica de la discapacidad. Sin embargo, dicha responsabilidad depende en gran
parte de la orientacion realizada desde la academia. Por lo tanto, los estudiantes y los
disefiadores industriales no solo deben crear e innovar productos, sino que también deben
reflexionar y cuestionar los procesos de disefios que ejecutan y las soluciones que plantean
para resolver estos temas en la region y en el pais.

Fuente: autora

Tabla 4: DISCAPACIDAD E INCLUSION SOCIAL

Articulo 4: concepto: discapacidad e inclusion social

Titulo: ¢que significa discapacidad?

Autor (es): Maria E. Moreno Fergusson, Maria C. Rodriguez, Maribel Gutiérrez Duque,
Luz Y. Ramirez y Olga Barrera Pardo.

Descripcion: este escrito habla sobre las formas de participacion social de la poblacion en
situacion de discapacidad en relacién con la familia y la comunidad en general teniendo
en cuenta que la participacion social es el eje fundamental para la inclusion social. Por otro
lado, sefiala que la situacion de discapacidad causa multiples cambios negativos en la vida
de las personas y de sus familias. Uno de ellos es la dependencia la cual deteriora el estado
mental de los individuos porque modifica su rol e interaccion con las actividades sociales
provocando el detrimento de la calidad de vida.

Conclusion: el propésito del articulo es analizar y relacionar los significados negativos
relacionados con la discapacidad que han construido las personas en esta situacion. En
estos significados los individuos se describen a si mismos en términos negativos y tienen
menos aspiraciones y expectativas sobre el futuro, lo cual ocasiona ansiedad y depresion.
Por lo tanto, los cuidadores y las redes de apoyo comunitario describen alternativas de
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solucion a estas problematicas con el fin de generar cambios en la percepcion que tienen
sobre si mismos a partir de propuestas de participacion social.

Fuente: autora

Tabla 5: CALIDAD DE VIDA Y CAPACIDADES

Articulo 5 concepto: calidad de vida y capacidades

Titulo: otro enfoque para la defensa del ser humano

Autor (es): Martha C. Nussbaum

Descripcion: el articulo habla de los derechos fundamentales de las personas los cuales
deben ser respetados y aplicados por todos los gobiernos de todos los paises, como simbolo
de respeto a la dignidad humana. Por tanto, esta teoria hace parte de la defensa del ser
humano desde el punto de vista social. Por otro lado, las capacidades se entienden como
las circunstancias adecuadas con las que cuentan las personas ayudadas de ciertas
habilidades que le permiten lograr lo que quieren y desean. Ademas, las capacidades
posibilitan vivir conforme a la vida que valoramos.

Conclusion: este documento determina que los seres humanos en general tienen una serie
de capacidades y necesidades comunes, independientemente del género, la clase, la raza o
la nacionalidad. También describen las ventajas y desventajas de la teoria de las
capacidades. Por otra parte, se considera que las capacidades son el punto de partida para
la igualdad y la dignidad de todas las personas.

Fuente: autora

Tabla 6: DISCAPACIDAD Y AUTOCUIDADO

Articulo 6 concepto: discapacidad y autocuidado

titulo: el autocuidado: el valor del autocuidado como estilo de vida saludable

Autor (es): Carlos J. Sandoval Pérez

Descripcion: este articulo se divide en cuatro capitulos en los cuales se conceptualizan
términos tales como: discapacidad, autocuidado, educacion fisica, habito, conciencia,
autorrespeto, autocontrol, autorregulacion, autoaceptacion, autoestima, auto observacion,
autopercepcion, autoconocimiento y estilo de vida saludable. Por otra parte, el autor realiza
un andlisis de la poblacion en situacion de discapacidad y del entorno lo que le permite
recolectar informacién y datos valiosos sobre como desarrollar la ejecucion del proyecto
piloto.

Conclusion: este escrito presenta cdmo el proyecto educativo piloto implemento el valor
del autocuidado como base de un estilo de vida saludable, a través de la educacion fisica
para mejorar la calidad de vida de las personas en situacion de discapacidad. Para ello
detalla la metodologia y la evaluacidn que desarrollé para caracterizar dicha poblacion y
contexto.

Fuente: autora
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Tabla 7: COMPARACLON ENTRE LOS ARTICULOS DEL ESTADO DEL ARTE Y LA
PROPUESTA DE DISENO A NIVEL CONCEPTUAL

Dependencia

o
=]
o
=]
=
o
=]
=
S
<

Calidad de
vida
Capacidades
Inclusion S.
Productos
de apoyo

6bservatorio de discapacidad de Colombia

(Liliana Gomez; Andrea Avella; Luz Morales) X X X
Calidad de vida familiar en personas con discapacidad:Un analisis comparativo

(Leonor Cordoba; Juana Gomez; Miguel A. Verdugo) X X X X

Otro enfoque para la defensa del ser humano X X x

(Martha C. Nussbhaum)

Ergonomia dirigida al factor de disefio: Objetos y ayudas técnicas para la

poblacién en condicién de discapacidad X X X X
(Patricia Herrera Saray)

Discapacidad: El valor del autocuidado como estilo de vida saludable
- - X X X
(Carlos Julio Sandoval Pérez).

Lesiones de hombro por movimientos repetitivos y posturas mantenidas en la
poblacién trabajadora, revision documental x X X
(Olga L. Lopez; Luz M. Morales ; Olga P. Pinzdn)

¢Qué significa discapacidad?
(Maria E. Moreno; Maria C. Rodriguez; Marybell Gutiérrez)

Propuesta de Disefio X X X X X X

Fuente: autora

Para concluir, la propuesta de disefio debe permitir que las personas con movilidad
restringida en hombro tengan una mejor calidad de vida en comparaciéon con la que tienen
actualmente, asimismo esta debe permitirles a los individuos realizar las actividades de higiene
personal tales como cepillarse, peinarse, afeitarse y lavarse la cara por si mismos acorde a sus
capacidades y habilidades, esto con el objetivo de disminuir el estado de dependencia que poseen
actualmente.

4. ANALISIS DEL ESTADO DE LA TECNICA

Para el estado de la técnica se tuvieron en cuenta los productos de apoyo que hay
actualmente en el mercado y que utilizan las personas en situacion de discapacidad para realizar
las actividades de higiene personal, especificamente las actividades de cepillarse, peinarse,
afeitarse y lavarse la cara. Algunos de estos productos son mas especializados y sofisticados que
otros. Estos factores influyen en las funciones que realizan los productos ya que determinan el
namero de actividades que pueden hacer. También este analisis permiti6 realizar comparaciones
en cuanto a las ventajas y desventajas de cada producto, asimismo los costos y los materiales en
los que estan fabricados.
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Tabla 8: PRODUCTOS DE APOYO PARA PEINARSE

Producto 1: peine con mango largo rigido y flexible en la parte superior

Descripcion: este peine tiene un mango largo rigido
metalico, en su parte superior es flexible para
adaptarse a la forma de la cabeza. Ademas, soportaen
el extremo la peineta o el cepillo, esta caracteristica
permite peinar cada tipo de cabello. Las personas en
situacion de discapacidad se peinan aprovechando los
arcos de movilidad que ain poseen.
Funcion: este producto lo utilizan las personas con
movilidad restringida en hombro cuando presentan
limitaciones en los arcos de movilidad bésicos del
hombro superior a los 90 °.
Ventajas: su forma permite que los individuos lo
usen con facilidad, les complementa los movimientos
superiores a los 90°. Los elementos para peinarse son
_ _ o intercambiables segun la necesidad de la persona, el
g """ | mango lo pueden graduar. También promueve que las
homecraft-long-handled personas realicen la actividad por si mismos y con el
miembro superior que tiene la lesion.

Desventajas: visualmente se ve pesado, también en la parte superior donde se sujetan las
peinetas o los cepillos es flexible, esta zona puede ser inestable. Por lo que puede generar
inestabilidad cuando se realiza la actividad. Este producto solo sirve para una actividad.

Conclusion: con este objeto las personas con movilidad restringida en hombro pueden realizar
la actividad de peinarse. Por su disefio sencillo es facil de manipular por lo que su uso no genera
un sobreesfuerzo en los individuos. Ademas, complementa los arcos de movilidad superiores a
los 90°.

Por otra parte, tiene una vida util larga, es resistente pero inestable en la parte superior por ser
seccionada, visualmente se ve pesado Yy las personas con lesiones en hombro no pueden soportar
cargas muy pesadas por largo tiempo. Es importante este disefio porque los sujetos no requieren
de untercero para realizar dicha actividad, pero deberia permitir realizar otras actividades dentro
del hogar

Fuente: autora



Tabla 9: PRODUCTOS DE APOYO PARA PEINARSE
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Producto 2: peine con mango largo curvo

Descripcion: peineta para el cabello con mango largo
curvo y angulado que permite que los sujetos puedan
alcanzar la zona de la cabeza y peinarse flexionando el
codo, pero sin elevar el hombro aprovechando los
arcos de movilidad que ain poseen.

Funcion: este producto lo utilizan las personas con
movilidad restringida en hombro cuando tienen
limitaciones en los arcos de movilidad béasicos del
hombro superior a los 90 °.

Ventajas: su disefio permite que las personas lo usen
con facilidad, complementa los arcos de movilidad
superior a los 90°. Ademas, por ser de polipropileno es
http://masquemayores.com/magazine/salud/que- muy liviano y su forma ayUda a que las personas no
productos-de-apoyo-existen-para-peinarse- tengan que elevar el hombro. También promueve que
cortarse-las-unas-y-lavarse-el-pelo/ las personas realicen la actividad por si mismos.

Desventajas: este producto es un sélo elemento por lo que no se puede intercambiar sus
piezas y este en especial solo es para cabello liso. Este producto sirve para una sola
actividad.

Conclusion: las personas con movilidad restringida en hombro pueden realizar la
actividad de peinarse por si mismos. Esto es posible gracias al mango largo, liviano, curvo
y angulado que tiene. Por poseer estas caracteristicas no les genera un sobreesfuerzo a los
individuos en el uso. Por otra parte, complementa los arcos de movilidad superiores a los
90° sin provocar dolor ya que los sujetos no necesitan elevar el hombro. Pero por ser un
solo elemento determina para qué tipo de cabello se puede usar, no permite intercambiar
piezas y solo es util para esta actividad.

Fuente: autora

Tabla 10: PRODUCTOS DE APOYO PARA CEPILLARSE

Producto 1: adaptador de cepillo de dientes manual

Descripcidn: adaptador de cepillo de dientes manual
de estructura metalica que brinda apoyo a los sujetos
en el bafio en la préactica de dicha actividad.

Funcion: permite que las personas con movilidad
restringida en hombro cepillen sus dientes por si
mismos. Cabe mencionar que estos individuos tienen
todos los arcos de movilidad basicos del hombro
limitado.

Ventajas: permite que las personas realicen la

actividad por si mismo.
Fuente:

https://www.youtube.com/watch?v=IWHbp7nPjiU

Desventajas: su disefio es aparatoso, se ve pesado, ocupa mucho espacio en el bafio y a
su vez exige que las personas deban tomar nuevas posturas y quizas incorrectas que con
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el tiempo pueden ocasionar lesiones posteriores. Ademas, los individuos dejan de usar los
miembros superiores lo cual es perjudicial para su salud ya que pueden sufrir con el tiempo
atrofia muscular. Este producto solo se usa para esta actividad.

Conclusion: es un disefio aparatoso, estéticamente no es agradable, es pesado, ocupa
mucho espacio en el bafio. Ademas, obliga a las personas que tomen posturas incorrectas
y hagan adaptaciones en los movimientos de la cabeza y del cuerpo en general. Sin
embargo, permite que las personas con movilidad restringida en hombro hagan la actividad
por si mismos.

Fuente: autora

Tabla 11:PRODUCTOS DE APOYO PARA CEPILLARSE

Producto 2: adaptador de cepillo de dientes eléctrico

Descripcion: el adaptador de cepillo de dientes
eléctrico es mas especializado y sofisticado que el
manual, visualmente es agradable. Los individuos
mantienen una correcta postura en la ejecucion de la
actividad y no tienen que hacer mayor esfuerzo para
realizarla.

Funcion: permite que las personas con movilidad
restringida en hombro cepillen sus dientes por si
mismos. Cabe mencionar que estos individuos tienen
todos los arcos de movilidad béasicos del hombro
limitado.

Fente Ventajas: por su estructura rigida y posicion fija en la
https://www.mineducacion.gov.co/cvn/1665/w3- pared las personas no tienen la necesidad de elevar el
article-330448.html miembro superior teniendo en cuenta que por la lesién
se les dificulta mucho esta accion. Ademas, promueve
que las personas realicen la actividad por si mismo.

Desventajas: el objeto debe ir fijo a la pared, ocupa mucho espacio en el bafio, no se puede
modificar su altura con facilidad esto es vital porque no todas las personas tienen la misma
estatura. También por ser un producto especializado su costo es elevado comparado con
el adaptador manual. Esta diferencia entre precios ocasiona que no sea asequible para
todos los individuos en situacion de discapacidad. Por otro lado, es un producto que se
utiliza solo para esta actividad.

Conclusion: es importante este disefio porque permite que las personas con movilidad
restringida en hombro realicen la actividad por si mismos. Sin embargo, por ser fijo no se
puede graduar a diferentes alturas segin se requiera. También puede ser muy costoso esto
provocaria que no sea asequible para las personas.

Fuente: autora
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el mundo hay alrededor de mil
millones de personas en situacion de discapacidad, es decir, un 15% de la poblacion mundial.
Como consecuencia de ello los individuos tienen mayores dificultades para satisfacer sus
necesidades béasicas, esto ocasiona que su calidad de vida se vea afectada ya que no pueden acceder
a bienes y servicios que les permitan suplir dichas necesidades que fomentan su inclusion y su
participacion social. Mientras que, en Colombia, segun el Departamento Administrativo Nacional
de Estadisticas (Dane), 6 de cada 100 personas sufren algun tipo de discapacidad y que ademas la
mayor parte de esta poblacion pertenece a los estratos socioeconémicos 1, 2y 3.

También la discapacidad origina condiciones negativas en la vida de las personas, una de
ellas es la dependencia la cual perjudica la realizacion de las tareas cotidianas dentro del hogar que
desempefiaban los individuos por si mismos. Esto se debe a la limitacidn fisica que causa la
discapacidad puesto que esta afecta principalmente la capacidad funcional de los sujetos.

Esta limitacion fisica perjudica principalmente a las actividades de la vida diaria (AVD)
en especial a las actividades de higiene personal por lo que los individuos requieren de la
permanencia de un tercero o la utilizacion de productos de apoyo para su ejecucion. Cabe
mencionar que estas actividades son de caracter privado y por la situacion de discapacidad en los
miembros superiores las personas son dependientes, obligandolas a perder su privacidad siendo
esta un derecho fundamental en los seres humanos. Este factor provoca frustraciones,
pensamientos y actitudes negativas en los individuos porque causa cambios en la percepcion sobre
si mismos, es decir, origina baja autoestima la cual influye en el detrimento de su calidad de vida.

Las actividades de higiene personal como se ha mencionado a lo largo de esta investigacion
se enmarcan en lo que la CIF considera como autocuidado teniendo en cuenta que el autocuidado
es la practica de actividades que los sujetos realizan en favor de si mismos, es decir, al cuidado
propio y que tienen como objetivo garantizar su salud, su bienestar y por ende su calidad de vida.
Por lo tanto, la discapacidad y la dependencia impiden que los individuos satisfagan sus
necesidades basicas por si mismos considerando que estas son las encargadas de garantizar el
desarrollo integral que permiten la autorrealizacién.

Con base al andlisis que se hizo se evidencid que la principal dificultad en las actividades
de higiene personal se encuentra en las actividades de cepillarse, peinarse, afeitarse y lavarse la
cara. Debido a que estas actividades necesitan de los movimientos basicos del hombro y por la
discapacidad las personas tienen restringidos estos en su maxima amplitud. Ademas, la
caracterizacion de estas actividades determind los movimientos y los arcos de amplitud que se
requieren para llevarlas a cabo (ver anexo 6: tabla 6. Caracterizacion de los movimientos del
hombro para las actividades de cepillarse, peinarse, afeitarse y lavarse la cara). Estos elementos
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permitieron identificar las necesidades y limitaciones que presentan las personas en la realizacion
de dichas actividades.

Cabe anotar, que una de las limitaciones que presentan las personas es que no pueden
sostener objetos que se usen en la actividad, asi como mantener elevada la extremidad superior por
un largo periodo ya que esto les genera un sobreesfuerzo. Por lo tanto, la discapacidad no solo
ocasiona la pérdida de la funcion en la articulacion del hombro e impide que los individuos realicen
sus movimientos basicos en su maxima amplitud, sino que también provoca la dependencia (en
altos niveles). Con base en lo anterior nace la siguiente pregunta de disefio.

¢Como facilitar la ejecucion de las actividades de higiene personal en la vida diaria en
personas con movilidad restringida en hombro pertenecientes a los estratos socioeconémicos 1, 2
y 3 en la ciudad de Cali?

6. JUSTIFICACION

Segun el DANE, la poblacion colombiana en situacion de discapacidad se concentra mas
en mujeres, adultos mayores y nifios pertenecientes a los estratos 1, 2 y 3 del pais, por lo que se
establece que los estratos socioecondémicos con ingresos mas bajos cuentan con la mayor poblacién
en situacion de discapacidad. Por tanto, la condicion econdémica de los individuos juega un papel
muy importante en sus vidas ya que determina si pueden 0 no acceder a bienes y servicios que les
permitan suplir sus necesidades basicas. Ademas, esta poblacion presenta principalmente
limitaciones en las estructuras corporales las cuales se encargan de generar el movimiento en el
cuerpo como en: brazos, manos y piernas, por lo que estas alteraciones fisicas afectan su capacidad
funcional y deteriora su calidad de vida.

Con base en lo anterior, este proyecto se centra en la poblacion de la ciudad de Cali que
estd alrededor de los 2°420.114 de habitantes segun Cali en cifras. De los cuales 150.000
corresponden a personas en situacion de discapacidad y que estan en edad productiva (20-65 afios).
Cabe resaltar que en este rango de edad se concentra la mayor cantidad de personas en situacion
de discapacidad y que hacen parte de los estratos socioeconomicos 1, 2 y 3. A continuacion, se
expone la grafica de los estratos socioecondmicos de Cali donde se puede evidenciar el porcentaje
de la poblacion con discapacidad en cada uno de ellos.



38

Grafica 1: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI Y ESTRATO SOCIOECONOMICO
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Fuente: SISPRO, marzo 2014

Segun el plan de desarrollo 2012-2015 de la Alcaldia de Santiago de Cali, sus estadisticas
muestran que gran parte de su poblacion en situacion de discapacidad posee limitaciones fisicas
relacionadas con el movimiento en el cuerpo como en: los brazos, las manos y las piernas con el
19,48% seguido de las limitaciones visuales con el 20, 6%, el sistema nervioso con el 17,72%, el
sistema cardiorrespiratorio y las defensas con el 12,79% vy las limitaciones auditivas con el 8,91%.

Las anteriores cifras permiten comprender que la discapacidad es diversa en la poblacion
calefia y que sin duda alguna afecta la calidad de vida de los sujetos y del nucleo familiar de
diferentes formas y en todos los &mbitos, debido a que interviene en el desarrollo integral de los
mismos e impide que logren autorrealizarse y por consiguiente también influye en su relacién con
los demas, es decir, como es su inclusion y su participacion en la sociedad.

Esta investigacion se enfoca en las limitaciones fisicas relacionadas con el movimiento en
los miembros superiores (MMSS) especificamente en la articulacion del hombro y cémo esta
discapacidad afecta las actividades de higiene personal como: cepillarse, peinarse, afeitarse y
lavarse la cara dentro del hogar. Estas actividades tienen como objetivo permitir el autocuidado y
garantizar a través de este: la salud, el bienestar y la calidad de vida, pero por la discapacidad las
personas se encuentran en estado de dependencia.

Cabe destacar que la dependencia surge a partir de la necesidad que tienen los sujetos por
satisfacer sus actividades de higiene personal y a raiz de la pérdida de su capacidad funcional no
las pueden realizar por si mismos, obligandolos a pedir ayuda de un tercero o utilizar un producto
de apoyo. En la siguiente grafica se puede observar los principales individuos que brindan ayuda
a las personas en situacion de discapacidad para realizar las AVD.
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Grafica 2: PRINCIPALES PERSONAS A LAS QUE RECURREN LOS INDIVIDUOS EN
SITUACION DE DISCAPACIDAD
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Fuente: SISPRO, marzo 2014

Sin embargo, la dependencia no solo implica pedir ayuda a una persona cercana, sino que
también obliga a que los individuos dependan econdmicamente de su conyuge o de un familiar.
Puesto que por la discapacidad no pueden acceder a un empleo que les permita suplir las
necesidades individuales que cada ser humano posee, lo que conlleva a que las personas tengan
baja autoestima, ya que empiezan a desarrollar pensamientos y actitudes negativas que intervienen
en la percepcion que tienen sobre si mismos, siendo esta de forma nociva porque provoca episodios
de frustracion, de ira, de ansiedad y de estrés en los sujetos. Esto hace que piensen que son una
carga para la familia al sentirse poco productivos. Estos factores afectan su desarrollo integral y
su calidad de vida.

Unas de las causas por las cuales se genera la discapacidad en la articulacion del hombro
es por la practica de actividades manuales repetitivas y puestos de trabajos que exigen
movimientos repetitivos. Sin embargo, esta pérdida de la funcion puede producirse también por
otros factores tales como: accidentes cerebrovasculares, de transito, laborales y enfermedades
hereditarias o genéticas.

Cabe resaltar que las mujeres son mas propensas a sufrir este tipo de discapacidad a partir
de los 30 afios por las tareas domésticas que realizan dentro del hogar. Por otro lado, las personas
con movilidad restringida en hombro tienden a tener débil los ligamentos, la bursa y el grupo
muscular del manguito rotador debido a que ya no usan con frecuencia la extremidad superior por
la lesion.

Por tal razon, los sujetos deben asistir a terapias de rehabilitacién externas a las que les
ofrecen las EPS con el fin de recuperar y fortalecer aquellos grupos musculares que estan
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afectados. Las terapias externas suelen ser costosas, una sesion de 10 terapias cuesta alrededor de
$ 180.000 pesos y quien asume este gasto es la pareja. Hay que mencionar que las terapias de
rehabilitacion que les brindan las EPS no cuentan con una adecuada asistencia por parte de los
fisioterapeutas y suelen ser repetitivas, por lo que los individuos no ven un progreso significativo
en su salud y por eso prefieren pagar las terapias externas.

No obstante, estas terapias les generan un incremento en sus gastos mensuales, aunque al
final dejan de asistir a ellas ya que no pueden costear el paquete de las 10 sesiones. También
cuando el dolor es muy intenso en la articulacion recurren a tratamientos naturales tales como:
cremas de caléndula, aerosol Pili (locion refrescante) y terapias de acupuntura con el objetivo de
minimizar el dolor y sentir un poco de alivio. Ademas, recurren a la automedicacién (Apronax,
Naproxeno, Ibuprofeno, entre otros) sin saber si estos medicamentos causan efectos secundarios.
Por lo tanto, al adquirir estos productos y servicios se generan nuevamente gastos adicionales que
normalmente no tenian antes de su discapacidad y que les provoca un aumento en su presupuesto
mensual.

Por otro lado, las personas con movilidad restringida en hombro no pueden realizar otras
actividades en el hogar tales como: barrer, trapear, lavar la loza, la ropa y cocinar, porque esto les
produce mucho dolor y més cuando las actividades requieren de levantar el miembro superior. Por
lo cual los individuos en situacion de discapacidad se ven obligados a contratar personal doméstico
para que realicen dichas tareas, aumentando asi, ain mas, los gastos economicos en el hogar
teniendo en cuenta que estos costos los paga la pareja porque es quien trabaja y lleva los ingresos
al nucleo familiar.

Igualmente, las personas en situacion de discapacidad no cuentan con productos de apoyo
porque no son asequibles para la poblacion de los estratos socioecondmicos 1, 2 y 3 o desconocen
de su existencia. En cambio, quienes logran obtener estos productos de apoyo para realizar las
actividades de higiene personal no consiguen suplir completamente sus necesidades debido a que
estas solo les brindan ayuda para una sola actividad.

De manera que las personas con movilidad restringida en hombro presentan limitaciones
en la ejecucion de las actividades de higiene personal y para minimizar el impacto de las
restricciones buscan otras alternativas de solucién a parte de los productos de apoyo, como las que
se mencionaron anteriormente.

Por consiguiente, este proyecto tiene como objetivo brindar una solucion desde el disefio
industrial a las personas con movilidad restringida en hombro que tienen dificultades y
limitaciones para realizar las actividades de higiene personal por si mismos dentro del hogar. Como
se ha mencionado a lo largo de esta investigacion estos individuos presentan un deterioro en su



41

calidad de vida debido al estado de dependencia que origina la discapacidad y que les impide tener
privacidad.

Asi pues, lo que se quiere lograr con la propuesta de disefio es mejorar la calidad de vida y
disminuir la dependencia de las personas en situacion de discapacidad. La propuesta de disefio le
permitird satisfacer sus necesidades basicas por si mismos, acorde a sus nuevas capacidades y
habilidades, y a la vez les devolverd su privacidad. Esto influird en su desarrollo integral y generara
que se sientan productivos dentro del ndcleo familiar y en la sociedad en general. Por otro lado, se
desea que sea utilizada para varias actividades de higiene personal y que sea asequible para la
poblacién de los estratos socioecondmicos 1, 2 y 3 para facilitar el acceso a los bienes y servicios
que benefician su salud.

7. OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GENERAL

Facilitar las actividades de higiene personal en la vida diaria de personas con movilidad
restringida en hombro por medio de la implementacion de un producto de apoyo.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar las actividades de higiene personal en personas con movilidad restringida
en hombro de acuerdo con los movimientos que adn realizan.

e Analizar cuales son las actividades de higiene personal que requieren apoyo por parte
de un tercero para la ejecucion de estas teniendo en cuenta la informacion recolectada.

e Desarrollar un dispositivo que permita a las personas con movilidad restringida en
hombro ejecutar las actividades de higiene personal dentro del hogar.

8. METODOLOGIA

El desarrollo de este proyecto se realiza a través de cinco fases las cuales estan divididas
de la siguiente manera: fase investigativa, fase analitica, fase de creacion, fase de ejecucion y fase
de verificacion. A continuacion, se describen cada una de las etapas y los componentes que hacen
parte de cada una de ellas y cdmo estos pasos permitieron construir la propuesta de disefio que
resolviera las necesidades de las personas con movilidad restringida en hombro.
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Figura 11: FASES DE LA METODOLOGIA
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Fuente: autora

La fase investigativa se compone por el primer objetivo especifico. En esta etapa se define
los conceptos que haran parte del proyecto y como la relacion de estas variables permite identificar
las limitaciones y necesidades de las personas en situacion de discapacidad.

Objetivo especifico No. 1: caracterizar las actividades de higiene personal en personas
con movilidad restringida en hombro de acuerdo con los movimientos que aun realizan.

e Planteamiento de las variables independientes y dependientes del proyecto.

e Desarrollo de los conceptos como: calidad de vida, bienestar, discapacidad,
rehabilitacion pasiva, articulacion del hombro, dependencia, AVD, actividades de
higiene personal, inclusién social y productos de apoyo a través de la revision
bibliogréafica.

e Revision y analisis de las estadisticas del DANE y Cali en cifras para identificar el
porcentaje de la poblacion con movilidad restringida en hombro.

e Caracterizar las actividades de higiene personal por medio de matrices evaluativas.

Por su parte la fase analitica esta integrada por el segundo objetivo especifico. En esta etapa
se analiza la informacion recolectada en la fase investigativa, la cual determinara las limitaciones
y necesidades que tienen las personas con movilidad restringida en hombro.

Objetivo especifico No. 2: analizar cuales son las actividades de higiene personal que
requieren apoyo por parte de un tercero para determinar las limitaciones y necesidades en la
ejecucion de estas teniendo en cuenta la informacién recolectada.

e Analisis de las actividades higiene personal a través de los movimientos normales que
ejecutan los MMSS.
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o Definicion de los pardametros para el desarrollo de entrevistas semi-estructuradas sobre
la pérdida de la funcion y sus consecuencias a terapeutas ocupacionales en la unidad
de prestacion de Servicios de Rehabilitacion Humana (SERH) de la Universidad del
Valle y a los fisioterapeutas en el centro de acondicionamiento fisico Renova en
Santander de Quilichao. Por otra parte, las entrevistas a las personas con movilidad
restringida en hombro, sobre como ejecutan las actividades de higiene personal, estas
se realizan en Cali y en Renova en Santander de Quilichao.

e Andlisis y conclusiones de las entrevistas.
e Planteamiento del problema, objetivos y justificacion. Caracterizacion final del usuario

e Analisis del estado del arte y del estado de la técnica.

Definicion de requerimientos y determinantes.

La fase de creacion se compone por el tercer objetivo especifico. En esta etapa se define el
concepto de disefio y se desarrollan las alternativas de acuerdo con los requerimientos y
determinantes.

Objetivo especifico No. 3: desarrollar un dispositivo que permita a las personas con
movilidad restringida en hombro ejecutar las actividades de higiene personal dentro del hogar.

e Creacion de alternativas, evolucion de alternativas de acuerdo con los criterios
establecidos en los requerimientos de disefio y finalmente eleccion de la propuesta.

e Desarrollo de la propuesta de disefio en aspectos formales y funcionales.

e Arquitectura (mdédulos) de la propuesta final de disefio, caracteristicas conceptuales,
funcionales y mecanismos.

e Modelado 3D.

La fase de ejecucion se compone también por el tercer objetivo especifico. En esta etapa se
define el proceso de produccion de la propuesta de disefio.

e Planos de produccién.
e Seleccion de materiales.

e Seleccion de los procesos de produccion.
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e Costos de produccion.
e Fabricacion del prototipo.

La fase de verificacion se compone también por el tercer objetivo especifico. En esta etapa
se comprueba que la propuesta cumpla con los requerimientos establecidos.

e Prueba funcional de los mecanismos.

e Verificacion de usabilidad en relacién usuario, objeto y actividad.
e Mejoras en las etapas que se requieren.

e Verificacion de las fases en las que hubo mejoras.

e Conclusiones generales del proyecto
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CAPITULO 2

En el siguiente capitulo se presentan las conclusiones del anlisis del estado del arte sobre
los conceptos relacionados con la discapacidad y como estos perjudican la calidad de vida de los
individuos y del nacleo familiar, los cuales fueron definidos por cada uno de los autores teniendo
en cuenta su nivel de afectacién en relacién con la salud y el bienestar de los sujetos. Igualmente,
las conclusiones del analisis del estado de la técnica permitieron identificar las ventajas y las
desventajas de los productos de apoyo que actualmente se encuentran en el mercado y que brindan
asistencia en la ejecucion de las actividades de higiene personal como cepillarse, peinarse, afeitarse
y lavarse la cara.

Por otro lado, estas conclusiones a nivel general permitieron establecer los parametros para
la elaboracion de las entrevistas para el trabajo de campo. Gracias a las entrevistas con los usuarios
y los especialistas de fisioterapia y de terapia ocupacional se determinaron las principales
limitaciones que tienen las personas con movilidad restringida en hombro en la realizacion de las
actividades de higiene personal dentro del hogar, asi como las actividades en las que deben pedir
ayuda a un tercero.

También en el trabajo de campo se pudo identificar los movimientos del miembro superior
que tienen mas afectados los usuarios por la pérdida de la funcién en la articulacion del hombro,
teniendo en cuenta que, ademas, son personas que llevan mucho tiempo con esta lesion por lo que
ha sobre cargado bastante el hombro opuesto. Esto ha conllevado a que los individuos tengan los
dos hombros lesionados ocasionando que pierdan aun méas su capacidad funcional y con ello el
detrimento de su salud y su calidad de vida.

Por tanto, las conclusiones del analisis del estado del arte, de la técnica y del trabajo de
campo permitieron realizar los requerimientos de disefio que debe cumplir la propuesta de disefio,
con el objetivo de garantizar que resuelva las limitaciones y las necesidades de las personas con
movilidad restringida en hombro en la ejecucion de sus actividades de higiene personal.
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9. CONCLUSIONES DEL ANALISIS DEL ESTADO DEL ARTE

El analisis de los diferentes articulos relacionados con la discapacidad y los diversos

conceptos que alli se abordan, permitieron identificar como cada uno de ellos afecta la calidad de
vida de las personas en situacion de discapacidad en los distintos &mbitos de su vida. Ademas,
como estas han logrado sortear las diversas limitaciones y restricciones que provoca la
discapacidad de los miembros superiores. Por lo tanto, las conclusiones del estado del arte son las
siguientes:

Se evidencio en todos los articulos la importancia del bienestar y la calidad de vida en las
personas en situacion de discapacidad. asimismo, los autores destacan lo indispensable que
es la satisfaccion de las necesidades basicas humanas ya que a través de estas se logra
obtener el desarrollo personal, puesto que estas funcionan en conjunto y todos sus
elementos se relacionan unos con otros. por tanto, cualquier impacto negativo en uno
genera consecuencias en el resto, es decir, que esta cadena de factores mejora o deteriora
la calidad de vida de los individuos.

La discapacidad genera limitaciones y necesidades en el dia a dia de las personas, pero
estas no deben permitir que les impida su desarrollo personal e integro dentro de la
sociedad. Por eso los individuos y el nucleo familiar en general deben fortalecer sus
vinculos porque sin el apoyo de la familia seria mas dificil para ellos sobre llevar esta
situacion, puesto que no es solamente la calidad de vida de los sujetos la que esta en juego
sino también la de quienes los rodean.

Los textos tratan de ser lo mas incluyentes posibles en sus definiciones teoricas, pero se
quedan cortos debido a que abarcan una o dos variables a nivel conceptual como:
dependencia, discapacidad, autocuidado, entre otras. Estos elementos claramente generan
fuertes cambios en la préactica de las actividades de la vida diaria (AVD). Por lo tanto, las
soluciones dadas en los articulos no llegan a ser universales porque no logran cumplir con
todos los requerimientos de disefio que permitan y aseguren que la calidad de vida de las
personas en situacién de discapacidad mejore.

Es importante mencionar que las EPS no brindan un apropiado acompafiamiento a las
personas en situacion de discapacidad en sus procesos de recuperacion. Por tal razon,
muchos de ellos dejan de asistir a sus respectivos tratamientos ya que las politicas de
inclusion social no son claras y tampoco hay entidades que regulen y vigilen las EPS con
el fin de garantizar que estas se cumplan.
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e Para el ser humano es vital sentirse productivo puesto que esto le permite sentirse
autorrealizado. Por tanto, es necesario que las personas en situacion de discapacidad
puedan acceder a un empleo acorde a sus capacidades funcionales y habilidades, con el
objetivo de que puedan satisfacer sus necesidades basicas por si mismos y logren acceder
a los bienes y servicios que normalmente tiene una persona sin discapacidad. Sin embargo,
aun las empresas no contratan a estos individuos ya que ponen en duda sus capacidades
para realizar cualquier labor. De modo que, el gobierno debe ser méas estricto en las
politicas de inclusidn respecto a esta poblacion para asi fomentar la igualdad.

e Cuando las personas en situacion de discapacidad alcanzan un estado de completo bienestar
se dice que gozan de una alta calidad de vida porque han sido respetados sus derechos
como ciudadanos y tratados en igualdad de condiciones como a las otras personas sin
importar su condicion fisica. Esto permite que haya inclusién y participacion social.

Por consiguiente, la propuesta de disefio debe permitir que las personas con movilidad
restringida en hombro tengan una mejor calidad de vida. Esto sera posible en la medida en que
ellos logren realizar las actividades de higiene personal como cepillarse, peinarse, afeitarse y
lavarse la cara por si mismos ya que esto hara que se sientan autorrealizados. Cabe mencionar que
estos individuos llevan varios afios con la pérdida de la funcion en dicha articulacién, por ende,
han tenido que recurrir a otra persona para que les brinde apoyo en la préactica de estas actividades
cotidianas tan basicas y necesarias.

10. CONCLUSIONES DEL ANALISIS DEL ESTADO DE LA TECNICA

Las observaciones que se hicieron en el estado de la técnica sobre los productos de apoyo
que se encuentran en el mercado permitieron comparar las ventajas y las desventajas que cada uno
posee. Asimismo, se identifico que el estado de dependencia es menor, pero no en su totalidad, por
lo que aun los individuos en situacion de discapacidad requieren de asistencia. Por tanto, las
conclusiones del estado de la técnica son las siguientes:

e Los productos de apoyo en general que hay en el mercado estan disefiados para una sola
actividad en especifico. Asi que estas ayudas no son versatiles porque no permiten realizar
varias tareas, lo que conlleva a que las personas tengan diversos productos de apoyo para
cada una de las actividades de higiene personal. Esto implica que deban hacer una mayor
inversidn puesto que algunos de estos suelen ser costosos. Ademas, considerando que no
todos los sujetos tienen el mismo poder de adquisicion y que en la mayoria de los casos es
la pareja o un familiar quien asume este gasto en particular.
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e Losdispositivos de apoyo para las actividades de higiene personal son diferentes para cada
actividad, por lo cual las personas deben cambiar constantemente de ayuda. Esto obliga a
que tengan que emplear méas tiempo de lo normal para realizar la actividad. Por otro lado,
aunqgue estos productos brinden apoyo los individuos siguen necesitando asistencia por
parte de un tercero. Es claro que el nivel de dependencia no es el mismo, pero esta sigue
estando presente en la vida de las personas en situacién de discapacidad.

e Los productos de apoyo mas usados por las personas con movilidad restringida en hombro
son aquellos que les complementan los movimientos superiores a los 90°. A su vez estas
ayudas permiten realizar movimientos pausados, es decir, si la persona necesita llevar la
extremidad superior por encima de la cabeza, entonces hara primero una flexion hasta 90°
y posteriormente hara el siguiente movimiento que posicionara finalmente el miembro
superior por encima de la cabeza. También se debe tener en cuenta que la restriccion en los
arcos de movilidad en el hombro afecta la ejecucion de los movimientos combinados.

e Los productos de apoyo que son pesados y de gran tamafio las personas con movilidad
restringida en hombro no los usan ya que no pueden soportar objetos que les cause un sobre
esfuerzo en la ejecucion de las actividades de higiene personal y esto les causa dolor.

e Los productos de apoyo para las actividades de higiene personal dentro del hogar no
siempre cumplen con los requerimientos que necesitan las personas en situacion de
discapacidad. Debido a esto los sujetos optan por “fabricar” ayudas técnicas, pero de
manera artesanal las cuales si se ajustan verdaderamente a sus necesidades, presupuesto y
realmente les ayuda a suplir dichas necesidades.

e Por lo tanto, los productos de apoyo deben permitir hacer mas de una actividad de higiene
personal con el objetivo de: mejorar la calidad de vida de las personas, disminuir la
dependencia, generar una menor inversion en la adquisicion del objeto e invertir menos
tiempo en la ejecucion de las actividades, puesto que ya los individuos no tienen que
cambiar de ayuda. Todo esto con el propdsito de garantizar que los productos de apoyo
cumplan con los requerimientos de disefio y satisfagan las necesidades y las limitaciones
de las personas en situacién de discapacidad en la practica de dichas actividades dentro del
hogar.

11. TRABAJO DE CAMPO

En el trabajo de campo se elaboré una guia de conceptos similares para realizar las
entrevistas a las especialistas de fisioterapia y terapia ocupacional, mientras que con los usuarios
con movilidad restringida en hombro se abordaron los temas que recomendaron ambas
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especialistas teniendo en cuenta la frecuencia de esta lesion y sus consecuencias negativas en esta
poblacién. Con base en lo anterior, se obtuvo informacion precisa que permitié caracterizar mejor
al usuario, sus necesidades y los principales movimientos que tienen restringidos y que, desde
luego, les impide hacer las actividades de higiene personal por si mismos.

11.1 DESCRIPCION DE ENTREVISTADOS

La entrevista con la profesora Patricia Murillo de terapia ocupacional se llevo a cabo en la
Unidad de Prestacion de Servicios de Rehabilitacion Humana (SERH) de la Universidad del Valle,
mientras que la entrevista con la fisioterapeuta Erika Balanta se realizd en el centro de
acondicionamiento fisico Renova en Santander de Quilichao. Asimismo, ambas especialistas
llegaron a conclusiones similares sobre las principales limitaciones que presentan estas personas.
Igualmente, dejaron claro que tipos de ayudas ofrecen a las personas desde su area de trabajo, pero
todas van enfocadas a: mejorar la calidad de vida, reanimar su capacidad funcional para que
realicen tareas cotidianas por si mismos, se sientan productivos y que logren llevar una vida
normal.

Por otro lado, dos de los usuarios entrevistados viven en Cali y tres viven en Santander de
Quilichao. Estas cinco personas son de género femenino, se encuentran entre las edades de 40 a
65 afos y cuatro de ellas no tienen empleo. Ademas, actualmente requieren ayuda de un tercero
para realizar las actividades de higiene personal. También, la pérdida de la funcién en la
articulacion del hombro ha sido por diferentes causas, pero sin duda alguna a afectado su calidad
de vida y sus actividades cotidianas considerablemente.

11.1.1 ENTREVISTA CON LA FISIOTERAPEUTA

En la entrevista con la especialista Erika Balanta se consultaron los siguientes temas:
afecciones en el hombro, desuso de la articulacion afectada, consecuencias en el hombro opuesto,
dependencia, aspectos emocionales, caracterizacion de la poblacién y ayudas desde fisioterapia.
Cada uno de estos items arrojo la siguiente informacion:

e Afecciones en el hombro: las principales afecciones en la articulacion del hombro estan
relacionadas con sus arcos de movilidad basicos en su maxima amplitud. Las conclusiones
de este tema son las siguientes:

e Las personas con movilidad restringida en hombro pierden totalmente el movimiento de
circunduccion.
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Las personas con movilidad restringida en hombro solo pueden realizar los arcos de
movilidad basicos que no sobrepasan los 90°. Por lo tanto, la discapacidad afecta los arcos
de movilidad del hombro en su maxima amplitud.

Al perder la amplitud méaxima de los movimientos se afectan todas aquellas actividades
cotidianas que requieran movimientos superiores a los 90°.

Para la ejecucion de algunos movimientos las personas realizan adecuaciones, es decir, los
musculos se adecuan o se posicionan (de forma incorrecta) de tal manera que los sujetos
adoptan nuevas posturas que les facilita la ejecucion del movimiento que requieren o
necesitan.

Consecuencias en el hombro opuesto: la lesién en el brazo dominante obliga a las
personas con movilidad restringida en hombro a usar méas el brazo opuesto no dominante,
por lo que deben aprendan hacer todo con él. Pero como consecuencia del uso moderado
de la extremidad opuesta se genera una afeccion por sobrecarga. Esto genera que los
individuos con el tiempo empiecen a sentir fatiga muscular y espasmo cervical (mas
conocido como dolor de mico) debido a que se concentra mucha tension en el cuello,
ademas causa que el miembro superior en general se sienta pesado y posteriormente se
vuelva sensible al tacto.

Desuso de la articulacion afectada: cuando las personas con movilidad restringida en
hombro dejan de usar y mover la articulacion con el tiempo desarrollan atrofia muscular.
Esto ocurre porque los musculos, los ligamentos y la bursa se encuentran debilitados por
la falta de movimiento en la articulacion. Igualmente, cuando los sujetos quieran mover
nuevamente la extremidad son propensos a sufrir un desgarro muscular.

Dependencia: esta presente en las personas con movilidad restringida en hombro y esta
ligada a la actividad que quieran realizar. Por eso los individuos evitan hacer las actividades
en las que se ven obligados a requerir ayuda de un tercero y prefieren hacer adecuaciones
(posturas incorrectas) para realizar los movimientos que necesitan. Asimismo, desarrollan
nuevos habitos y en los casos mas extremos dejan de hacer la actividad.

Aspectos emocionales: las personas se afectan mucho emocionalmente porgue su calidad
de vida no es la misma y su autoestima y su autopercepcioén cambia debido a su condicién
fisica. Esto genera en ellas frustraciones y cambios bruscos de estados de animo que a largo
plazo provoca que la afeccidn incremente deteriorando ain mas su calidad de vida.

Caracterizacion de la poblacion: la poblacion que presenta con mas frecuencia este tipo
de lesion es el género femenino entre los 30 y 35 afios en adelante. Esto se debe a la practica
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de actividades manuales repetitivas, actividades laborales en casa o empleos que conllevan
a tensiones en el hombro. Ademas, esta lesion puede llegar afectar la vida laboral de las
personas, pero depende del puesto de trabajo en el que se encuentre la misma.

e Ayudas desde fisioterapia: desde fisioterapia se recomienda que las personas guarden
reposo por lo que envian el cabestrillo para inmovilizar la articulacién por algin tiempo
(segun se requiera), también usan vendajes elasticos y mandan diferentes terapias si las
necesitan los sujetos, pero no utilizan ni recomiendan ningun producto de apoyo para la
ejecucion de las actividades de la vida diaria (AVD) en general.

11.1.2 ENTREVISTA CON LA TERAPEUTA OCUPACIONAL

La entrevista con la profesora Patricia Murillo de terapia ocupacional se llevo a cabo en la
Unidad de Prestacion de Servicios de Rehabilitacion Humana SERH de la Universidad del Valle,
con ella se consultaron los siguientes temas: actividades restringidas, movimientos limitados,
aspectos emocionales, dependencia, caracterizacion de la poblacion y productos de apoyo. Cada
uno de estos temas aporté la siguiente informacion:

e Actividades restringidas: las principales actividades de la vida diaria (AVD) que se
perjudican son las que obligan a las personas hacer una mayor amplitud del hombro, siendo
la més afectada las actividades de higiene personal ya que requieren arcos de movilidad
superiores a 90°. Entre estas actividades se encuentran: bafiarse, peinarse, cepillarse,
afeitarse, vestirse, aplicarse desodorante, entre otras.

e Movimientos limitados: los movimientos que tienen afectados las personas con movilidad
restringida en hombro a causa de la discapacidad son:

e EIl movimiento de circunduccion lo pierden totalmente estos individuos.

e Los movimientos superiores a 90° como flexién y abduccidn se encuentran restringidos.
También movimientos como aduccion asociada con extension, rotacion interna y extension
horizontal, pero depende mucho del tipo de lesion que presenta la persona.

e Aspectos emocionales: las personas con este tipo de lesiones viven episodios de
frustracion y tristeza debido a la situacién de discapacidad. Esto ocasiona que dependan de
otra persona para poder satisfacer sus necesidades basicas, lo cual conlleva al deterioro de
la salud y la calidad de vida de estos porque a raiz de la discapacidad tienen pensamientos
y actitudes negativas que afectan las relaciones interpersonales con el nicleo familiar y
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demads personas. Igualmente, genera un cambio brusco en la percepcién que tienen sobre
ellos mismos.

Dependencia: las personas con movilidad restringida en hombro dia a dia deben enfrentar
situaciones de dependencia debido a la pérdida de la funcion. Este estado ha afectado la
mayoria de las AVD entre ellas las actividades de higiene personal teniendo en cuenta que
estas son de indole privado. Por eso los individuos optan por cambiar sus habitos, estilo de
vida o dejan de practicar la actividad para evitar recurrir a un tercero ya que esta situacion
los hace sentir poco productivos y provoca en ellos una baja autoestima. Sin embargo, no
solo las actividades de higiene personal se ven afectadas, sino que también les impide poder
acceder a un empleo, realizar otras tareas en el hogar e incluso presentan insomnio a causa
de la lesion.

Por otra parte, el nivel de dependencia puede variar de una persona a otra ya que se basa

en el tipo de lesion y los movimientos que estas restrinjan, pero independientemente de esta
clasificacion el resultado es el mismo, es decir, en todas las categorias se perjudica la calidad de
vida de los sujetos y de alguna manera la del nacleo familiar.

Caracterizacion de la poblacion: la poblacion con movilidad restringida en hombro es
muy diversa en cuanto a las edades, estos individuos estan alrededor de los 25 afios en
adelante y las causas de la discapacidad son distintas en todos los casos. También es mas
frecuente en el género femenino y en los hombres se presenta en un menor porcentaje. Pero
tanto en mujeres como en hombres su calidad de vida es deteriorada. Por otra parte, las
personas con movilidad restringida en hombro deben adaptarse a su nueva vida y este
proceso es muy complejo y denso para ellos, ya que estan en un estado de negacion y
frustracion que, ademas, origina una baja autoestima debido a su condicion fisica.

Productos de apoyo: desde terapia ocupacional se recomiendan productos de apoyo que
les brinden ayuda a los sujetos en la ejecucion de las AVD. Estos dispositivos lo que hacen
es complementar aquellos movimientos o acciones que las personas no pueden realizar por
la discapacidad. Por tal razon, es muy importante caracterizar el usuario y sobre todo la
pérdida de la funcion para poder determinar que clase de ayuda necesita, es decir, que se
personalizan las ayudas para que estas se ajusten exclusivamente a las necesidades y
requerimientos de cada individuo.

Con base en lo anterior, lo que hacen regularmente los terapeutas ocupacionales en SERH

es enviar productos de apoyo tales como: peinetas, cepillos de dientes, bastones para vestirse,
abotonadores, esponjas de bafio, entre otros; con mangos largos, curvos y angulados, y gruesos
con el objetivo de facilitar el agarre, pero principalmente para evitar que los individuos eleven la
extremidad superior en su totalidad, ya que esta accion genera un sobreesfuerzo el cual ocasiona
un incremento en la lesién. Cabe resaltar que en el laboratorio de SERH también se fabrican
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productos de apoyo de manera “artesanal” para aquellas personas que no cuentan con los productos
de apoyo existentes en el mercado. Puesto que estos no son asequibles para ellos 0 no se ajustan a
sus necesidades.

Por tanto, los productos de apoyo con las caracteristicas mencionadas anteriormente
permiten que las personas con movilidad restringida en hombro solo deban flexionar el codo en la
ejecucion de dichas actividades y de esta manera puedan realizarlas por si mismos y sin llegar a
sufrir un sobreesfuerzo.

11.2 ENTREVISTA A LOS USUARIOS

A continuacion, se describen cada una de las entrevistas que se les realizaron a las personas
con movilidad restringida en hombro y como estas han logrado superar las adversidades que les
ha originado esta discapacidad a lo largo de los afios. Cabe aclarar que se publican los nombres y
datos personales de los individuos bajo su consentimiento. En cuanto al lugar de las entrevistas
estas se llevaron a cabo en Santander de Quilichao y en Cali.

Los temas que se consultaron con estos individuos fueron los siguientes: movimientos
basicos del hombro restringidos, actividades de higiene personal con limitaciones, estado de
dependencia, afecciones en el hombro opuesto, desuso del miembro superior con pérdida de la
funcion, cambio de posturas al dormir, aspectos emocionales e incremento de costos. Por lo tanto,
la informacion que se obtuvo de estas entrevistas fue:

Usuaria No. 1: Lesby Mufioz

Ocupacién: ama de casa

Edad: 59 afios

Tiempo con la pérdida de la funcion: 5 afios

Lugar de entrevista: Renova (Santander de Quilichao)
Afeccion en miembro superior dominante: no

e Movimientos basicos del hombro restringidos: tiene restringidos los siguientes
movimientos: extension, extension asociada con abduccion, flexo extension horizontal,
flexion y abduccion superior a 90°. EI movimiento de circunduccién lo tiene perdido. Es
importante mencionar que no puede sostener el miembro superior cuando este se encuentra
elevado a flexién a 90° y tampoco elementos pesados en esta postura.

e Actividades de higiene personal con limitaciones: las actividades de higiene personal en
las que requiere apoyo por parte de otra persona para su ejecucion son las siguientes:

e Banfiarse: estregarse la espalda.
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e Vestirse: ponerse blusas ajustadas al cuerpo y abrocharse el brasier. (Ahora solo usa blusas
que tengan botones).

e Peinarse: peinarse y recogerse el cabello con una mofia.

e Cepillarse: realiza adecuaciones (posturas incorrectas) para poder realizar la actividad.

e Estado de dependencia: se encuentra en estado de dependencia grado Ill (gran
dependencia) y quienes le brindan apoyo en la ejecucion de estas actividades son las hijas
y el esposo por lo que evita bafiarse mas de una vez durante el dia.

e Afecciones en el hombro opuesto: presenta dolencias en el hombro opuesto por
sobrecarga, fatiga muscular, espasmo cervical en el cuello (conocido como el famoso
mico).

e Desuso del miembro superior con perdida de la funcion: por el desuso del miembro
superior no dominante (izquierdo) tiene los musculos, los ligamentos y la bursa débiles, y
presenta bastante sensibilidad al tacto. Esto le puede ocasionar un desgarro en la
articulacion en el momento que realice algin movimiento.

e Cambio de posturas al dormir: cambia constantemente de posturas al dormir por el dolor
intenso que se genera en el hombro cuando duerme hacia ese costado. Eso se debe a las
presiones que se originan en esta zona y por tal razon se produce el insomnio.

e Aspectos emocionales: se siente bastante frustrada e impotente porque no puede realizar
sus actividades de higiene personal por si misma, pero lo que mas le incomoda es haber
perdido su privacidad ademas de tener que contar con el tiempo de alguien mas ya que a
veces no tienen la mejor disponibilidad para ayudarla. Esto ocasiona que tenga una baja
autoestima porque se siente dependiente y poco productiva.

e Incremento de costos: hay un incremento en los gastos mensuales porque asiste a las
terapias de rehabilitacién en Renova (Santander de Quilichao) y el paquete de 10 sesiones
cuestan $ 180.000 pesos. También cuando el dolor es muy intenso en el hombro decide
automedicarse. Por otro lado, tiene empleada doméstica todo el tiempo ya que por la
pérdida de la funcion tiene dificultades y limitaciones para realizar otras tareas del hogar
como: barrer, trapear, lavar ropa, cocinar, lavar loza, entre otras. Por lo tanto, todos estos
gastos adicionales los asume el esposo.

Usuaria No. 2: Isleny Anteno

Ocupacién: ama de casa

Edad: 49 afios

Tiempo con la pérdida de la funcion: un afio y hace dos meses le practicaron la primera cirugia
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Lugar de entrevista: Renova (Santander de Quilichao)
Afeccion en miembro superior dominante: si

e Movimientos basicos del hombro restringidos: presenta restricciones en los
movimientos de extensidn, extension asociada con abduccion, flexo extension horizontal,
flexion y abduccién superior a 90°. EI movimiento de circunduccion lo tiene perdido. Es
importante mencionar que tiene dificultades para sostener el miembro superior cuando este
se encuentra elevado a flexion a 90°. Por eso evita sujetar objetos pesados en esta posicion.

e Actividades de higiene personal con limitaciones: las actividades de higiene personal en
las que solicita ayuda a otra persona para su ejecucion son las siguientes:

e Banarse: estregarse la espalda.
e Vestirse: abrocharse el brasier.
e Peinarse: peinarse y recogerse el cabello con una mofia (paga por este servicio).
e Cepillarse: realiza adecuaciones (posturas incorrectas) para realizar la actividad.

e Estado de dependencia: se encuentra en estado de dependencia grado Il (dependencia
severa) y es el esposo quien le brinda apoyo en la realizacion de dichas actividades.

e Afecciones en el hombro opuesto: siente dolencias en el hombro opuesto por sobrecarga,
fatiga muscular, espasmo cervical asociado a otras partes del tren superior como en el
cuello (Ilamado dolor de mico). Sin embargo, estos dolores no son tan intensos ni tampoco
tan frecuentes porque no lleva mucho tiempo con la pérdida de la funcion.

e Desuso del miembro superior con pérdida de la funcion: debido al desuso del miembro
superior dominante (derecho) comienza a desarrollar sensibilidad al tacto. También los
musculos, los ligamentos y la bursa empiezan a debilitarse por falta de movimiento en la
articulacion.

e Cambio de posturas al dormir: cambia de posturas al dormir a raiz del dolor (leve) o para
prevenirlo, por lo que ha adoptado acostarse siempre para el lado izquierdo en el cual no
tiene la lesion.

e Aspectos emocionales: a nivel emocional se siente frustrada, triste y poco productiva ya
que no puede realizar sus actividades por si misma. No obstante, para ella es muy
importante su privacidad, aungue la haya perdido no le incomoda que su esposo le brinde
apoyo en la ejecucion de las actividades de higiene personal. Por otro lado, antes de
presentar la lesion tenia un empleo, pero por la pérdida de la funcion ya no puede trabajar
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por los movimientos que tiene restringidos. Esto también ha ocasionado que tenga una baja
autoestima.

e Incremento de costos: presenta un incremento en los gastos mensuales porque asiste a las
terapias de rehabilitacion que ofrece Renova (Santander de Quilichao). Estas tienen un
valor de $ 180.000 pesos y consta de 10 sesiones y cada sesion dura una hora y media.
También contrata empleada doméstica (por temporadas) para que realice tareas domésticas
puntuales que ella no puede hacer o evita para prevenir que le duela el hombro.

En cuanto a la actividad de peinarse paga por este servicio que tiene un valor de $ 15.000
pesos. Por eso solo se peina cada 15 dias y ademas solicita que le hagan solamente trenzas ya que
estas duran mas tiempo (aproximadamente los 15 dias). Le gustan las trenzas porque evita que se
vea despeinada durante este periodo. Todos estos costos en general los asume su esposo.

Por otro lado, asistio a 7 sesiones de terapias de rehabilitacion que le programaron en la
EPS, pero con estas no obtuvo un gran avance en su proceso de recuperacion despues de la cirugia
y tampoco se fortalecio el grupo muscular que era lo que buscaba. Por tal razén, opté por pagar
las terapias en Renova.

Usuaria No. 3: Janeth Mufioz

Ocupacion: enfermera

Edad: 56 afios

Tiempo con la pérdida de la funcion: 8 meses

Lugar de entrevista: Renova (Santander de Quilichao)
Afeccion en miembro superior dominante: si

e Movimientos basicos del hombro restringidos: los movimientos que tiene restringidos
son: extension y extension asociada con abduccion. Sin embargo, si puede sostener la
extremidad superior cuando esta se encuentra elevada a flexién a 90°. Por otra parte, la
restriccion de estos movimientos no le impide trabajar.

e Actividades de higiene personal con limitaciones: las actividades de higiene personal en
las que requiere apoyo de alguien para su ejecucion son las siguientes:

e Vestirse: abrocharse el brasier.

e Estado de dependencia: presenta estado de dependencia grado | (dependencia moderada)
y quienes le brinda apoyo en la ejecucion de dicha actividad son: el hijo y su pareja.

e Afecciones en el hombro opuesto: tiene dolencias muy leves en el hombro opuesto esto
se debe a que no lleva mucho tiempo con la pérdida de la funcion. No obstante, no quiere
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decir que con el tiempo no vaya a empezar a sentir fatiga muscular, espasmo cervical y
dolor intenso en la articulacion.

Desuso del miembro superior con pérdida de la funcién: hasta el momento sigue usando
con frecuencia la extremidad superior ya que no tiene varios movimientos restringidos y
ademas porque puede sostener el miembro superior cuando este se encuentra elevado. Por
tanto, los muasculos, los ligamentos y la bursa no estan débiles ya que estd constante
movimiento la articulacion.

Cambio de posturas al dormir: no tiene inconveniente con las posiciones para dormir.
Esto se debe a que no tiene mucho tiempo con la lesion.

Aspectos emocionales: respecto a la parte emocional se siente incbmoda cuando le pide
ayuda a su hijo para realizar esta actividad, aungque con su pareja no tanto. También se
siente frustrada cuando pierde su intimidad, asi sea, temporalmente ya que esta es
indispensable para ella y debido a esa situacion mantiene de mal humor y més cuando debe
pedir apoyo.

Incremento de costos: el incremento que tiene es el de las terapias de rehabilitacion en
Renova las cuales cuestan $ 180.000 pesos. Por otro parte, no asiste a las terapias que le
brindan en la EPS porque no recibe una adecuada supervision, siempre son las mismas
terapias y ademas no hay una evolucion significativa durante el proceso. Estos gastos en
general los asume ella.

Usuaria No. 4: Marlene Correa

Ocupacién: ama de casa

Edad: 61 afios

Tiempo con la pérdida de la funcion: 25 afios
Lugar de entrevista: Cali

Afeccion en miembro superior dominante: si

Movimientos basicos del hombro restringidos: los movimientos que tiene restringidos
son: extension y extension asociada con abduccion, flexion y abduccion superior a 90°. El
movimiento de circunduccion lo tiene perdido. También tiene dificultad para mantener
elevada la extremidad superior cuando esta se encuentra a flexion a 90° ademas evita cargar
objetos pesados en esta posicion.
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Actividades de higiene personal con limitaciones: las actividades de higiene personal en
las que tiene limitaciones y por ende pide ayuda a un tercero para su ejecucion son las
siguientes:

Vestirse: abrocharse el brasier y prendas con cierre (ubicado en la espalda).
Peinarse: peinarse y recogerse el cabello con una mofia.

Estado de dependencia: se encuentra en estado de dependencia grado | (dependencia
moderada) y a quienes les pide ayuda es a su esposo, hija y nieta. Sin embargo, hace énfasis
en que hace todo lo posible por evitar que le brinden apoyo en la realizacion de estas
actividades ya que esto la hace sentir enferma e incapaz. Por eso trata al maximo hacer
dichas actividades, asi esta accion le genere dolor en la articulacion del hombro.

Afecciones en el hombro opuesto: a pesar de todo el tiempo que tiene con la lesion
asegura que no siente ningun dolor o molestias en el hombro opuesto.

Desuso del miembro superior con perdida de la funcion: afirma que utiliza
normalmente la extremidad superior con la lesion, pero cuando el dolor es muy intenso en
la articulacion por realizar dicha actividad entonces deja de hacerla por varios dias. Solo
cuando esto ocurre es que solicita ayuda de un familiar durante este tiempo. También
recurre a la automedicacion para contrarrestar la afliccion.

Cambio de posturas al dormir: en cuanto a las posturas evita dormir para el hombro que
tiene la lesion para no generar presiones en esta area. Sin embargo, dice que la lesion en la
articulacion no le impide conciliar el suefio.

Aspectos emocionales: a nivel emocional se siente muy frustrada cuando solicita ayuda a
un familiar para poder realizar sus actividades cotidianas porque es una persona que no le
gusta pedir ayuda ya que siente que va en contra de su capacidad y personalidad. Debido a
que siempre se ha considerado independiente y esta situacion la hace sentir poco
productiva. Por lo tanto, realiza adecuaciones (malas posturas) las que sean necesarias con
tal de evitar recurrir a un tercero.

Incremento de costos: los incrementos en los costos que tiene esta persona se relacionan
con la compra de productos naturales como pomadas calientes de Cataflam o Voltaren,
aerosol Pili y de medicamentos como ibuprofeno, naproxeno, Apronax, entre otros.
También asiste a terapia de acupuntura una vez al mes para disminuir la inflamacion en la
articulacion y esta tiene un valor de $ 200.000 pesos. No obstante, ha dejado de asistir a
ellas porque no todos los meses tiene para pagarlas.
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Por otro lado, no asiste a las terapias de las EPS porque no recibe una adecuada orientacién
por parte de las fisioterapeutas. Ademas, siempre son las mismas terapias y por tal razén no hay
un progreso significativo durante el tratamiento. Por lo tanto, opta por pagar estos productos y
servicios que le ayudan a minimizar los efectos negativos de esta discapacidad. Pero todos estos
gastos los paga su pareja.

Usuaria No. 5: Argenis Salazar

Ocupacion: ama de casa

Edad: 57 afios

Tiempo con la pérdida de la funcién: 4 afios
Lugar de entrevista: Cali

Afeccion en miembro superior: Bilateral

e Movimientos basicos del hombro restringidos: los movimientos que tiene afectados son:
extension, extension asociada con abduccion, rotacion externa, flexo extension horizontal
y flexion y abduccion superior a 90°. EI movimiento de circunduccion lo tiene perdido. Es
importante decir que tiene grandes dificultades para sostener los dos miembros superiores
cuando estos se encuentran elevados a flexion a 90°, asi como cargar objetos pesados en
esta posicion.

e Actividades de higiene personal con limitaciones: las actividades de higiene personal en
las que solicita apoyo para su ejecucion son las siguientes:

e Banarse: estregarse la espalda

e Vestirse: ponerse blusas ajustadas al cuerpo y abrocharse el brasier.
e Peinarse: peinarse y recogerse el cabello con una mofia.

e Cepillarse: realiza adecuaciones para poder realizar la actividad.

e Estado de dependencia: se encuentran en estado de dependencia grado Il (gran
dependencia) y quienes le brindan apoyo en la ejecucion de las actividades de higiene
personal son: el esposo, los hijos y las hermanas.

e Afecciones en el hombro opuesto: presenta pérdida de la funcién en ambos miembros
superiores. Por tal razon, la salud y las actividades de higiene personal se encuentran
bastante afectadas. Ademas, el dolor en la articulacion de los hombros es muy fuerte que
debe recurrir a la automedicacién. También esta afliccion le impide realizar otras
actividades cotidianas dentro del hogar. Por otro lado, ha empezado a sentir dolor en los
dos codos y es a causa de la lesidén que tiene en los hombros.
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Desuso del miembro superior con pérdida de la funcion: esta pérdida de la funcion en
ambos miembros superiores ha ocasionado que todo el grupo muscular, los ligamentos y
la bursa se encuentren débiles. Esto se debe a que le han mandado en varias oportunidades
inmovilizador (cabestrillo) por mas de 20 dias en el miembro superior izquierdo, aunque
en ocasiones también en la extremidad opuesta (depende de la extremidad que lo requiera).
Ademas, esta persona procura mover muy poco los dos miembros, es decir, lo que ella
considere que es necesario. Cabe mencionar que hay dias en que el dolor en la articulacion
de los hombros es tan intenso que el individuo opta por no realizar ninguna actividad
durante el dia.

Cambio de posturas al dormir: como ambas extremidades se encuentran afectadas por la
pérdida de la funcion esta situacion ha provocado un cambio drastico en la rutina de dormir
del individuo, porque no puede dormir para ninguno de los dos costados ya que esas
posiciones generan presiones en los hombros que causan el dolor intenso. Por tal razon,
usa dos almohadas para dormir puesto que de esta manera evita concentrar presiones en
estas zonas y es de la Unica manera en la que puede conciliar el suefio. Por tanto, si no hace
lo anterior puede presentar insomnio toda la noche.

Aspectos emocionales: a nivel emocional se siente deprimida y resignada a su situacion
actual ya que es consciente de su lesion y méas cuando el médico le sugirio que aprendiera
a convivir con la discapacidad. Asegura que hay momentos en los que le es bastante dificil
pedir ayuda porque esto la hace sentir enferma y poco productiva. Sin embargo, solicita el
apoyo de un tercero para poder realizar la actividad de higiene personal asi esto le cause
una gran frustracion.

Por otro lado, expresa lo incomodo que es contar con el tiempo de alguien mas ya que no

siempre tienen la misma disponibilidad y por ende no lo hacen con agrado. Esto también ha
generado que tenga una baja autoestima. Pero lo que mas le ha costado aceptar es la pérdida de su
privacidad y el estado de dependencia en el cual se encuentra.

Es importante nombrar que antes de que tuviera esta lesion bilateral ella trabajaba en la

elaboracién de sobres. Este trabajo involucraba muchos movimientos repetitivos y las jornadas
laborales eran muy extensas por lo que le atribuye a este empleo su pérdida de la funcién. No
obstante, afirma que en esta época se sintié realizada porque logré satisfacer sus necesidades
basicas y que le encantaria volver a trabajar, pero por su lesion sabe que no es posible.

Incremento de costos: hay un incremento en los costos mensuales. Esta persona presenta
una lesién bilateral por lo que el dolor en ambas extremidades es muy intenso en ocasiones
y para contrarrestar esta afliccion recurre a la automedicacién con medicamentos como:
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Naproxeno, Ibuprofeno, Apronax, entre otros. También toma cloruro de magnesio el cual
tiene un valor de $ 23.000 pesos, de igual manera se aplica crema de caléndula y su costo
es de $ 35.000 pesos o se coloca pafios de agua fria y caliente alternados hasta sentir alivio.
Esto lo hace cuando el cloruro de magnesio y la crema de caléndula no le calman el dolor.

A su vez las actividades del hogar también se encuentran perjudicadas debido a que no
puede realizar las tareas cotidianas como: barrer, trapear, lavar ropay hacer aseo en general porque
el médico se lo prohibid. Por eso le paga a un familiar ($ 50.000 pesos) para que realice todos los
caseres del hogar esto ocurre una vez por semana, pero en ocasiones cuando el esposo tiene tiempo
los realiza.

Por otro lado, asisti6 cinco veces a las terapias de rehabilitacion que le enviaron de la EPS,
pero dejo de asistir a ellas porque no habia un adecuado acompafiamiento por parte de las
fisioterapeutas durante los diferentes procesos, por lo que quedaba a la deriva y no tenia la certeza
de que estaba haciendo correctamente los ejercicios indicados. Ademas, cada vez que iba a una
sesion esta era la misma rutina, aunque lo que la hizo desistir de estas terapias fue el hecho de no
notar una mejoria durante ese periodo.

Para finalizar, todos los factores mencionados anteriormente han sido causados por la
discapacidad y el estado de dependencia que genera la misma. Por eso esta persona ha tenido que
recurrir a productos y servicios que le permitan minimizar el impacto negativo de la situacion de
discapacidad. Cabe resaltar que todos estos gastos adicionales que se generan dentro del hogar los
cubre el conyuge del individuo con el propdsito de mejorar la salud y la calidad de vida de su
pareja.

11.3 SISTEMATIZACION DE LAS ENTREVISTAS

A continuacion, se presentan las tablas 18, 19 y 20 en donde se comparan las caracteristicas
en comdn que comparten las entrevistadas. Las tablas estan dividas de la siguiente manera: tabla
10: se enfoca en las principales restricciones fisicas que causa la discapacidad, tabla 11: trata sobre
las consecuencias de la discapacidad en distintos aspectos y la tabla 12: se relaciona con los
aspectos emocionales y econdmicos de los individuos. Estas comparaciones permitieron
identificar las principales actividades de higiene personal que se encuentran restringidas.
Asimismo, los movimientos basicos del hombro que estan limitados a causa de la pérdida de la
funcion y como esta situacion ha conllevado al estado de dependencia causando el detrimento de
la calidad de vida.
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Si No e 0° Bafiarse Vestirse | Cepillarse | Vestirse
1 59 afios 5 afios X X X X X X x
2 49 anos 14 meses X X X X X X X
3 56 afios 8 meses X X X
4 61 afios 25 afios X X X X X
\_ 5 57 afios 4 afios Bilateral x X X X X X J
Fuente: Autor
Tabla 13: CONSECUENCIAS DE LA DISCAPACIDAD
1 1 1 [] 0 0 1 ' e 0 U Jro 10 U 1
L] 1 1 ) E ) 1 1 0 0D 1 1 1 1 1 1 {d 1
[} Uiuo dl UE U
Si No Si Observacion Si No Si No Si No
1 X X Gran dificultad X X X
2 X X Dificultad X X X
3 X X X X X X
4 X X Dificultad X X X
\_ 5 X X Gran dificultad Bilateral Bilateral X Y.
Fuente: Autor
Tabla 14:ASPECTOS EMOCIONALES Y ECONOMICOS DE LOS INDIVIDUOS
U [) € U U U LU (] L0 ) d 0 U U U
de dpld (] 0 L0 U
[} U . e
Frustracion amg:;i'ima Si Grado si No si No OREILES || Rk || s | MR
1 x X X Grado Il X X X X
2 X X X Grado Il X X X X
3 X X X Grado | X X X X
4 X X x Grado | X X x X x
\_ 5 X X X Grado Il X X X X X x )

Fuente: Autor

12. CONCLUSIONES DE LAS ENTREVISTAS CON LOS USUARIOS

Los diferentes temas consultados en las entrevistas fueron clasificados, analizados y
comparados entre ellos. Esta informacidén permitié realizar conclusiones por cada tema siendo

estas las siguientes:



Aspectos emocionales

63

Figura 12: CAMPOS AFECTADOS POR LA DISCAPACIDAD EN EL HOMBRO

Movimientos limitados del hombro

A

Incremento de costos ‘ Actividades de higiene personal restringidas

’ Desuso de la articulacion

"

Dependencia ‘ Afecciones en el hombro opuesto

Cambio de postura al dormir
Fuente autora

Movimientos basicos del hombro restringidos: A continuacion, se exponen las conclusiones
relacionadas con los arcos de movilidad del hombro que tienen limitados las personas
entrevistadas.

Estas cinco mujeres presentan limitaciones en los movimientos de extension y extension
asociada con abduccion. Por eso tienen dificultades para vestirse especialmente para
abrocharse el brasier.

Cuatro de ellas tienen limitados los arcos de movilidad superiores a los 90°. Debido a ello
se afectan todas aquellas actividades de higiene personal que requieran arcos superiores a
este rango tales como: peinarse, vestirse, bafiarse, entre otras. Por otra parte, el movimiento
de circunduccion es el primero que pierden las personas con movilidad restringida en
hombro.

Las actividades de higiene personal que tienen en comuln estas mujeres y en las que
presentan restricciones son: vestirse en la cual tienen grandes dificultades para abrocharse
el brasier y ponerse blusas ajustadas. Por lo que estas mujeres optaron por cambiar el tipo
de prendas para vestir (blusas ajustadas reemplazadas por blusas de botones) con el
propdsito de vestirse por si mismas. En cuanto a la actividad de bafiarse poseen limitaciones
para estregarse la espalda mientras que en las actividades de cepillarse y peinarse realizaron
adecuaciones. Por lo tanto, la discapacidad afecta la capacidad funcional de las personas
con movilidad restringida en hombro.
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De las cinco mujeres entrevistadas cuatro presentan lesiones en el miembro superior
dominante. Esto conllevo a que tuvieran que aprender a usar su miembro no dominante
para poder realizar aquellas actividades cotidianas que hacian normalmente con su
extremidad dominante. Sin embargo, este proceso fue bastante dificil para ellas ya que
afirmaron que dominar la extremidad opuesta fue algo complejo y ademas les tom6 mucho
tiempo (aproximadamente tres o seis meses), aunque este periodo de aprendizaje puede
variar de un individuo a otro. Pero aseguraron que aun asi dominando su extremidad
contraria seguian estando en estado de dependencia, aunque en ciertas AVD entre ellas las
actividades de higiene personal.

La pérdida de la funcion en la articulacion del hombro es una afeccion fisica que no
solamente restringe el movimiento, sino que también la ejecucion de las AVD. Esta
discapacidad obliga a las personas a cambiar sus habitos y su estilo de vida. Un ejemplo de
ello es el cambio constante en las posturas al dormir por las presiones que se generan en
los hombros en estas posiciones. Por tal razon, los individuos necesitan utilizar elementos
externos (almohadas en cada costado) que les permitan conciliar el suefio.

Estas mujeres con movilidad restringida en hombro tienen grandes dificultades para
sostener y mantener elevado el miembro superior cuando este se encuentra a flexion a 90°.
Esto se debe a que esta accion les genera un sobreesfuerzo a ellas y provoca que no puedan
soportar el peso de su extremidad.

Es importante mencionar que estas personas realizan adecuaciones, es decir, hacen malas
posturas. Estas posiciones logran que los otros musculos del tren superior se adapten y
permitan la funcion del movimiento que necesitan los sujetos para ejecutar las actividades
de higiene personal por si mismas. Ademas, lo hacen con el objetivo de evitar pedir apoyo
a un tercero y de esta manera eludir el estado de dependencia que origina la discapacidad.
Cabe resaltar que estas posturas son inadecuadas porque obliga al grupo muscular en
general adoptar posturas incorrectas que con el tiempo ocasionan lesiones graves en otras
partes del tren superior.

Afecciones en el hombro opuesto: después de cierto tiempo los individuos empiezan a
sentir dolencias en la articulacién del hombro opuesto. Estos dolores se originan porque se
sobrecarga la extremidad con las funciones de ambos miembros. También sienten fatiga
muscular, espasmo cervical en cuello y espalda, y se vuelven bastante sensibles al tacto.
Por lo tanto, con la pérdida de la funcion hay un desequilibrio en las tareas que realizan
cada extremidad y esto a mediano plazo causa que otras partes del tren superior se afecten.
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e Desuso del miembro superior con pérdida de la funcion: a estas cinco mujeres el médico
les aconsejo que evitaran utilizar el miembro con la lesion, es decir, debian tenerlo
inmovilizado el mayor tiempo posible. Durante el periodo que estuvo inmovilizada la
articulacion provoco que el grupo muscular, la bursa y los ligamentos se debilitaran
ocasionando el incremento de la lesidn, afectando la capacidad funcional ain mas de las
personas. Teniendo en cuenta lo anterior estos individuos tuvieron que realizar terapias de
rehabilitacion para fortalecer el grupo muscular y evitar posibles desgarros musculares
durante la ejecucion de algun movimiento. Por tanto, este desuso de la extremidad causo
un aumento en la afeccion que deterioro la salud y la calidad de vida de los sujetos ya que
crecio su nivel de dependencia.

Estado de dependencia: las conclusiones de este tema son las siguientes:

e Las cinco mujeres se encuentran en estado de dependencia a consecuencia de la
discapacidad, pero cada una esté en un nivel diferente y esto se debe al tiempo que llevan
con la pérdida de la funcion.

e Las principales personas que les brindan apoyo en la ejecucion de las actividades de
higiene personal son: esposo, hijas (0), nieta, hermanas y otro familiar cercano. Esta
situacion ha provocado que estas mujeres tengan actitudes y pensamientos negativos que
afectan su autoestima y su autopercepcion ya que afirmaron que la discapacidad las hace
sentirse “enfermas y poco productivas”. También expresaron que debieron empezar desde
cero porque tuvieron que aprender hacer todo de nuevo, pero esta vez con su extremidad
superior no dominante. Asi que la discapacidad y la dependencia modifican las rutinas
diarias de los individuos y a su vez deterioran la calidad de vida de estos.

e Elestado de dependencia ocasiond que estas mujeres perdieran su intimidad, sin embargo,
agradecen a quienes les brindan apoyo constantemente. Pero también manifestaron
incomodidad al solicitar asistencia en la ejecucion de las actividades de higiene personal,
porque los individuos no siempre lo hacen con agrado y ademas esta situacion las hace
sentir “enfermas”. Esto ha conllevado a que tengan baja autoestima.

e Entre més afios lleven con la lesion las personas con movilidad restringida en hombro su
estado de dependencia aumentard. Esto se debe a que con el tiempo se incrementa la
pérdida de la funcién en la articulacion afectando la capacidad funcional que aun posean
los individuos.

e La pérdida de la funcion en la articulacién del hombro no solo genera un estado de
dependencia que restringe la ejecucion de las actividades de higiene personal. Sino que
también crea dependencia econémica (pareja) porque debido a la afeccion estas mujeres
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no pueden trabajar ya que tienen limitados los movimientos basicos del hombro y en el
peor de los casos ya tienen movimientos perdidos.

Aspectos emocionales: las conclusiones de este tema son las siguientes:

La discapacidad ha perjudicado drasticamente la autoestima de estas mujeres. Por un lado,
ha generado cambios bruscos en el estado de &nimo. También ha causado episodios de ira
que han afectado la relacion de ellas con los demés e incluso consigo mismas ya que se
culpan por la situacion. Ademas, todo esto ha conllevado a que se sientan frustradas
debido a su condicion fisica porque ain les cuesta aceptar que deben pedir ayuda para
realizar ciertas tareas cotidianas.

La pérdida de la funcién en la articulacion del hombro no es solamente una afeccion
funcional, sino que también emocional porque las personas se deprimen bastante, tanto asi,
que se aislan volviéndose solitarias cuando antes no lo eran. Entonces la discapacidad
afecta tanto su salud emocional que esto provoca que la afeccidn fisica incremente.

Estas cinco mujeres afirmaron que el apoyo familiar ha sido fundamental en este proceso
de adaptacion y aceptacion ya que sin la ayuda de ellos habria sido mas dificil aun superar
las adversidades que origina la discapacidad.

Productos de apoyo: ninguna de estas mujeres utiliza productos de apoyo esto se debe a
que: algunas desconocen de ellos, no son asequibles o el meédico no se los ha recomendado.
Asi que el Unico producto de apoyo en comin que han usado es el inmovilizador, es decir,
el cabestrillo.

Incremento de costos: las conclusiones de este tema son las siguientes:

Todas han pagado terapias rehabilitacion externas, pero solo una ha pagado terapias de
acupuntura esto lo hacen con el proposito de mejorar su salud. También se debe a que las
terapias que brindan las EPS no cuentan con un adecuado acompafiamiento por parte del
personal encargado. Ademas, siempre son las mismas terapias en las cuales no se nota un
progreso significativo durante el tiempo que duran.

El pago de los productos naturales, los medicamentos y los servicios como las terapias de
rehabilitacion externas, las terapias de acupuntura y las empleadas domésticas corren por
cuenta de la pareja en la mayoria de los casos, es decir, que el conyuge es quien siempre
cubre las necesidades de su esposa con el objetivo de mejorar su calidad de vida.

Las personas con movilidad restringida en hombro realizan los gastos mencionados
anteriormente (relacionados con productos y servicios) con el objetivo de disminuir la
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afeccion en la articulacion, mejorar su salud y su calidad de vida, y de algiin modo reducir
el estado de dependencia que origina la discapacidad.

13. REQUERIMIENTOS DE DISENO

Estos requerimientos surgen a partir del analisis del estado del arte, estado de la técnica y
de las conclusiones de las entrevistas con los especialistas y con los usuarios. Esta informacion
permitié descubrir las principales limitaciones y necesidades de las personas con movilidad
restringida en hombro en la ejecucién de las actividades de higiene personal dentro del hogar. Con
la informacién recolectada se pudo determinar los parametros que debe cumplir la propuesta de
disefio.

Tabla 15: REQUERIMIENTOS DE USO

REQUERIMIENTOS DE USO

NECESIDAD: la propuesta debera permitir realizar los arcos de movilidad basicos del hombro sin
causar lesiones posteriores en las personas en situacion de discapacidad con movilidad
restringida en hombro.

REQUERMIENTOS
Requerimiento No 1: el producto debe permitir realizar
los arcos de movilidad del hombro entre 90° y 180° tales
como los movimientos de abduccion, aduccion, flexion
y rotacion interna y externa en el plano frontal y sagital.
Estos arcos de movilidad permiten llevar acabo las acciones de alcance y actualmente se
encuentran limitadas en las personas con movilidad restringida en hombro. Esta restriccion se
puede evidenciar en la ejecucion de las actividades de higiene personal.
Requerimiento No 2: el producto permite realizar las | A través de los arcos de movilidad
actividades de higiene personal que implican arcos de | basicos del hombro teniendo en
movilidad a 90° tales como: cepillarse, peinarse, | cuenta la amplitud maxima de estos.
afeitarse, lavarse la cara, entre otras (depilarse y
maquillarse) en el plano frontal.
Actualmente estas actividades de higiene personal en la vida diaria se encuentran asistidas por
un tercero. Esta situacion provoca que los individuos estén en estado de dependencia lo cual
conlleva al deterioro de la calidad de vida.

CONCEPTO
A través de los arcos de movilidad
basicos del hombro teniendo en
cuenta la amplitud maxima de estos.

Requerimiento No 3: la propuesta permite realizar los
arcos de movilidad del hombro de forma independiente,
es decir, movimientos que no sean combinados.

Esto se logra definiendo la secuencia
de los movimientos que se requieren
para realizar cada una de las

actividades de la vida diaria (AVD).

Las personas con movilidad restringida en hombro no deben realizar movimientos combinados
porque estos son ejecutados en una sola accion, y debido a la afeccion en el hombro no los
pueden hacer con facilidad en un solo movimiento. Ademas, esto ocasionaria un dolor intenso
en la articulacién e incluso incrementaria la gravedad de la pérdida de la funcién.
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Requerimiento No 4: la propuesta permite la ejecucion | Permitiendo que los individuos
de las actividades de higiene personal sin la asistencia de | realicen los arcos de movilidad que
un tercero. necesitan para llevar a cabo las
actividades de higiene personal.

Es importante mencionar que para el ser humano es vital sentirse productivo y realizado porque
esta sensacion y sentimiento son los que le dan la plena seguridad que logré satisfacer sus
necesidades béasicas por si mismos. Pero por el estado de dependencia en el que se encuentran
esto no es posible. Por eso es fundamental disminuir la dependencia en la ejecucion de las
actividades de higiene personal de estas personas ya que también les causa el detrimento de la
calidad de vida.

Requerimiento No 5: la propuesta incentiva el uso de la | Esto se logra por medio de los
articulacion con movilidad restringida en hombro con el | movimientos que realizan las
fin de evitar atrofia muscular. (Rehabilitacion pasiva) personas de manera pausada e
independiente.  (Movimientos no
combinados)

Se debe incentivar el uso de la extremidad con la afeccidn para evitar no solo la atrofia muscular,
sino también el debilitamiento de los masculos del maguito rotador, los ligamentos y la bursa.
Porque la falta de hidratacion en la articulacion y el debilitamiento de este grupo muscular puede
causar con el tiempo desgarros musculares en los sujetos.

Requerimiento No 6: el producto permite su traslado | El producto pueda trasladarse en un
entre los objetos de uso personal de higiene. (Portable) | maletin de uso personal.

Esto es con el objetivo de que, si la persona quiere viajar o quedarse en otro lugar distinto a su
casa puede desplazarse con el objeto, sin que este le genere grandes esfuerzos en su transporte.

Fuente: Autor

Tabla 16: REQUERIMIENTOS FORMALES

REQUERIMIENTOS FORMALES

NECESIDAD: la propuesta debe comunicar su uso correcto y ser estéticamente agradable para las
personas con movilidad restringida en hombro.

REQUERMIENTOS CONCEPTO

Requerimiento No 1: la propuesta se debe adaptara | A través del percentil que mejor se
las medidas antropométricas del percentil de la | relacione o se adapte a la poblacion
poblacion colombiana. colombiana.

Estas dimensiones son muy importantes porque la poblacion colombiana tiene caracteristicas
muy marcadas en los diferentes rangos de edad. Ademas, teniendo en cuenta que esta
investigacion se concentra en la poblacion gque se encuentra entre los 20 y 65 afios.

Requerimiento No 2: la forma del objeto no debe | EI dispositivo debe tener puntas
causar dafios fisicos a las personas. redondeadas para prevenir que se
generen presiones en la piel y de este
modo evitar heridas superficiales.

El producto no debe causar dafios fisicos porque estos podrian incrementar el grado de la
afeccion en las personas con movilidad restringida en hombro.
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Requerimiento No 3: la forma del objeto debe ser | La propuesta debe adaptarse a cada una
estéticamente agradable para los sujetos. de las necesidades de los usuarios para
garantizar su uso diario.

El disefio debe ser estéticamente agradable para incentivar su uso constante por parte de los
individuos.

Requerimiento No 4: la forma del objeto debe | ElI producto no debe permitir que las
restringir la funcién de este. personas realicen arcos de movilidad que
no pueden hacer. Porque esta accion
puede aumentar la lesion en la
articulacion.

Es importante generar unos limites en el uso del dispositivo a traves de la forma. Para evitar que
los sujetos realicen arcos de movilidad inadecuados los cuales les pueden causar dolor.

Requerimiento No 5: la propuesta debe permitir | El dispositivo tenga una amplia gama de
personalizar el producto desde el aspecto formal. colores.

Es fundamental que la propuesta se adapte a cada una de las necesidades de los usuarios y
permita su personalizacion (en cuanto al color) para garantizar su uso con agrado

Fuente: Autor

Tabla 17: REQUERIMIENTOS FUNCIONALES

REQUERIMIENTOS FUNCIONALES

NECESIDAD: la propuesta debe adaptarse a las dimensiones antropométricas de cada persona y a su
vez no causarles dafios fisicos durante su uso.

REQUERMIENTOS CONCEPTO
Requerimiento No 1: el producto no debe generar un | Aprovechando los arcos de movilidad
sobreesfuerzo a los sujetos durante su uso. que aun pueden realizar las personas.

Es fundamental evitar que los individuos no sufran sobresfuerzos en la ejecucion de las actividades
de higiene personal ya que estos no pueden soportar grandes cargas por lo que el dispositivo debe
ser liviano.

Requerimiento No 2: la propuesta permite realizar los | Definiendo los movimientos basicos que
movimientos basicos del hombro en sus tres planos y | realiza en cada uno de los planos del
ejes de libertad. hombro.

Es primordial determinar que movimientos se ejecutan en cada plano y ejes de libertad, asi como
la amplitud maxima de cada uno. Para identificar que movimientos permite realizar la propuesta.

Requerimiento No 3: el funcionamiento del objeto | El dispositivo debe tener contraste de
debe comunicar su uso correcto. colores y de formas para que indiquen el
uso correcto. También debe tener un
manual de uso.

El disefio no debe generar confusiones en su uso ya que puede provocar que las personas lo dejen
de usar.

Requerimiento No 4: la propuesta no debe generar | Por eso es importante determinar el
movimientos o posturas incorrectas en los individuos. | percentil de la poblacion colombiana
para que el producto satisfaga a las
necesidades de las personas en la
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realizacion de las actividades de higiene
de la vida diaria.

Se debe evitar que las personas realicen adaptaciones (posturas y movimientos inadecuados) en la
realizacion de las actividades de higiene personal ya que esto con el tiempo puede causar otras
lesiones en el tren superior.

Fuente: Autor

Tabla 18: REQUERIMIENTOS DE MATERIALIDAD

REQUERIMIENTOS DE MATERIALIDAD

NECESIDAD: el producto debe fabricarse en materiales resistentes a la humedad y a agentes quimicos
porque estara expuesto a diferentes condicionales ambientales.

REQUERMIENTOS CONCEPTO

Requerimiento No 1: el producto debe ser resistente al
ambiente himedo entre 18°C a 24°C.

Materiales como: Polipropileno,
Polietileno de alta densidad,
Policarbonato, Policloruro de vinilo, y
Polietileno tereftalato.

Es importante que sea resistente a la humedad ya que el dispositivo permite realizar la actividad
de peinarse.

Materiales como: Polivinilideno de
difluorido, Polietileno tereftalato,
Policloruro de vinilo, Polipropileno y
Polietileno de alta densidad.

Requerimiento No 2: el producto debe ser resistente a
agentes quimicos.

Se refiere a los diferentes productos de aseo personal. (Jabones, cremas, Shampoo,
acondicionadores, etc.). También como el producto es lavable estara en contacto con otros agentes
quimicos.

Requerimiento No 3: el producto no debe causar
alergias ni escaras en la piel de las personas.

Materiales como: Polipropileno,
Policarbonato, Policloruro de vinilo y
Polietileno tereftalato.

Requerimiento No 4: el material no debe ser toxico
para los individuos.

Materiales como: Polipropileno,
Polietileno tereftalato, y Metacrilato,
Polieteretercetona

El material del producto no debe liberar gases toxicos cuando entre en contacto con las diferentes
condiciones ambientales. La liberacion de estos gases puede provocar enfermedades como el
cancer, asma, entre otras.

Requerimiento No 5: el producto debe ser resistente a
caidas de 4 metros.

Materiales como: Polietileno de alta
densidad y Polipropileno.

Requerimiento No 6: el producto debe ser resistente a
las condiciones de intemperie al cual estara expuesto.

Materiales como: Metacrilato,
Policarbonato, Policloruro de vinilo,
Polietileno tereftalato y Polieterimida
Nylamid.

Fuente: Autor
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Tabla 19: REQUERIMIENTOS DE MANTENIMIENTO

REQUERIMIENTOS DE MANTENIMIENTO

NECESIDAD: la propuesta debe permitir el fcil mantenimiento.

REQUERMIENTOS CONCEPTO

Requerimiento No 1: la propuesta requiere poco | La propuesta se debe componer con 5
mantenimiento debido a que tiene un minimo ndmero | piezas como maxima.
de componentes.

Requerimiento No 2: el producto permite reemplazar | Los repuestos deben ser comerciales y
las piezas deterioradas. econdmicos.

Esto es con el objetivo de alargar la vida util del producto. También para evitar que los sujetos
deban comprar de nuevo el producto.

Requerimiento No 3: los repuestos de la propuesta | Los repuestos deben ser comerciales y
deben ser asequibles para todas las personas. econdémicos.

Los repuestos deben ser econoOmicos para que estén al alcance de toda la poblacion en especial a la
de los estratos socioeconémicos 1, 2 'y 3 de la ciudad de Cali.

Fuente: Autor

Tabla 20: REQUERIMIENTOS DE PRODUCCION

REQUERIMIENTOS DE PRODUCCION

NECESIDAD: la propuesta debe ser economica para permitir que sea asequible a toda la poblacion
calefa.

REQUERMIENTOS CONCEPTO
Requerimiento No 1: la propuesta se debe fabricar con | Procesos industriales estandarizados en
materias primas comerciales a nivel local. el pais. (Inyeccion, soplado, extrusion,
termoformado e impresion 3D, entre
otros).

La propuesta debe producirse por medios industriales que permitan bajos costos en el producto
final.

Requerimiento No 2: la propuesta no debe ser costosa | La propuesta no debe costar mas de $
para que sea asequible a la poblacion de los estratos | 120.000 pesos.
socioecondémicos 1, 2 y 3 de Cali.

La propuesta debe ser econdémica para que esté al alcance de toda la poblacion y de este modo
permitir que las personas con movilidad restringida en hombro puedan mejorar su salud y su
calidad de vida a través de su uso.

Fuente: Autor
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13. 1 DETERMINANTES DE DISENO

Para la definicion de los determinantes de disefio se tuvieron en cuenta las siguientes

normas que exige la ISO para la fabricacion de los productos de apoyo. Esta norma internacional
ISO 9999 fue preparada por el Comité Técnico ISO/TC 173 de Ayudas Técnicas para personas
con discapacidad. Por lo tanto, estos dispositivos deben tener y cumplir con una serie de
especificaciones técnicas que permiten su uso. lgualmente se considerd su clasificacion y su
terminologia. Por otro lado, se definieron también los determinantes teniendo en cuenta las
conclusiones de las entrevistas con los usuarios y los especialistas.

La norma técnica AEN/170: Trata sobre las necesidades y adecuaciones para personas con
discapacidad.

La norma técnica CTN 153: Habla sobre los productos de apoyo para personas con
discapacidad en general.

Las personas solo podran alcanzar los arcos de movilidad basicos del hombro que no
superen los 90° y estos movimientos solo se realizaran en los planos frontal y sagital. No
se debe sobre pasar este limite porque ocasionaria que la afeccion incremente y deterioraria
aun mas la calidad de vida de los individuos.

El peso del dispositivo no debe generar un esfuerzo adicional para su uso.

El dispositivo debe ser adaptable para todo tipo de personas dentro del publico objetivo.
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CAPITULO 3

En el siguiente capitulo se expone todo el proceso de disefio que se realiz6 para llegar a la
propuesta de disefio SAH el cual es un Sistema de apoyo para el hombro que permite realizar las
actividades de higiene personal tales como: cepillarse, peinarse, afeitarse, lavarse la cara, entre
otras (depilarse y maquillarse) dentro del hogar. Con SAH se da solucion al objetivo general que
consiste en facilitar las actividades de higiene personal de la vida diaria de las personas con
movilidad restringida en hombro por medio de la implementacidn de un producto de apoyo.

Este sistema permite que los individuos con movilidad restringida en hombro realicen
dichas actividades por si mismos. Ademas, con SAH se logra disminuir el estado de dependencia
que actualmente viven los sujetos dentro de sus hogares. También se quiere con esta propuesta
reanimar su autoestima ya que a través de ella se puede mejorar su calidad de vida.

Por otra parte, SAH estimula y se fortalece el grupo muscular, los ligamentos y la bursa del
hombro ya que el sistema incentiva el uso de la extremidad superior con la pérdida de la funcion.
Cabe resaltar que esta lesion es mas comun en el género femenino, pero también en un bajo nimero
los hombres que la padecen.

EL sistema de apoyo para el hombro (SAH) se compone por cinco mddulos los cuales estan
integrados por los siguientes elementos: el modulo 1 se compone por la hombrera, el modulo 2
esta integrado por el sistema graduable y la platina en L, del modulo 3 hace parte el mecanismo
trinquete circular, el modulo 4 se constituye por la férula para el brazo y finalmente el modulo 5
se encuentra formado por el cinturén abdominal. A continuacion, se presenta una breve descripcion
de cada uno de los mddulos y sus funciones.

e EIl modulo 1: se compone por la hombrera esta se encarga de sujetar el sistema graduable
y la platina en L.

e El modulo 2: esta integrado por el sistema graduable y la platina en L. Gracias a estos dos
elementos las personas pueden graduar la distancia bideltoidea que hay entre el sistema y
el hombro.

e EIl mddulo 3: en este mddulo se encuentra el mecanismo trinquete circular el cual se
encarga de sostener el miembro superior cuando se encuentra elevado a flexion a 90°.

e EIl modulo 4: se constituye por la férula la cual se ubica en la zona del brazo y junto con
el mecanismo trinquete circular permiten ejecutar los movimientos basicos de la
extremidad superior.
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e EIl modulo 5: esta formado por el cinturon abdominal que se encarga de estabilizar,
corregir la postura y cerrar el sistema en general.

Por lo tanto, estos cinco mdédulos conforman SAH y permiten que las personas con
movilidad restringida ejecuten dichas actividades y de esta manera se logra que ellos satisfagan
sus necesidades basicas por si mismos. Como se ha mencionado a lo largo de esta investigacion es
vital para los individuos alcanzar un estado de completo bienestar ya que este es un fuerte indicador
de que gozan de una buena calidad de vida.
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14. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA DE DISENO

SISTEMA DE APOYD PARA EL HOMBRD

A continuacion, en la figura 13 se presenta la propuesta de disefio, pero conceptualmente
la cual esta compuesta por los siguientes elementos: la hombrera, el sistema graduable, la platina
en L, el mecanismo trinquete circular (bisagra hidraulica), la férula para el brazo y el cinturén
abdominal, todos estos elementos forman SAH. Este dispositivo permite que las personas con
movilidad restringida en hombro realicen las actividades de higiene personal por si mismas tales
como: cepillarse, peinarse, afeitarse, lavarse la cara, entre otras (depilarse y maquillarse) dentro
del hogar.

Figura 13: SAH SISTEMA DE APOYO PARA EL HOMBRO

Fuente: autor
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14.1 MODULOS Y MECANISMOS

La propuesta de disefio SAH se compone de cinco mddulos los cuales estan divididos de
la siguiente manera: el modulo 1 se compone por la hombrera, el médulo 2 esta integrado por el
sistema graduable y la platina en L, el modulo 3 se constituye por el mecanismo trinquete circular,
del médulo 4 hace parte la férula y finalmente el médulo 5 se encuentra el cinturén abdominal.

En estos cinco mdédulos se describen los siguientes items: la propuesta conceptual, los
materiales seleccionados como: el polipropileno (para la hombrera y la férula), el PLA Sakata
ingeo 3D 870 (para el sistema graduable, la platina en L y el mecanismo trinquete circular),
mientras que el neopreno, el resorte y el velcro (para el cinturén abdominal). Asimismo, se detalla
el proceso de produccion de cada uno de estos elementos.

14.1.1 MODULO 1: CARACTERISTICAS Y FUNCIONES DE LA
HOMBRERA

La hombrera es la encargada de dar estructura y rigidez a la propuesta de disefio, puesto
que de ella se sujeta el sistema graduable y la platina en L. Ademas, la hombrera previene la
concentracion de cargas sobre los hombros (gracias a su forma). Es fundamental evitar las
presiones ya que estas podrian incrementar la afeccion en la articulacion. Por otra parte, se une
con el cinturon abdominal por la parte de atras de la espalda con el objetivo de corregir la postura,
estabilizar y cerrar el sistema en general (ver figura 26).

14.1.2 PROPUESTA CONCEPTUAL DE LA HOMBRERA

En la figura 14 se presentan las posiciones de los elementos que van sujetados en la
hombrera.

Figura 14: HOMBRERA

Ranura delantera para
ajuste de resorte

Ranura guia
Perforacidn para para el pin del

remache sistema de ajuste

Ranura trasera para
ajuste de resorte

Fuente: autor
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14.1.3 DISENO EN DETALLE DE LA HOMBRERA

En la figura 15 se muestra el disefio en detalle de la hombrera y se describen sus principales
caracteristicas y funciones. Para comenzar es fundamental que sea liviana para prevenir que las
personas con movilidad restringida en hombro sufran algln sobreesfuerzo durante su uso porque
de lo contrario podria causar un dafio mayor en la articulacion.

En cuanto a su forma esta no interviene en el movimiento natural de los miembros
superiores. Ademas, ayuda a distribuir mejor las cargas por toda la superficie alta de la espalda y
de este modo se evita posibles presiones y tensiones en esta zona. También la cara interna de la
hombrera tiene un cubrimiento en neopreno que le da una capa acolchonada que evita el contacto
directo con la piel de los individuos y a su vez absorbe el sudor que se pueda generar al estar en
constante contacto.

Por otro lado, la hombrera tendra tres tallas (S, M y L) esto se debe a que las dimensiones
antropométricas de la poblacion colombiana varian bastante (especificamente en el ancho
biacromial que corresponde al ancho de los hombros) en los rangos de edad establecidos (20 a 65
afios) en esta investigacion. Por eso es fundamental que esta pieza cuente con estas tres medidas
ya que de esta manera se abarca mas la poblacion en situacion de discapacidad y permite que se
pueda adapte a sus necesidades y requerimientos en cuanto a talla.

Por consiguiente, la talla estandar es M que corresponde al percentil 50, es decir, personas
que tienen el ancho biacromial en 39 cm. A continuacidn, se muestra la tabla de tallas con base al
documento los parametros antropomeétricos de la poblacion laboral colombiana de Estrada (1995).

Tabla 21: TALLAS DE LA HOMBRERA

Figura guia Anchura biacromial Talla Percentil
36 cm S 5
39 cm M 50
L 95
43 cm

Fuente: autor

Cabe mencionar que la hombrera se fabricara en polipropileno y una de las ventajas de este
material es que se va adaptando cada dia mejor a la anatomia de las personas gracias al calor
corporal que desprende el cuerpo humano, es decir, se va termo formando, ain mas, después del
proceso inicial y esto sucede en la medida en que se vaya usando.
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Figura 15: HOMBRERA

Fuente: autor

14.1.4 PROCESO DE PRODUCCION DE LA HOMBRERA

En cuanto al proceso de produccion de la hombrera este se divide en tres fases las cuales
son: el corte del contorno y las perforaciones internas de la lamina de polipropileno calibre 150
por medio del corte laser, después el termoformado de la pieza con ayuda de un maniqui escorzo
(de tallaje femenino) y, por altimo, esta el proceso de adherir el neopreno en la parte interna de la
hombrera. Cabe resaltar que estos procesos son comerciales lo que facilita su proceso de
fabricacion.

Tabla 22: PROCESO DE PRODUCCION DE LA HOMBRERA

Componente Material Matriz Proceso de produccion
Polipropileno Maniqui Corte a laser y
Hombrera Calibre 150 €scorzo termoformado
Neopreno Hombrera Cubrimiento interno
Espesor 2.5 cm adherido con pegante

Fuente: autor

14.2 MODULO 2: CARACTERISTICAS Y FUNCIONES DEL SISTEMA
GRADUABLE Y LA PLATINA EN L

En este modulo se presenta la platina en L y el sistema graduable. Se agrupan en este
mddulo porque ambos se complementan y trabajan en conjunto para permitir graduar el ancho
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bideltoidea que se refiere al ancho de la espalda (méas cercana a los hombros). Teniendo en cuenta
que hay personas que tienen esta parte de los hombros méas grande. Por eso es primordial brindar
este sistema graduable para que la platina en L siempre este alineada con el hombro y sobre salga
para que no interfiera en la rotacion del MTC y de la férula.

14.2.1 PROPUESTA CONCEPTUAL DEL SISTEMA GRADUABLE Y LA PLATINA EN
L

En la figura 16 se expone la platina en L y el buje que se conecta con el mecanismo trinquete
circular (MTC). Por su parte, en la figura 17 se expone el sistema graduable el cual se compone
por los elementos carril y seguro.

Figura 16: PLATINAEN L

Buje para rotacion del
mecanismo trinquete
circular (MTC)

Redondeos amplios para reducir
la concentracion de esfuerzos

Fuente: autor
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Figure 17: SISTEMA GRADUABLE

Perforacién para tornillo de
amarre con la hombrera

Pin de conduccién durante el
movimiento en la hombrera

>
Z

Carril de ajuste para
platinaen L

Seguro para bloqueo Pin de bloqueo para
de platina en L posiciones en el carril

Fuente: autor

14.2.2 DISENO EN DETALLE DEL SISTEMA GRADUABLE Y LA PLATINAEN L

En la figura 18 se muestran los detalles del sistema graduable y la platina en L. El sistema
graduable (carril y seguro) se ubican sobre la hombrera y en el hombro con la afeccion y se sujeta
a ella por medio de un pin tipo remache, también cuenta un pin inferior el cual se desliza por la
ranura que posee la hombrera que le sirve de guia durante los movimientos. Este sistema es
desmontable con el propésito que funcione para ambos hombros.

La platina en L se localiza y se guia a través del carril y se bloquea en la posicidn deseada
(segln sea el ancho bideltoidea) por las personas con movilidad restringida por medio del seguro.
Esta pieza es la mas importante en este sistema porque es quien debe soportar la friccion y el
desgaste que se produce durante la realizacion de los movimientos en el hombro.

Por eso su forma en L cuenta con grandes redondeos en sus extremos y en las uniones de
esta con el objetivo de evitar los concentradores de esfuerzos. Considerando que este componente
tiene una funcion compleja y por ello debe ser muy resistente para lo cual cuenta con un factor de
seguridad 1.5 es decir, que no se deformara y sera capaz de soportar el peso del miembro superior
y la fuerza que este puede ejercer la cual es 18 kg como maximo. Ademas, también debe sostener
el mecanismo trinquete circular (MTC).
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Figura 18: SISTEMA GRADUABLE INTEGRADO CON LA PLATINAEN L

Fuente: autor

14.2.3 PROCESO DE PRODUCCION DEL SISTEMA GRADUABLE Y LA PLATINAEN
L

Respecto al proceso de produccion del sistema graduable y la platina en L se elige el PLA
Sakata ingeo 3D 870 por las propiedades mecanicas que posee. Asimismo, la ventaja que ofrece
es que es un material liviano y se necesitan que estas piezas sean de esta indole ya que las personas
con movilidad restringida en hombro, no pueden soportar grandes cargas sobre sus hombros y
mucho menos que estas les generen sobreesfuerzos durante la ejecucion de las actividades de
higiene personal.

Por otra parte, es un material biodegradable y bastante resistente al impacto al cual se le
puede practicar un tratamiento térmico de templado para mejorar sus propiedades mecanicas. Esto
es Una gran ventaja ya que estas piezas estaran expuestas a grandes concentraciones de esfuerzos
de flexion durante el funcionamiento de SAH.

Tabla 23: PROCESO DE PRODUCCION DEL SISTEMA GRADUABLE Y LA PLATINA EN L

Componente Material Proceso de produccion
Platina en L PLA Sakata ingeo 3D870 Impresion 3D

Carril PLA Sakata ingeo 3D870 Impresion 3D

Seguro PLA Sakata ingeo 3D870 Impresion 3D

Fuente: autor
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14.3 MODULO 3: CARACTERISTICAS Y FUNCIONES DEL MECANISMO
TRINQUETE CIRCULAR (MTC)

El mecanismo trinquete circular (MTC) es el encargado de elevar y mantener la extremidad
superior en la posicion que necesitan los individuos (pero no debe sobrepasar los movimientos
superiores a 90°) ya sea en el plano frontal o sagital con ayuda de la férula.

14.3.1 PROPUESTA CONCEPTUAL DEL MECANISMO TRINQUETE CIRCULAR
(MTC)

En la figura 19 se muestran las piezas que componen el MTC el cual se consigue en el
mercado con el nombre de bisagra hidréulica.

Figura 19: SISTEMA GRADUABLE INTEGRADO CON LA PLATINAEN L

Tornillo graduador
de fue rza

Pieza interna

del MTC Pieza externa

del MTC

Buje de rotacion
I~ parael mecanismo
trinque te circular (MTC)

N
Fuente: autor
14.3.2 DISENO EN DETALLE DEL MECANISMO TRINQUETE CIRCULAR (MTC)

El mecanismo trinquete circular (MTC) conocido comercialmente como bisagra hidraulica
permite que los individuos eleven la extremidad con la pérdida de la funcion y como se ha
mencionado a lo largo de este documento se les dificulta tenerla sostenida. Pero, gracias al
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mecanismo logran sostenerla por el tiempo que desean ya que este les brinda apoyo durante los
movimientos que realizan.

Por otra parte, cuando las personas quieran bajar el miembro superior solo deben ejercer
una pequefia fuerza sobre el mecanismo. Esto es posible gracias al tornillo que posee en el centro
el MTC que es el que permite graduar la resistencia que pone el mecanismo para ser bajado. El

tornillo se gradda por medio de una llave Allen de @ de 5 mm.

Cabe resaltar que es importante esta personalizacién de la fuerza porque las personas con
movilidad restringida en hombro tienen diferentes niveles en su capacidad funcional y por medio
de este componente los individuos pueden graduarlo segln sea su nivel de fuerza.

Por lo tanto, esto le permitird realizar el descenso sin causarles un sobreesfuerzo. Por lo
que es necesario que los sujetos lo ajusten teniendo en cuenta su capacidad funcional (relacionada
con la fuerza) con el objetivo de evitar que esta accion les incremente ain mas la afeccion.

Se aclara que la amplitud méaxima del movimiento que se lograra sera flexion a 90° porque
si se sobrepasa este limite causara grandes dafios en la salud de las personas. Puesto que, a partir
de ahi, no pueden elevar més la extremidad por mas que quieran ya que la pérdida de la funcion se
los impide.

Por otro lado, el mecanismo trinquete circular soporta un peso maximo de 15 kg y el
miembro superior tiene un peso promedio de 6 a 7 kg, tomando como referencia a una persona con
un peso de 120 kg y con una estatura promedio de 1,80 cm. En la figura 20 se muestra los detalles
de este mecanismo y de los componentes que lo integran.

Figura 20: MECANISMO TRINQUETE CIRCULAR

Fuente: autor



84

14.3.3 PROCESO DE PRODUCCION DEL MECANISMO TRINQUETE CIRCULAR

Respecto al proceso de produccion del mecanismo trinquete circular se elige el PLA Sakata
ingeo 3D870 por las propiedades mecanicas que posee. Ademas, es un material inocuo y resistente
a los ataques de las bacterias y hongos. Por eso en esta pieza es fundamental que el material tenga
estas caracteristicas para que estos factores no afecten el funcionamiento interno del MTC.
También el MTC estara en constante contacto con el agua por lo que también el Sakata ingeo
3D870 es resistente a la humedad.

Tabla 24: PROCESO DE PRODUCCION DEL MECANISMO TRINQUETE CIRCULAR

Componente Material Proceso de produccion
Buje de rotacion del MTC | PLA Sakata ingeo 3D870 | Impresion 3D
Cara interna del MTC PLA Sakata ingeo 3D870 | Impresion 3D
Cara externa del MTC PLA Sakata ingeo 3D870 | Impresion 3D
Tornillo graduador de PLA Sakata ingeo 3D870 | Impresion 3D
fuerza

Fuente: autor

14.4 MODULO 4: CARACTERISTICAS Y FUNCIONES DE LA FERULA
PARA EL BRAZO

En este médulo se encuentra la férula la cual se localiza en la zona del brazo de la
extremidad superior. Esta se une con el mecanismo trinquete circular por medio de un tornillo de
cabeza plana de @ M6 que se ajusta con una tuerca con prisionero. La unién de estos dos elementos
permite que las personas con movilidad restringida en hombro, muevan y mantengan elevada la
extremidad durante las actividades de higiene personal como: cepillarse, peinarse, afeitarse,
lavarse la cara, entre otras sin que esta accion les genere un sobreesfuerzo. Por tal razén, es
primordial que la férula sea liviana para evitar que los individuos sientan ain mas peso, a parte al
de los componentes que necesitan para realizar dichas actividades.

14.4. PROPUESTA CONCEPTUAL DE LA FERULA

En la figura 21 se presenta la férula con sus principales caracteristicas.
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Figura 21: FERULA
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Fuente: autor

14.4.2 DISENO EN DETALLE DE LA FERULA

En la figura 22 se muestra la férula la cual tiene una forma curva con el objetivo de evitar
zonas de presion y a la vez darle un dinamismo visual a esta para que no genere una percepcion
rigida y negativa en los individuos, sino por el contrario que la vean visualmente agradable e
incentive a su uso.

Por otra parte, como la férula estara en contacto con la piel esta tiene un cubrimiento en
neopreno en su cara interna con el proposito de generar una zona acolchonada para prevenir que
se produzcan puntos de presion y escaras en la piel de las personas. Igualmente, se aprovecha las
propiedades del neopreno para que también controle la humedad y elimine el exceso de sudor que
se puede producir durante su uso.

En cuanto a su dimensidn esta manejara solo una medida estandar ya que por el sistema de
ajuste que es por medio de velcro permite que se adapte a la antropometria del miembro superior
de la poblacion en situacién de discapacidad que se encuentra entre el rango de edad establecido
(20 a 65 afios). Ademas, teniendo en cuenta que esta se fabricara en polipropileno y una de las
ventajas de este es que se va adaptando cada dia mejor a la anatomia de las personas gracias al
calor corporal que desprende el cuerpo humano, es decir, sigue su proceso de termoformado, pero
con el calor corporal y esto sucedera en la medida en que se use la férula.
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Figura 22: FERULA

Fuente: autor

14.4.3 PROCESO DE PRODUCCION DE LA FERULA

Referente al proceso de produccion de la férula este consta de tres fases siendo estas: el
corte del contorno y perforaciones internas de la lamina de polipropileno calibre 150 por medio
del corte laser, después el termoformado de la pieza con ayuda de la matriz (en madera) y, por
altimo, esta el proceso de adherir el neopreno en la cara interna de la férula. Cabe resaltar que estos
procesos son comerciales lo que facilita su proceso de fabricacion.

Tabla 25: PROCESO DE PRODUCCION DE LA FERULA

Componente Material Matriz Proceso de produccion
Polipropileno En madera Corte a laser y
Férula Calibre 150 termoformado
Neopreno Férula Cubrimiento interno
Espesor 2.5 cm adherido con pegante

Fuente: autor
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14.5 MODULO 5: CARACTERISTICAS Y FUNCIONES DEL CINTURON
ABDOMINAL

Este mddulo se compone por el cinturén abdominal que se ubica alrededor del torso con el
objetivo de distribuir mejor la presion ejercida en la zona abdominal, asimismo permite que este
se adapte al cuerpo de las personas. Por otro lado, se une con la hombrera a través de un resorte
regulable que esta en la zona de la espalda y en la parte de adelante con el objetivo de que se ajuste
a las dimensiones de cada sujeto. Estos componentes en conjunto corrigen la postura, dan
estabilidad y equilibran las cargas en los hombros y en la espalda, desde luego, sin intervenir en el
movimiento natural de los hombros y del torso (tronco).

14.5.1 PROPUESTA CONCEPTUAL DEL CINTURON ABDOMINAL

En la figura 23 se presenta el cinturén abdominal el cual permite corregir la postura junto
con la hombrera.

Figura 23: CINTURON ABDOMINAL CONCEPTUAL
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Fuente: autor

14.5.2 DISENO EN DETALLE DEL CINTURON ABDOMINAL

En la figura 24 se puede ver como en el costado derecho del cinturon abdominal se
encuentra el sistema de agarre que facilita el ajuste con el torso (zona del abdomen) este cierre se
hace por medio de velcro.

También el cinturén abdominal es flexible debido a su material que es el neopreno el cual
se adapta a la anatomia de cada individuo. Ademas, este tendra una dimension estandar que esta



88

entre (70 cm — 140 cm) que corresponde al contorno abdominal. Gracias a esto es posible abarcar
gran parte de la poblacion en situacion de discapacidad ya que estas se encuentran en este rango.

Figura 24: CINTURON ABDOMINAL

Fuente: autor

14.5.3 PROCESO DE PRODUCCION DEL CINTURON ABDOMINAL
En el proceso de produccion del cinturon abdominal este se inicia: con el corte de la

plantilla, los resortes, y el velcro. Posteriormente estos elementos se confeccionan en conjunto
para conformar el cinturon en general.

Tabla 26: PROCESO DE PRODUCCION DEL CINTURON ABDOMINAL

Componente Material Proceso de produccion
Neopreno Confeccion

Cinturén abdominal | Espesor 2.5 cm
Resorte

Velcro
Hebillas

Estampado Sublimacién
Fuente: autor
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15. DESCRIPCION DE LOS MATERIALES

A continuacién, se describen los materiales que fueron seleccionados para fabricar la
propuesta de disefio SAH. Con base a las necesidades de las personas con movilidad restringida
en hombro en la ejecucion de las actividades de higiene personal como cepillarse, peinarse, lavarse
la cara, afeitarse, entre otras. (Depilarse y maquillarse).

Para la fabricacion de la hombrera, la ferula, el sistema graduable, la platina en L, el
mecanismo trinquete circular (MTC) y el cinturén abdominal se tuvo en cuenta los requerimientos
y determinantes. Igualmente, las condiciones a las que estardn expuestos como a: ambientes
himedos, con agentes quimicos, cambios bruscos de temperatura y sobre todo que estara en
contacto con la piel. Por lo cual el material debe ser resistente al ataque de agentes biol6gicos
como bacterias y hongos para prevenir que no afecten la salud, el funcionamiento interno y externo
de los mecanismos y las piezas en general, y sobre todo no debe ser toxico para las personas.

Por otro lado, la hombrera y la férula estan sometidas a grandes esfuerzos de flexion por
las funciones que realizan dentro de la propuesta. Con base en lo anterior, el material indicado es
el polipropileno por las cualidades que posee como: ser liviano, inocuo, puede estar en contacto
con la piel sin causar alergias, facil de limpiar, excelentes propiedades mecanicas y es de bajo
costo.

El polipropileno es un polimero termoplastico muy utilizado para la fabricacion de distintos
productos tales como: equipos de laboratorio, tejidos, empaques para alimentos, componentes
automotrices entre otros. Cabe destacar que una de las principales industrias que mas lo usa es la
médica.

En cuanto a sus caracteristicas técnicas este tiene una alta resistencia a la fatiga, a la flexion,
a la rotura, al impacto, a la traccion, a los distintos solventes quimicos (acidos concentrados, acidos
diluidos, alcalis, alcoholes, cetonas, grasas y aceites), a la intemperie, a la exposicion de los rayos
UV. Asimismo, tiene un bajo coeficiente de absorcion de humedad, una gran capacidad de
recuperacion elastica y debido a su densidad puede flotar en el agua. También es resistente a
esfuerzos con cambios bruscos de temperaturas entre 0°C y 140°C.

Por lo tanto, el polipropileno ofrece grandes ventajas debido a sus propiedades mecéanicas,
fisicas y quimicas que permiten que sea facil de transformar por los procesos industriales como:
el moldeo por inyeccion, por soplado, por extrusion y por termoformado. Ademas, gracias a estas
propiedades se garantiza un producto de alta calidad, con una vida Gtil prolongada y que les brinda
una mayor seguridad a las personas con movilidad restringida en hombro durante el uso de estos
elementos.

También es importante decir que este material es muy flexible ya que después de ser
transformado este puede seguir adaptandose a la forma con la cual estara en constante contacto.
(Pero debe haber una transferencia de calor para que suceda este proceso). Por tanto, la hombrera
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y la férula se adaptaran cada vez mejor a la anatomia de la persona con movilidad restringida en
hombro. Esto se debe al calor corporal que genera el cuerpo humano y que influye en el
comportamiento del polipropileno, es decir, continua su proceso de termoformado, pero a través
del calor que produce el cuerpo y por eso estos elementos pueden copiar la forma del miembro y
de la zona alta de la espalda del individuo.

Tabla 27: PROPIEDADES DEL POLIPROPILENO

Propiedades Unidad Valor
Mddulo elastico en traccion Gpa 11al6
Carga de rotura en traccion Mpa 3l1a4?
Alargamiento de rotura en traccion | % 100 a 600
Mddulo de flexién Gpa 1,19a1,75
Resistencia al impacto Kj/ m2 4320
Dureza “shore” Shore D 72a74
Densidad g/cm2 0,91
Temperatura maxima de uso °C 100° a 140°
Temperatura minima de uso °C -10° a -60

Fuente: http://www.plastichages.com/caracteristicaspolipropileno.html

Por su parte, el sistema graduable, la platinaen L y el MTC son los encargados de permitir
el movimiento y mantener elevado el miembro superior por el tiempo que dure la actividad de
higiene personal o simplemente el tiempo que desee la persona con movilidad restringida en
hombro. Por lo que el material debe ser bastante resistente porque estos elementos estan sometidos
a grandes esfuerzos de flexion y compresion, ademas por los movimientos que realizan estas piezas
se generan fricciones que las desgastan bastante. Teniendo en cuenta que también deben soportar
el peso total de la extremidad superior que esta alrededor de los 6 a 7 kg. (Esto puede variar segun
sea el peso de cada sujeto).

Por lo tanto, el material idoneo para estas piezas es un PLA de ingenieria entre los que se
destaca el Sakata ingeo 3D870. Este material es biodegradable que se obtiene de recursos naturales,
en concreto se obtiene a partir del almidén extraido del maiz, la remolacha y del trigo. que no
emite gases nocivos por eso es uno de los mas utilizados para la impresion 3D. Gracias a sus
propiedades las cuales son similares al ABS, su resistencia al impacto llega a ser un 50% superior
al ABS valor que subiria a casi un 120% si se hace un post-proceso de recocido de la pieza.
También tiene una mayor resistencia al calor, buena adherencia, alta resistencia a la tension, alta
rigidez y baja contraccién, mayor precision de detalle, buena resistencia a la decoloracion por luz
UV, bajo nivel de amarilleo, mayor velocidad de impresién y rapida cristalizacion.

Teniendo en cuenta la informacidn anterior las piezas que se fabricaran con el PLA ingeo
3D870 se les hara un tratamiento térmico de templado (con agua) para aumentar su dureza y la
resistencia al impacto (5 veces mas resistente que el ABS).



Tabla 28: PROPIEDADES DEL PLA SAKATA INGEO 3D870

Propiedades Unidad Valor
Resistencia a la traccion Psi. MPa 7.290
Mddulo de tension Kpsi. MPa 335.790
Resistencia a la flexion Psi. MPa 10.588
Mddulo de flexidn Kpsi. MPa 350
Temperatura cama base impresion c° 20° - 60°
Temperatura nozzle c° 190° - 220°
Temperatura de fusion (O 175°
Temperatura de impresion c° 200° - 230°
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Fuente: https://3dlink.me/2018/04/pla-acido-polilactico/

Por otro lado, para la fabricacion del cinturén abdominal se tuvo en cuenta las funciones
que este realiza en la propuesta de disefio SAH, debido a que este siempre esta en constante
contacto con la piel exactamente en la zona abdominal, lo cual genera un exceso de sudor en esta
area. Por tal razon, el material debe ser: suave al tacto, flexible, resistente, liviano, facil de lavar,
que se pueda personalizar en cuanto al color y sobre todo que elimine el exceso de sudor en esta
zona.

Por consiguiente, el material apropiado para el cinturén abdominal es el neopreno este es
un polimero derivado del caucho. Se utiliza principalmente en la elaboracion de trajes de buceo,
fajas adelgazantes, sandalias, zapatos deportivos, botas para la pesca, guantes, pasa montafias,
botes inflables, sacos de dormir y forros protectores.

En cuanto a sus caracteristicas técnicas se destacan: posee una alta resistencia dindmica, al
climay al ozono, a la tensidn, a la torsion, al impacto, a la intemperie, a diversos agentes quimicos,
tiene buena adherencia, buena absorcion del sudor, alta resistencia a hongos y bacterias, y buenas
propiedades de antienvejecimiento.

Tabla 29 PROPIEDADES DEL NEOPRENO

Propiedades Unidad Valor
Carga de rotura Kg/ cm2 60
Elongacién maxima % 800 a 1000
Resistencia ténsil Mpa 25a 38
Limite de dureza “shore” Shores 40a95
Densidad kg/cm3 1230
Limite de resistencia a la traccion | Mpa 11
Temperatura maxima de uso °C 105°

Fuente: http://www.elaplas.es/materiales/cauchos-y-elastomeros/neopreno-cr/
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Debido a todas las caracteristicas que se han sefialado anteriormente, el neopreno permite
fabricar productos de alta calidad, que se adaptan facilmente al cuerpo, de gran durabilidad,
resistencia y flexibilidad y con una vida Util prolongada. Por eso, es tan utilizado en la elaboracién
de productos meédicos los cuales satisfacen las necesidades de las personas en situacion de
discapacidad.

Por otra parte, el cinturén abdominal se ajusta al cuerpo por medio de velcro, se elige este
material porque ofrece una forma sencilla y cbmoda de ponerse y quitarse el cinturon abdominal
en el torso, teniendo en cuenta que en la mayoria de los casos los individuos no usan su miembro
superior dominante por la pérdida de la funcién por lo que puede ser dificil realizar esta operacion,
por eso es muy importante evitarles un sobreesfuerzo.

La cinta de velcro consiste en dos tipos de cintas de poliamida (nylon 66), uno llamado
garfio o gancho, cubierto por cientos de garfios delgados y otro llamado lazo, formado por cientos
de rizos. Estas cintas son unidas por contacto y pueden ser facilmente reabiertas por separacion.
Por lo tanto, cuando estan cerradas, los ganchos de una cinta penetran los rizos de la otra, creando
asi un cerrado ajustado, versatil y seguro.

Estas cintas son muy usadas en calzado, en textiles, en medicina y ortopedia como en
ferulas, en carpas para camping, en alfombras, en muebleria entre otros. Este material es muy
resistente al calor, al frio, a ciertos quimicos acidos y alcalinos, a la migracion plastica, tiene buena
adherencia y puede ser lavada y secada.

Tabla 30: PROPIEDADES DEL VELCRO

Propiedades valor
Fuerza de adhesion 8.0 p.i.w. al aluminio. 4.0 p.i.w. al vinil.
Rango de temperatura -18°C a 135°C (0°F a 275°F) al aluminio.
-18°C a 66°C (0°F a 150°F) al vinil.

Fuente: https://www.avanceytec.com.mx/secciones/materiales-especiales/velcro/pdf/ficha-tecnica-velcro-con-adhesivo
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16. SAH PROPUESTA INTEGRADA

SISTEMA DE APOYD PARA EL HOMBRO

SAH es un sistema de apoyo para el hombro que nace de las limitaciones y las necesidades
que presentan las personas con movilidad restringida en hombro, para realizar las actividades de
higiene personal de cepillarse, peinarse, afeitarse, lavarse la cara, entre otras (depilarse y
maquillarse) dentro del hogar.

La funcién principal de SAH es permitir que los individuos realicen dichas actividades por
si mismos, para ello se requiere que mantengan elevada la extremidad superior por largos periodos
(lo que dure cada actividad) sin que esto les genere un sobreesfuerzo. Como se ha mencionado a
lo largo del documento las personas con pérdida de la funcién en hombro no pueden sostener el
miembro superior debido a la afeccion.

El objetivo de este proyecto es mejorar la calidad de vida de las personas con movilidad
restringida en hombro y esto se lograra en la medida en que se disminuya el estado de dependencia
que presentan estos individuos. Ademas, SAH motiva e impulsa a los individuos a que desarrollen
las actividades por si mismos acorde a sus capacidades y habilidades.

Por eso al permitir que las personas realicen estas actividades se esta fortaleciendo su
autoestima ya que se sienten nuevamente productivos y esta sensacion de satisfaccion personal
alcanzada es un fuerte indicador de que tiene un buen nivel de calidad de vida. Considerando que
para el ser humano es vital satisfacer sus necesidades basicas por sus propios medios puesto que
estas actividades ayudan a su desarrollo integral y emocional. A continuacidn, en la ilustracion 25
se muestra los componentes que conforman SAH.
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Figura 25: SAH INTEGRADO
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Fuente: autor

16. 1 DETALLES DE LOS COMPONENTES DE SAH

A continuacion, se presenta la figura 26 con detalles de los elementos que integran SAH
con el proposito de brindar una mejor interpretacion de la propuesta de disefio.



95

Figura 26: SAH EN DETALLE
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Fuente: autor
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La propuesta de disefio SAH es novedosa porque permite realizar las actividades de higiene
personal mencionadas anteriormente. Asimismo, le brinda soporte a la extremidad superior cuando
esta se encuentra elevada a flexion a 90° y logra mantenerla en esta posicion por el tiempo que sea
necesario o quieran los individuos. Esto es posible gracias al mecanismo trinquete circular el cual
funciona tanto en el plano frontal como en el sagital permitiendo que los sujetos realicen los
siguientes movimientos:

e Flexién a 90°: plano frontal

e Rotacion interna y externa: eje longitudinal
e Abduccidn: plano sagital

e Aduccion: plano sagital

Estos movimientos son fundamentales porque son los que se necesitan para realizar las
actividades de higiene personal que se han mencionado en esta investigacion. También cabe
resaltar que el arco de movilidad maximo que se alcanzara con SAH sera flexion a 90° porque un
arco con mayor amplitud podria aumentar el grado de afeccion en la articulacion del hombro. A
continuacion, en las figuras 27, 28, 29 y 30 se puede observar como se adapta SAH para permitir
los movimientos que necesitan las personas en los planos sagital y frontal con su respectivo arco
de movilidad.

Figura 27: SAH EN PLANO FRONTAL Y SAGITAL

Plano sagital: ~ Vista posterior/frontal
Flexion a 90° Rotacion interna a 90°

Fuente: autor
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Figura 28: POSICIONES DEL MTC EN PLANO FRONTAL Y SAGITAL

Rotacidon interna Flexion Rotacion interna a 90°

Fuente: autor

Figura 29: POSICIONES DEL MTC DESDE VISTA POSTERIOR

Rotacidn interna a 90° Flexion Flexion a 90°

Fuente: autor
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Figura 30: POSICIONES DE SAH DESDE VISTA FRONTAL

Abduccion a 90° Rotacion interna a 90° Flexion

Fuente: autor

Por otro lado, con este dispositivo los individuos podran realizar una rehabilitacion pasiva
para recuperar la movilidad en la extremidad con la pérdida de la funcion. También se quiere
prevenir que el grupo muscular se debilite y de esta manera evitar que con el tiempo desarrollen
atrofia muscular.

Por consiguiente, el sistema de apoyo para el hombro (SAH) es un producto que ofrece las
siguientes ventajas:

e Brinda soporte a la extremidad superior cuando se encuentra elevada a flexion a 90°
por medio del mecanismo trinquete circular (bisagra hidraulica).

e Motiva e incentiva a que las personas en situacion de discapacidad realicen sus
actividades de higiene personal por si mismas las cuales les permitiran sentirse autor
realizados. Ademas, es un indicador de que gozan o tienen una alta calidad de vida
porque consiguen acceder a bienes y servicios, y gracias a ellos logran satisfacer sus
necesidades basicas.

e Permite realizar los movimientos basicos del hombro que se necesitan para llevar a
cabo las actividades de higiene personal tales como: cepillarse, peinarse, lavarse la cara,
afeitarse, entre otras (depilarse y maquillarse).

Por lo tanto, las ventajas que ofrece este dispositivo permiten mejorar la calidad de las
personas con movilidad restringida en hombro ya que por medio de SAH se vuelven a sentir
productivos y autorrealizados. De esta manera también se fortalece su autoestima y se genera un
cambio en la percepcion que tienen sobre si mismos. Desde luego, también posibilita la
participacion social y elimina las restricciones en las actividades de higiene personal.
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16.2 SECUENCIA DE USO DE SAH

A continuacion, en la figura 31 se expone la secuencia de uso de como se debe posicionar
SAH en el tren superior y que esta accion la pueden realizar las personas con movilidad restringida
en hombro sin tener que recurrir a un tercero.

Figura 31: SECUENCIA DE USO DE SAH

1. La persona con movilidad restringida en hombro debe tomar a SAH con la extremidad que no
posee la afeccion y con ella ubicar sobre sus hombros la hombrera

4 N
2. La persona debe abrochar el 3. La persona debe abrochar 4. La persona debe posicionar
cinturén abdominal. la hebilla con el resorte. la férula y abrocharla.

SAH completamente
montado en el tren
superior.

Vista frontal. Vista lateral. Vista posterior.

Fuente: autor
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17. COMPARACIONES CON LOS REQUERIMIENTOS DE DISENO

En este parrafo se exponen los requerimientos que cumple SAH y en donde se desempefia
dentro de la propuesta de disefio.

REQUERIMIENTOS DE USO QUE CUMPLE

1. El producto permite realizar los arcos de movilidad hasta 90° como abduccion, aduccion,
flexion y rotacion interna y externa en el plano frontal y sagital.

Como lo cumple: este requerimiento se cumple por medio del mecanismo trinquete
circular (bisagra hidraulica) que permite realizar los arcos de movilidad que no superan los 90°
debido a que las personas con movilidad restringida en hombro no pueden realizar movimientos
superiores a este rango porque la lesion en la articulacion se los impide. Ademas, permite que los
individuos puedan mover la extremidad en el plano frontal y sagital.

2. El producto permite realizar las actividades de higiene personal que implican arcos de
movilidad a 90° como cepillarse y peinarse en el plano frontal.

Como lo cumple: este requerimiento se cumple por medio del mecanismo trinquete
circular (bisagra hidraulica) que permite realizar los arcos de movilidad que no superan los 90°
debido a que las personas con movilidad restringida en hombro no pueden realizar movimientos
superiores a este rango porque la lesion en la articulacion se los impide. Ademas, permite que los
individuos puedan mover la extremidad en el plano frontal y sagital. Pero todo lo anterior es
posible a la funcién que desempefia cada uno de los componentes que hacen parte del sistema de
apoyo para el hombro.

3. La propuesta permite realizar los arcos de movilidad de forma independiente, es decir,
movimientos que no sean combinados.

Cbémo lo cumple: este requerimiento se cumple por medio del mecanismo trinquete
circular (bisagra hidraulica) porque él funciona de la siguiente manera: Este mecanismo permite
subir de manera gradual la extremidad superior, lo mismo pasa cuando se baja, es decir, se hace
una pequefa fuerza sobre el mecanismo y este empieza a descender gradualmente sin causarle
dafios fisicos a las personas. Este mecanismo trabaja en conjunto con la férula, el sistema
graduable, y la platina en L por lo que estos tres componentes permiten la ejecucidn de esta accion.

4. La propuesta permite el uso de la articulacion con movilidad restringida en hombro con el
fin de evitar atrofia muscular. (Rehabilitacion pasiva).

Cdmo lo cumple: este requerimiento se cumple a través del mecanismo trinquete circular
(bisagra hidraulica), el cual se une con la férula que se localiza en la zona del brazo del miembro
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superior que tiene la pérdida de la funcidn. La unidn de estos dos elementos permite realizar los
arcos de movilidad que no superan los 90° tanto en el plano frontal como en el sagital.

REQUERIMIENTOS FORMALES QUE CUMPLE

1. La propuesta se debe adaptar a las medidas antropométricas del percentil de la poblacién
colombiana.

Como lo cumple: este requerimiento se cumple a través del cinturén abdominal debido a
que posee cinturones graduables (se ubican en la hombrera y se sujetan al cinturén en la parte de
adelante). También el sistema graduable permite graduar la alineacion del mecanismo trinquete
circular (bisagra hidraulica) con respecto al hombro. Este ajuste de dimension se debe realizar ya
que no todas las personas tienen las mismas dimensiones en la zona de la espalda en especial la
relacionada con la anchura bideltoidea.

2. La forma del objeto debe restringir la funcion de este.

Cdmo lo cumple: la propuesta en su funcionamiento indica hasta donde puede desplazarse
la extremidad superior. Puesto que la hombrera y el sistema graduable estan ubicados en una zona
estratégicamente que impiden que las personas sobre pasen los arcos de movilidad superiores a
90°. Cabe destacar que el arco de movilidad maximo serd a 90 ° y a lo largo de la investigacion
se ha dicho el por qué.

3. La forma del objeto no debe causar dafios fisicos a las personas.

Cdmo lo cumple: la propuesta a nivel general es liviana con el objetivo de prevenir que
no les ocasionara ningun sobreesfuerzo a las personas con movilidad restringida en hombro en su
uso. Ademas, las piezas como la hombrera y la férula llevan redondeos para evitar heridas en la
piel y puntos de presion.

4. La propuesta debe permitir personalizar el producto

Cbémo lo cumple: la propuesta permite ser personaliza en cuanto al color del cinturon
abdominal, la hombrera y la férula, el sistema graduable, la platina en L y el MTC. Siendo los
siguientes colores para el cinturdn: negro, gris, azul, rojo y amarillo. Mientras que para la hombrera
y la férula los colores son: blanco, gris y azul. Por su parte, el MTC, el sistema graduable y la
platina en L tienen los colores: natural, blanco, negro y gris.

5. La forma del objeto debera ser estéticamente agradable a las personas.

Cdmo lo cumple: la propuesta es agradable estéticamente a los individuos porque permite
ser personalizada, asimismo cuenta con elementos funcionales que la convierten en una propuesta
integral y minimalista si se compara con los productos de apoyo que hay en el mercado.
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REQUERIMIENTOS FUNCIONALES QUE CUMPLE
1. El producto no debe generar un sobreesfuerzo a las personas en su uso.

Como lo cumple: el sistema no genera ningun sobreesfuerzo en su uso a los individuos
con movilidad restringida en hombro porque el mecanismo trinquete circular es el encargado de
soportar el peso total de toda la extremidad con ayuda del sistema graduable, la platina en L, la
hombrera y la férula. Igualmente, estos elementos permiten que se lleven a cabo los arcos de
movilidad que no sean superiores a los 90°.

2. La propuesta no debe generar movimientos o posturas incorrectas en las personas.

Como lo cumple: la propuesta de disefio integrada con todos sus componentes corrige la
postura con ayuda de la hombrera y el cinturén abdominal.

Requerimientos de materialidad que cumple

e El producto debe ser resistente al ambiente himedo entre 18°C a 24°C.

e El producto debe resistir temperaturas elevadas entre 29°C a 37°C.

e El producto debe ser resistente a agentes quimicos.

e El producto no debe causar alergias ni escaras en la piel de las personas.

e El producto debe ser resistente a las condiciones de intemperie al cual estara expuesto.

Cbomo los cumple: estos requerimientos se cumplen por medio de la seleccion de los
materiales en la propuesta que se ajustan a los parametros anteriores ya que los materiales como
el polipropileno, el neopreno, el PLA Sakata ingeo 3D870 y el velcro tienen estas propiedades y
caracteristicas.

REQUERIMIENTOS DE MATERIALIDAD QUE CUMPLE

1. La propuesta requiere poco mantenimiento. Debido a que tiene un minimo de
componentes.

Cdmo lo cumple: el sistema tiene en su totalidad cinco componentes. De los cuales solo
dos requieren mantenimiento y son el mecanismo trinquete circular y el sistema graduable, porque
estan sometidos a grandes esfuerzos durante el funcionamiento.

2. El producto debe permitir reemplazar las piezas deterioradas por parte del usuario.

Cbémo lo cumple: en la propuesta las piezas que se pueden reemplazar son: el sistema
graduable, la platina en L, el mecanismo trinquete circular y la férula.
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REQUERIMIENTOS DE PRODUCCION QUE CUMPLE
1. La propuesta se debe fabricar con materias primas comerciales a nivel nacional.

Como lo cumple: comprando la materia prima en la ciudad de Cali.
18. PRUEBAS OBJETO/ USUARIO

La comprobacion se realiz6 con una persona que mide 1.65 cm y pesa 60 kg. Para lo cual
es necesario sacar el peso total de la extremidad superior. Este proceso consiste en multiplicar el
peso (persona) por el porcentaje del segmento, luego se divide por 100. Al tener todos los
resultados se procede a sumar los segmentos que conforman el miembro y de este modo se
obtendra el peso final.

Tabla 31: PESO DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR

Segmento de la Porcentaje de peso | Segmento de
extremidad del segmento % masa (kg)
Brazo 2.7 1.62
Antebrazo 1.6 0.96
Mano 0.7 0.42
Total 3 Kg

Fuente: Con base al articulo Design, development, and implementation of an assistive technology device for shoulder
telerehabilitation via the Internet. (Chamorro.D; Caicedo.G; Garcia. J. 2017)

Por lo tanto, la extremidad de esta persona tiene un peso promedio de 3 kg, esto quiere
decir que el mecanismo trinquete circular soportara este peso sin ningun inconveniente durante la
ejecucion de las actividades de higiene personal ya que este tiene una capacidad maxima de 15
kilogramos.

A continuacidn, en la figura 32 se muestra las posiciones de SAH durante la realizacion de
las actividades de higiene personal como cepillarse y peinarse. Cabe mencionar que dichas
actividades las hace una persona cuyo miembro superior tiene un peso maximo de 3 kg.
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Figura 32: POSICIONES DE SAH DURANTE LAS ACTIVIDADES DE HIGIENE PERSONAL DE CEPILLARSE Y
PEINARSE

Vista frontal. Vista lateral. Vista lateral.

En la actividad de cepillarse se realizan los movimientos de flexion y rotacion interna a 45° en el
plano frontal. También el mecanismo trinquete circular le da soporte a la extremidad para que se
guede en esa posicién mientras la persona ejecuta la actividad de higiene personal.

Vista lateral. Vista posterior. Vista lateral.

En la actividad de peinarse la persona realiz6 los movimientos de flexion a 90° y con flexién del
antebrazo a 45°para alcanzar la zona de la cabeza en el plano frontal. También el mecanismo trinquete
circular le da soporte a la extremidad para que se quede en esa posicion.
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19. BENCHMARKING

A continuacidn, se analizan 4 productos que permiten la realizacion de las AVD entre ellas
las actividades de higiene personal. Estos objetos resuelven de cierta manera las necesidades de
las personas con movilidad restringida en hombro. Por tal razdn, se realiz6 una tabla por cada
producto donde se describen sus ventajas y desventajas. Con base a esa informacion se pudo
comparar con SAH el sistema de apoyo para el hombro y comparar sus caracteristicas funcionales
y de esta manera se pudo determinar por qué SAH es una propuesta novedosa en comparacion con
las demas.

Tabla 32: BENCHMARKING DE SECUTEC OMO

Nombre del producto 1: SecuTec Omo: ortesis estabilizadora
funcional para inmovilizar la articulacion del hombro.

o Valor en euro: $ 255,00 / Valor en peso colombiano: $ 927.843
\ Descripcion: la oOrtesis estabilizadora SecuTec Omo inmoviliza y
\

asegura el hombro después de un traumatismo o cirugia. La
) caracteristica principal de este dispositivo es que es una articulacion
-— multifuncional la cual permite ajustar sus posiciones y sus angulos
rFae | para que esta se adapte a cada una de las necesidades de los usuarios.
8. J“/ Gracias a sus cualidades funcionales posibilidad la realizacion de tres

movimientos basicos del hombro.

Video de cémo funciona: https://www.bauerfeind.de/en/products/supports-
orthoses/shoulder/secutec-omo.html

Fuente: https://www.bauerfeind.de/en/products/supports-orthoses/shoulder/
secutec-omo.html

Ventajas: permite hacer los movimientos de rotacion interna y externa. También el movimiento
de abduccion con un angulo maximo de 60°. Estas posiciones y angulos se pueden ajustar segun
sean las necesidades de las personas.

Hay que mencionar, ademas que permite que los sujetos logren inmovilizar la articulacion
cuando lo deseen (por recomendacién medica). Igualmente, facilita la ejecucion de ciertas AVD
sin gque los individuos deban recurrir a un tercero para realizarlas.

Por otro lado, el cinturén abdominal maneja una talla universal esto se debe a que es adaptable
a las dimensiones del contorno abdominal (70 cm-140 cm) de cada individuo. Ademas, sus
componentes se pueden lavar y de esta manera se evita la concentracion de malos olores.
Asimismo, facilita el mantenimiento del producto en general.

Desventajas: los sujetos no pueden hacer el movimiento de flexion a 90° hasta 180° en plano
sagital, ni los movimientos de extensidn, extension asociado con abduccidn y circunduccion.
En cuanto a su disefio es aparatoso y requiere estar ubicado en las tres zonas del miembro
superior para funcionar. lgualmente, los usuarios deben dominar bien su extremidad no
dominante para hacer los respectivos ajustes los cuales demandan agarres finos.

Con este dispositivo las personas con movilidad restringida en hombro no podrian hacer las
actividades de higiene personal tales como: bafarse, vestirse, peinarse, cepillarse, entre otras.
Porque esta propuesta solo permite ejecutar los arcos de movilidad que no superen los 90° y
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estas actividades se realizan entre 90° y 180°. Para terminar su valor es muy elevado y debido a
ello no es un producto asequible para toda la poblacion que se encuentra en situacion de
discapacidad.

Fuente: autor

Tabla 33: BENCHMARKING DE WREX

Dispositivo solo Nombre del producto 2: WREX Wilmington Robotic Exosqueleto

Valor en dblares: $ 4.000 / Valor en peso colombiano: $ 12°772.000
Descripcion: estd desarrollado para personas con enfermedades
neuromusculares en especial en nifios. La ortesis "elimina" el efecto
de la fuerza de la gravedad sobre la extremidad por eso los usuarios
tienen la sensacién de que esta flota y les es facil levantarlo.

También posibilita las actividades de la vida diaria.
Video de como funciona: https://www.youtube.com/watch?v=gbyjm ZPNnOOQ

Fuente:http://www.rehabilitacionblog.com/2012/07/28-tratamientos-
innovadores-1-wrex.html

) o Ventajas: los individuos levantan la extremidad superior, pero
Dispositivo acoplado a | ysando su propia fuerza. Igualmente, permite realizar las AVD
una silla de ruedas (autoalimentacion) esto se debe a los 4 grados de libertad que posee
y las bandas elasticas que elevan el hombro y codo, y de esta manera
se elimina los efectos de la gravedad.
Por otro lado, este dispositivo se puede acoplar a una silla de ruedas
0 usarse como soporte portatil ya que también se adapta a un chaleco
con arnés. Asimismo, sirve como terapia para personas que se estén
recuperando de un accidente cerebrovascular.
Por otra parte, mejord la calidad de vida de los sujetos porque
aumento la participacion y la interaccion social. Estos factores
elevaron su autoestima considerablemente.

Desventajas: es un disefio bastante aparatoso el cual ocupa mucho espacio y mas cuando se
adapta a una silla de ruedas. Tampoco permite realizar las actividades de higiene personal como
bafiarse, peinarse y vestirse. A su vez requiere de otra persona para realizar el montaje y el
desmontaje del dispositivo en el cuerpo del individuo e incluso en la misma silla. Por lo que aun
hay un estado de dependencia, pero en un nivel mas bajo.

En cuanto a su valor es muy elevado esto ocasiona que no esté al alcance de todas las personas
que se encuentran en situacion de discapacidad.

Fuente: autor
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Tabla 34: BENCHMARKING DE TITAN ARM

Nombre del producto 3: Titan arm

Valor en dolares: $ 2.000 / Valor en peso colombiano: $ 6°386.000
Descripcion: este dispositivo es un exoesqueleto el cual es una
abrazadera para la extremidad superior que funciona con baterias y
que se encuentra atada a una mochila. También previene de lesiones
a los individuos que realizan trabajos con tareas repetitivas y que
son de indole pesados.

Video de cémo funciona:

Fuente: https://nationalpost.com/news/titan-arm-makes-user-stronger-as-
superhero-exoskeleton-emerges-as-useful-technology

Ventajas: permite que los usuarios levanten objetos livianos y
pesados (40 libras maximo) con poco esfuerzo. Esto se debe al motor
eléctrico equipado en la espalda y un sistema de cables de metal que
inducen el movimiento a los miembros por poleas. A través de un
joystick de mano se controla los cables motorizados que suben y
bajan la extremidad.

Ademas, Titan arm tiene 4 grados de libertad (1 activo y 3 pasivos)
esto le permite desplazarse en los planos frontal, sagital y
transversal, logrando realizar ciertas AVD entre ellas las actividades
de higiene personal por si mismos.

Por otra parte, provee soporte a los individuos durante sus ejercicios
terapéuticos y gracias a los sensores que posee se puede medir el
rango del movimiento del usuario. De este modo se evalla el
progreso de la rehabilitacion.

Desventajas: es un disefio bastante aparatoso, robusto y pesado. Este dispositivo se ubica en la
espalda y con el paso del tiempo podria causar lesiones musculares en esta area por su peso.
Ademas, genera un desequilibro en cuanto a las cargas que maneja cada hombro ya que
ocasionaria que uno de ellos se vea mas caido que el otro provocando el aumento de la afeccién
o afectando la articulacion sin la pérdida de la funcion. También requiere de otra persona para
realizar el montaje o el desmontaje de Titan arm en el cuerpo del individuo.

Como Titan arm funciona con una bateria de litio-polimero, la cual dura dos horas y se carga
durante 40 minutos. Esto implica que cada 40 minutos el usuario deba cargarla, es decir, que
también deba despojarse del dispositivo. Esto puede ser tedioso y molesto por lo que los usuarios
dejarian de usarlo. Ademas, esto implica que aun esté presente el estado de dependencia, pero
claro en un nivel mas bajo.

En relacion a la ejecucidn de las actividades de higiene personal los sujetos no pueden

En cuanto a su valor es muy elevado esto ocasiona que no esté al alcance de todas las personas
que se encuentran en situacion de discapacidad.

Fuente: autor
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Tabla 35: BENCHMARKING DE MYOPRO

Nombre del producto 4 : MyoPro

Valor en ddlares: $ 2.800 / Valor en peso colombiano: $ 8.940.400
Descripcion: MyoPro es una solucion robotica para ayudar a las
personas que sufren de trastornos neuromusculares. Esta es un
ortesis ligera y portable que permite mover la extremidad con la
afeccion y esto se debe a los sensores que posee.

Video de cémo funciona:

Fuente: http://intelligy.com/blog/2016/12/16/myomo-desarrolla- dispositivos-
personalizados-para-ayudar-a-personas-con- paralisis/

Ventajas: esta Ortesis mioeléctrica asiste los movimientos de las extremidades debilitadas a
causa de algun dafio neuromuscular. Ademas, los individuos inician y controlan sus propios
movimientos a través de sus propias sefiales musculares. Los sensores que tiene detectan la sefial
débil y activan el motor para mover el miembro en la direccion deseada.

Por otro lado, por tener un disefio minimalista, estéticamente agradable, liviano y portable
facilita su montaje y su transporte e incentiva a su uso.

Asimismo, permite hacer diversas AVD incluyendo la alimentacion y otras actividades que
necesiten acercar o levantar objetos pesados. Igualmente, los usuarios pueden realizar las
actividades de higiene personal como: peinarse y cepillarse por si mismos dentro del hogar. Los
movimientos son posibles gracias a los 6 grados de libertad (activos) que posee.

Este dispositivo también funciona como rehabilitador y por eso cuando la persona recupera la
movilidad en su extremidad o sus necesidades han cambiado, el funcionamiento del aparato se
puede modificar a través de un software.

Desventajas: no permite realizar las actividades de higiene personal tales como vestirse y
bafiarse ya que por ser un dispositivo electronico no puede estar en contacto con el agua.

Por otra parte, MyoPro se fabrica con las dimensiones de cada persona, es decir, es personalizada
la Ortesis. Después de ese proceso se procede a especificar las funciones que debe realizar esta.
Las caracteristicas y funciones se introducen al dispositivo por medio de un software. Por lo
tanto, no hay un percentil definido que permita identificar la poblacion con caracteristicas
antropometricas y necesidades en comunes.

En cuanto a su valor es muy elevado esto ocasiona que no esté al alcance de todas las personas

gue se encuentran en situacion de discapacidad.
Fuente: autor

Los diferentes productos descritos anteriormente son ayudas bastante avanzadas
tecnoldgicamente, y debido a ello no estan alcance de todas las personas que estan en situacion de
discapacidad ya que su precio es muy elevado lo que los convierten en dispositivos exclusivos.
Cabe resaltar que estos equipos no se encuentran en el pais y que el proceso de compra y
exportacion puede ser complejo e incluso su propio mantenimiento por ser un producto extranjero.

En cuanto a su disefio son objetos con excelentes caracteristicas funcionales, pero muy
robustos, pesados y aparatosos que pueden llegar a generar lesiones musculares posteriores durante
su uso. Ademas, su forma podria ocasionar que los individuos los dejaran de usar pronto porque
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los hacer sentir “enfermos”. Esto desencadena sentimientos y pensamientos negativos que afectan
la autoestima la cual perjudica de manera directa la calidad de vida.

Sin embargo, estos dispositivos permiten que las personas realicen algunas actividades de
la vida diaria (AVD) entre las cuales se encuentran las actividades de higiene personal por si
mismos, logrando disminuir el nivel de dependencia de los sujetos permitiéndoles satisfacer sus
necesidades basicas y a través de estas consiguen sentirse autorrealizados.

Con respecto a SAH el sistema de apoyo para el hombro busca que las personas con
movilidad restringida en hombro lleven a cabo por si mismas las actividades de higiene personal
tales como: peinarse, cepillarse, afeitarse, lavarse la cara, entre otras (depilarse y maquillarse)
dentro del hogar. Esto es posible porque SAH permite realizar los movimientos de flexién y
abduccidn hasta 90°, y rotacion interna y externa en los planos frontal y sagital. Estos movimientos
son los principales en la ejecucion de dichas actividades y se logran gracias al mecanismo de
trinquete circular que posee el dispositivo. Cabe mencionar que SAH no solo permite realizar las
actividades de higiene personal, sino que también actia como soporte cuando la extremidad con
la afeccidn se encuentra elevada a flexion a 90°.

También logra disminuir el estado de dependencia en el cual se encuentran los individuos.
De esta manera, se fortalece su autoestima y se mejora su calidad de vida e incluso la del nacleo
familiar.

Por su parte su disefio es estéticamente agradable, liviano y minimalista (se compone de 5
piezas) con el objetivo de que las personas no se sientan “enfermas”. Por eso es primordial generar
una actitud positiva para incentivar a su uso. A su vez se puede personalizar en cuanto a color y
ademas se adapta a las dimensiones antropometricas de la poblacion colombiana.

En cuanto a su precio en el mercado estaria alrededor de los $ 120.000 pesos como maximo.
Con este valor se quiere lograr que sea asequible para toda la poblacion en especial a la de los
estratos socioeconomicos 1, 2 y 3. Por eso su proceso de produccion se debe hacer por medios
industriales que permitan bajos costos en el producto final.

No obstante, este sistema no permite realizar las actividades de higiene personal como
vestirse y bafiarse ya que por su forma y ubicacidén ocupa todo el tren superior.
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20. CONCLUSIONES GENERALES DEL PROYECTO

Esta investigacion habla sobre las personas que tienen movilidad restringida en hombro y
como esta situacion de discapacidad afecta la ejecucion de las actividades de higiene por si
mismos. Por lo tanto, en este proyecto se lleg6 a las siguientes conclusiones:

e SAH como un sistema de apoyo permite que las personas desarrollen sus actividades
de higiene personal por si mismas. Esto es posible porque con el dispositivo pueden
realizar los movimientos de flexion, rotacion interna y externa, abduccion y aduccion
que son los que se requieren para ejecutar dichas actividades.

e SAH fortalece su autoestima ya que las personas se sienten nuevamente productivas
esto es fundamental ya que estas actividades son primordiales porque intervienen en el
desarrollo integral del individuo e influye en la autorrealizacién la cual le permite a su
vez alcanzar un estado de completo bienestar, es decir, que gozan de una alta calidad
de vida.

e Este dispositivo no solo funciona para las actividades de higiene personal, sino que
también permite que las personas con movilidad restringida en hombro puedan realizar
rehabilitacion pasiva con el objetivo de evitar que sufran de atrofia muscular con el
tiempo por la falta de movilidad en la articulacion.

e SAH cambia la percepcidn negativa que tenian las personas sobre si mismas, porque
incentiva a la ejecucion de las actividades acorde a sus capacidades y habilidades
permitiéndoles eliminar todas las restricciones que generaba la discapacidad tanto a
nivel fisico como emocional.

e Con SAH se logra una disminucion del estado de dependencia que actualmente viven
las personas, ademas, hay una menor inversion por parte de ellas en cuanto al tiempo
que requieren para realizar las actividades de higiene personal dentro del hogar.

e El sistema de apoyo para el hombro SAH no sélo funciona para las actividades de
higiene personal, sino que gracias a los movimientos basicos del hombro que permite
hacer en los planos frontal y sagital los individuos pueden ejecutar actividades externas
como: maquillarse, depilarse, comer y sostener elementos de uso cotidiano que antes
les era imposible debido a la lesion.
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Anexo 1: MATRIZ DE NECESIDADES Y SATISFACTORES DE MAX NEEF

Tabla 36: MATRIZ DE NECESIDADES Y SATISFACTORES DE MAX NEEF

111

NECESIDADES
SEGUN

NECESIDADES SEGUN CATEGORIAS EXISTENCIALES

CATEGORIAS 1.SER 2. TENER 3. HACER 4. ESTAR
AXIOLOGICAS
1.SUBSISTENCIA Salud  fisica, | Alimentacion, Alimentar, Entorno vital,
salud abrigo, procrear, entorno social
mental, trabajo descansar,
equilibrio, trabajar
solidaridad,
humor,
adaptabilidad
2. PROTECCION Cuidado, Sistemas de | Cooperar, Contorno  vital,
adaptabilidad, | seguros, prevenir, contorno
autonomia, ahorro, seguridad | planificar, social, morada
equilibrio, social, cuidar, curar,
Solidaridad. sistemas de salud, | defender
legislaciones,
derechos,
familia, trabajo
3. AFECTO Autoestima, Amistades, parejas, | Hacer el amor, | Privacidad,
solidaridad, familia, animales acariciar, intimidad,
respeto, domésticos, expresar hogar, espacios de
tolerancia, plantas, emociones, encuentro.
generosidad, jardines compartir,
receptividad, cuidar,
pasion, cultivar, apreciar
voluntad,
sensualidad,
humor
4, Conciencia Literatura, Investigar, Ambitos de
ENTENDIMIENTO | critica, maestros, estudiar, interaccion
receptividad, método, politicas experimentar, formativa,
curiosidad, educacionales, educar, escuelas,
asombro, politicas analizar, universidades,
disciplina, Comunicacionales. | meditar, academias,
intuicion, interpretar. agrupaciones,
racionalidad. comunidades,
familia
5. PARTICIPACION | Adaptabilidad, | Derechos, Afiliarse, Ambitos de
receptividad, responsabilidades, | cooperar, interaccion
Solidaridad, obligaciones, proponer, participativa,
disposicion, trabajo compartir, partidos,
conviccion, discrepar, acatar, | asociaciones,
entrega, dialogar, iglesias,
respeto, pasion, acordar, comunidades,
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humo opinar. vecindarios,
familias
6. CREACION Pasion, Habilidades, Trabajar, Ambitos de
voluntad, destrezas, inventar, produccioén
intuicion, método, trabajo construir, idear, |y
imaginacion, componer, retroalimentacion,
audacia, disenar, talleres, ateneos,
racionalidad, interpretar agrupaciones,
autonomia, audiencias,
inventiva, espacios, de
curiosidad. expresion, libertad
temporal
7. IDENTIDAD Pertenencia, Simbolos, Comprometerse, | Socio-ritmos,
coherencia, lenguajes, integrarse, entornos
diferenciacién, | habitos, confrontarse, de la
autoestima, costumbres, definirse, cotidianeidad,
asertividad. grupos de | conocerse, ambitos de
referencia, reconocerse, pertenencia,
sexualidad, actualizarse, etapas
valores, crecer madurativas
normas, roles,
memoria
historica, trabajo
8. LIBERTAD Autonomia, Igualdad de | Discrepar, optar, | Plasticidad
autoestima, derechos diferenciarse, espaciotemporal.
voluntad, arriesgar,
pasion, conocerse,
asertividad, asumirse,
apertura, desobedecer,
determinacion, meditar
audacia,
rebeldia,
tolerancia.

Fuente: Max Neef et al., Desarrollo a escala humana, p.42.

Anexo 2: CLASIFICACION A PRIMER NIVEL DE LA NORMA UNE - EN ISO 9999 (2011)

Tabla 37: CLASIFICACION A PRIMER NIVEL DE LA NORMA UNE - EN ISO 9999 (2011)

CLASIFICACION A PRIMER NIVEL DE LA NORMA UNE EN ISO 9999:2011

04 productos de apoyo para tratamiento médico personalizado: ayudas destinadas a mejorar,
controlar o mantener la condicién médica de una persona.

05 productos de apoyo para el entrenamiento/aprendizaje de habilidades: ayudas
destinadas a mejorar las capacidades fisicas, mentales y habilidades sociales. Ayudas que tienen
una funcion distinta a la del entrenamiento/aprendizaje, pero que también pueden ser usadas
para el entrenamiento/aprendizaje, deben ser incluidas en la clase que cubre su funcion principal
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06 Ortesis y protesis: las Ortesis o dispositivos protésicos se aplican externamente para
modificar las caracteristicas estructurales y funcionales del sistema neuromuscular y
esquelético.

09 productos de apoyo para el cuidado y la proteccion personal: ayudas para pacientes
incontinentes y ostomizados, ayudas para vestirse y desvestirse, ropa, zapatos, termémetros
corporales, relojes y basculas para personas. Ayudas para comer y beber.

12 productos de apoyo para la movilidad personal: ortesis y prétesis. Ayudas para el
transporte de mercancias.

15 productos de apoyo para actividades domésticas: incluyendo ayudas para comer y beber.

18 mobiliarios y adaptaciones para viviendas y otros locales: muebles (con o sin ruedas) para
el descanso y/o el trabajo y accesorios para muebles, ayudas y equipamiento de locales de
residencia, trabajo y docencia incluidos. Juegos de ruedas. Ayudas para mejorar el ambiente.

22 productos de apoyo para la comunicacion y la informacién: ayudas para la lectura,
escritura, llamadas telefonicas y alarmas de seguridad incluidas.

24 productos de apoyo para manipular objetos y dispositivos.

27 productos de apoyo para la mejora y evaluacion del ambiente/entorno: mobiliario y
adaptaciones para vivienda y otros inmuebles.

28 productos de apoyo para el empleo y la formacidn laboral.

30 productos de apoyo para el esparcimiento: ayudas para juegos, pasatiempos, deportes y
otras actividades de ocio. Ayudas para movilidad personal. Ayudas para comunicacion,
informacion y sefalizacion.

Fuente: Norma técnica sobre productos de apoyo para personas con discapacidad de la Organizacion Internacional de
Normalizacion “ISO” y aprobada por la Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion “AENOR”.

Anexo 3: CLASIFICACION A PRIMER NIVEL DE LA NORMA UNE - EN ISO 9999 (2011)

Tabla 38: CLASIFICACION INTERNACIONAL DE AYUDAS TECNICAS ISO 9999: 2002.
BASADOS EN LA CEAPAT

LOS PRODUCTOS DE APOYO PARA EL CUIDADO Y LA PROTECCION
PERSONAL.
Ayudas para pacientes incontinentes y ostomizados, ayudas para vestirse y desvestirse, ropa,
zapatos, termometros corporales, relojes y basculas para personas. Ayudas para comer y beber.

(0903) Ropa y calzado: ropa y zapatos para | (0912) Ayudas para funciones de aseo

bebés y nifios incluidos patrones para coser y | (evacuaciones): dispositivos para

tejer. Ayudas de proteccion llevadas sobre el | evacuacion de orina. Botellas de orina, bidés.

cuerpo. Ayudas para elevacion. Dispositivos de
apoyo.

(0906) Ayudas de proteccion usadas en el | (0915) Ayudas para tragueotomia
cuerpo: equipo para prevenir dafios en partes | dispositivos usados para respirar mediante
del cuerpo. una abertura en la trdguea. Ayudas para
terapia respiratoria. Tubos para respiracion.

(1509) ayudas para comer y beber: brazaletes | (0951) Relojes : dispositivos que indican la
lastrados. Ayudas para manipular recipientes. | hora.



https://www.observatoriodelaaccesibilidad.es/productos-apoyo/productos-apoyo/clasificacion/getclassproduct/ayudas-cuidado-proteccion-personal/ropa-calzado.html
https://www.observatoriodelaaccesibilidad.es/productos-apoyo/productos-apoyo/clasificacion/getclassproduct/ayudas-cuidado-proteccion-personal/ayudas-funciones-aseo-evacuaciones.html
https://www.observatoriodelaaccesibilidad.es/productos-apoyo/productos-apoyo/clasificacion/getclassproduct/ayudas-cuidado-proteccion-personal/ayudas-funciones-aseo-evacuaciones.html
https://www.observatoriodelaaccesibilidad.es/productos-apoyo/productos-apoyo/clasificacion/getclassproduct/ayudas-cuidado-proteccion-personal/ayudas-proteccion-usadas-cuerpo.html
https://www.observatoriodelaaccesibilidad.es/productos-apoyo/productos-apoyo/clasificacion/getclassproduct/ayudas-cuidado-proteccion-personal/ayudas-proteccion-usadas-cuerpo.html
https://www.observatoriodelaaccesibilidad.es/productos-apoyo/productos-apoyo/clasificacion/getclassproduct/ayudas-cuidado-proteccion-personal/ayudas-traqueotomia.html
https://www.observatoriodelaaccesibilidad.es/productos-apoyo/productos-apoyo/clasificacion/getclassproduct/ayudas-cuidado-proteccion-personal/relojes.html
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Adaptadores  de Almohadillas

antideslizantes.

agarre.

(0909) Ayudas para vestirse y desvestirse:
equipo para ayudar a ponerse o0 quitarse ropa o
zapatos. Dispositivos de cierre y abotonadura.
Materiales y herramientas para marcar.

(0933) Ayudas para lavarse, banarse y
ducharse : incluyendo termdmetros de bafio.
Ayudas para funciones de aseo (evacuacion).
Ayudas para la transferencia. Gruas para el
traslado de personas. Dispositivos de apoyo.
Accesorios de fontaneria y griferia.
Adaptadores de agarre y accesorios.

(0921) Productos para la proteccion y la
limpieza de la piel : dispositivos usados para
proteger la piel de lesiones y para retirar los
materiales usados, por ejemplo, adhesivos para
la  piel o maquillaje especial para
imperfecciones de la piel. Productos para cubrir
la piel (cosméticos), ayudas de proteccion
usadas sobre el cuerpo. Ayudas para lavarse,
bafarse y ducharse.

(0924) Canalizadores de orina
dispositivos usados para drenar la orina
cuando el control de la vejiga esta afectado.
Pantalones de proteccion para el bafio.
Apositos. Productos de sellado.

(0927) Recolectores de orina : incluyendo los
sistemas de conexién (tubos, conectores,
valvulas).

(0930) Ayudas para la absorcion de orina
y heces : dispositivos llevados en el cuerpo
usados para absorber y contener excrementos.
Pantalones de proteccion para el bafio, ropa
de cama.

Ayuda para ostomia : deshecho humanos
mediante una abertura artificial en los intestinos
(una estoma). Productos de proteccion para la
piel.

(0936) Ayudas para manicuray pedicura :
dispositivos usados para ayudar en el cuidado
de las manos, ufias de las manos, pies, dedos
y ufias de los pies.

(0939) Ayudas para el cuidado del cabello :
dispositivos para lavar y arreglar el cabello.

(0942) Ayudas para el cuidado dental :
Ilaves para presionar tubos.

Ayudas para cuidados faciales : dispositivos
usados para ayudar en la aplicacion de
maquillaje. Productos para la proteccion y
limpieza de la piel.

(0954) Ayudas para la actividad sexual:
dispositivos para entrenar y ayudar en las
relaciones sexuales, vibradoras. Duchas.
Cojines de asiento. Cojines y almohadillas
para la espalda. Camas.

(0931) Ayudas para prevenir
involuntarias de orina y heces.

fugas

(0948) Ayudas para la medicién de
actividades corporales y fisiologicas.

Fuente: Clasificacion Internacional de Ayudas Técnicas basadas en la Ceapat.

Anexo 4: DISCAPACIDADES A NIVEL DE DEFICIENCIAS

Tabla 39: DISCAPACIDADES A NIVEL DE DEFICIENCIAS

EN FUNCIONES CORPORALES.

EN ESTRUCTURAS CORPORALES.

Mentales: funciones del cerebro, tanto las
mentales globales como conciencia, orientacion,
intelectuales, psicosociales, temperamento, y

Del sistema nervioso: cerebro, médula
espinal y meninges.



https://www.observatoriodelaaccesibilidad.es/productos-apoyo/productos-apoyo/clasificacion/getclassproduct/ayudas-cuidado-proteccion-personal/ayudas-vestirse-desvestirse.html
https://www.observatoriodelaaccesibilidad.es/productos-apoyo/productos-apoyo/clasificacion/getclassproduct/ayudas-cuidado-proteccion-personal/ayudas-lavarse-banarse-ducharse.html
https://www.observatoriodelaaccesibilidad.es/productos-apoyo/productos-apoyo/clasificacion/getclassproduct/ayudas-cuidado-proteccion-personal/ayudas-lavarse-banarse-ducharse.html
https://www.observatoriodelaaccesibilidad.es/productos-apoyo/productos-apoyo/clasificacion/getclassproduct/ayudas-cuidado-proteccion-personal/productos-proteccion-limpieza-piel.html
https://www.observatoriodelaaccesibilidad.es/productos-apoyo/productos-apoyo/clasificacion/getclassproduct/ayudas-cuidado-proteccion-personal/productos-proteccion-limpieza-piel.html
https://www.observatoriodelaaccesibilidad.es/productos-apoyo/productos-apoyo/clasificacion/getclassproduct/ayudas-cuidado-proteccion-personal/canalizadores-orina.html
https://www.observatoriodelaaccesibilidad.es/productos-apoyo/productos-apoyo/clasificacion/getclassproduct/ayudas-cuidado-proteccion-personal/recolectores-orina.html
https://www.observatoriodelaaccesibilidad.es/productos-apoyo/productos-apoyo/clasificacion/getclassproduct/ayudas-cuidado-proteccion-personal/ayudas-absorcion-orina-heces.html
https://www.observatoriodelaaccesibilidad.es/productos-apoyo/productos-apoyo/clasificacion/getclassproduct/ayudas-cuidado-proteccion-personal/ayudas-absorcion-orina-heces.html
https://www.observatoriodelaaccesibilidad.es/productos-apoyo/productos-apoyo/clasificacion/getclassproduct/ayudas-cuidado-proteccion-personal/ayuda-ostomia.html
https://www.observatoriodelaaccesibilidad.es/productos-apoyo/productos-apoyo/clasificacion/getclassproduct/ayudas-cuidado-proteccion-personal/ayudas-manicura-pedicura.html
https://www.observatoriodelaaccesibilidad.es/productos-apoyo/productos-apoyo/clasificacion/getclassproduct/ayudas-cuidado-proteccion-personal/ayudas-cuidado-cabello.html
https://www.observatoriodelaaccesibilidad.es/productos-apoyo/productos-apoyo/clasificacion/getclassproduct/ayudas-cuidado-proteccion-personal/ayudas-cuidado-dental.html
https://www.observatoriodelaaccesibilidad.es/productos-apoyo/productos-apoyo/clasificacion/getclassproduct/ayudas-cuidado-proteccion-personal/ayudas-cuidados-faciales.html
https://www.observatoriodelaaccesibilidad.es/productos-apoyo/productos-apoyo/clasificacion/getclassproduct/ayudas-cuidado-proteccion-personal/ayudas-actividad-sexual.html
https://www.observatoriodelaaccesibilidad.es/productos-apoyo/productos-apoyo/clasificacion/getclassproduct/ayudas-cuidado-proteccion-personal/ayudas-prevenir-fugas-involuntarias-orina-heces.html
https://www.observatoriodelaaccesibilidad.es/productos-apoyo/productos-apoyo/clasificacion/getclassproduct/ayudas-cuidado-proteccion-personal/ayudas-prevenir-fugas-involuntarias-orina-heces.html
https://www.observatoriodelaaccesibilidad.es/productos-apoyo/productos-apoyo/clasificacion/getclassproduct/ayudas-cuidado-proteccion-personal/ayudas-medicion-actividades-corporales-fisiologicas.html
https://www.observatoriodelaaccesibilidad.es/productos-apoyo/productos-apoyo/clasificacion/getclassproduct/ayudas-cuidado-proteccion-personal/ayudas-medicion-actividades-corporales-fisiologicas.html
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personalidad, energia, e impulso, suefio; como
las  especificas: atencion, psicomotoras,
emocionales, percepcion, pensamiento,
memoria, lenguaje y célculo mental.

Sensoriales y dolor: visuales, auditivas,
gustativas, olfativas, tactiles, de temperatura y
otros estimulos; sensacion de dolo.

El ojo, el oido, el gusto, el olfato, el tacto y
estructuras relacionadas.

Voz y habla: de la voz, la articulacion, fluidez y
el ritmo del habla y vocalizacion.

Estructuras involucradas en la voz y el
habla: nariz, boca, faringe, laringe y cuerdas
vocales.

Cardiovascular, hematol6gico, inmunoldgico
y respiratorio: funciones del corazén, vasos
sanguineos, presion arterial, sangre, del sistema

De los sistemas cardiovascular,

inmunolégico y respiratorio.

inmunoldgico, respiratorio y tolerancia al
ejercicio.

Digestivo, metabolico y endocrino: ingestion,
digestion, asimilacion, defecacion,
mantenimiento del peso; metabdlicas, balance
hidrico, mineral y electrolitico,

termorreguladores y glandulas endocrinas.

De los sistemas digestivo, metabolico y
endocrino.

Genitourinarias y reproductoras: urinarias,
sexuales, menstruacion y procreacion,

Del sistema genitourinario y reproductor.

Neuromusculoesqueléticas y relacionadas con
el movimiento: articulaciones y huesos,
musculares y reflejos.

Estructuras relacionadas con el
movimiento: cabeza, cuello, hombros,
extremidad superior, extremidad inferior y
tronco.

Piel y estructuras relacionadas: piel, pelo y
ufas.

Piel y estructuras relacionadas.

Fuente: Informe mundial de la OMS, 2011, pag.10

Anexo 5: DISCAPACIDADES A NIVEL DE LIMITACIONES Y RESTRICCIONES

Tabla 40: DISCAPACIDADES A NIVEL DE LIMITACIONES Y RESTRICCIONES

ACTIVIDADES Y | CATEGORIAS.

PARTICIPACION.

Aprendizaje y aplicacion
del conocimiento.

Experiencias sensoriales intencionadas, aprendizaje basico: mirar,
escuchar, copiar, repetir, aprender a leer, escribir, calcular.
Aplicacién del conocimiento. Centrar la atencién, pensar, leer,
escribir, calcular, resolver problemas y tomar decisiones.
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Tareas
generales.

y demandas

Llevar a cabo tareas Unicas, multiples, rutinas, manejo del estrés y
otras demandas psicoldgicas.

Autocuidado.

Lavarse, cuidado de las partes del cuerpo, higiene personal,
vestirse, comer, beber y cuidado de su propia salud.

Movilidad.

Cambiar y mantener la posicion del cuerpo. Llevar, mover y usar
objetos. Andar y moverse. Desplazarse utilizando medios de
transporte.

Comunicacion.

Recepcidn de mensajes hablados, no verbales, en el lenguaje de
signos, escritos. Hablar, produccion de mensajes. Conversacion y
utilizacién de aparatos y técnicas de comunicacion.

Vida doméstica.

Adquisicion de lo necesario para vivir, adquisicion de bienes y
servicios. Tareas del hogar. Cuidado de los objetos del hogar y
ayudar a los demas.

Interacciones y
relaciones
interpersonales.

Interrelaciones interpersonales generales e interrelaciones
interpersonales particulares: Con extrafios, sociales formales,
informales, familiares e intimas.

Areas principales de la
vida.

Educacion, trabajo, vida econdmica y disfrute del tiempo libre.

Vida comunitaria, civica
y social.

Tiempo libre y ocio, religion y espiritualidad. Derechos humanos,
vida politica y ciudadana, vida comunitaria, civica y social.

Fuente: Informe mundial de la OMS, 2011, pag.15

Anexo 6: MOVIMIENTOS DEL HOMBRO PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE HIGIENE

PERSONAL

Tabla 41: MOVIMIENTOS DEL HOMBRO PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE

HIGIENE PERSONAL

Actividades Movimientos | Movimientos | Movimientos | Movimientos | Movimientos
de higiene de de de de rotacion de rotacion
personal flexion abduccion aduccion interna externa

Cepillarse X X

Peinarse X X

Afeitarse X X

Lavarse la X X

cara

Fuente: autor
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Anexo 7: PROCESO DE DISENO

Antes de llegar a la propuesta final de disefio se realizaron varias propuestas las cuales
influyeron en algunos aspectos para la propuesta final. A continuacion, se muestran las alternativas
que fueron planteadas a nivel conceptual y las razones por las cuales no fueron elegidas.

El proceso de bocetacion se dividié en dos aspectos fundamentales debido a que en primera
instancia se pensaba que el sistema debia estar fijo en algiin punto de la casa y la segunda opcion
era que el sistema debia estar localizado en el cuerpo de las personas con movilidad restringida en
hombro. Por lo tanto, se analizaron las ventajas y las desventajas de ambas propuestas para
determinar cuél era la mas indicada para brindar apoyo en la ejecucion de las actividades de higiene
personal de cepillarse, peinarse, afeitarse y lavarse la cara dentro del hogar e incluso se podria
depilar y maquillar las personas con este dispositivo.

En la figura 33 se muestran las alternativas que van fijas dentro del hogar ya sea en el suelo
0 en la pared. En las propuestas 1 y 2 se propuso un sistema de poleas moviles el cual es un
conjunto formado por dos poleas una fija y una movil. Lo que se queria lograr con este mecanismo
era que las personas movieran la extremidad superior por medio de este, el cual se conecta a traves
de una férula ubicada en el brazo y en el antebrazo y finalmente los sujetos realizan la fuerza con
su miembro opuesto para levantar la extremidad superior.

Sin embargo, se descartan estas dos alternativas porque ambas requieren que estén siempre
fijas en la casa ya sea en el techo o en la pared, por lo que se necesitan méas de dos sistemas en el
hogar. Por otra parte, se sobre esfuerza la extremidad opuesta ya que a través de ella se logra subir
y sostener el otro miembro lesionado y con el paso del tiempo origina que se lesione también la
articulacion opuesta.

Mientras que la alternativa 3 se localiza en el suelo, las desventajas de esta propuesta es
que debe estar siempre fija para que funcione. Ademas, para que las personas puedan elevar la
extremidad superior se requiere de un piston hidraulico que estd ubicado en la parte interna del
tubo, esto genera que la propuesta sea pesada y costosa, pero el movimiento que se logra solo es
posible en el plano sagital.

Por su parte, en las alternativas 4 y 5 se cambia el concepto de que vayan fijas las propuestas
en un lugar determinado ya sea en el techo o en el suelo. Estas dos propuestas se vinculan al cuerpo
de las personas, pero ambas resultan siendo aparatosas, porque inician desde el suelo lo que implica
que midan aproximadamente 1,80 cm. Por tal razén, se descartan debido a que se necesita un
sistema que funcione a partir del tren superior, que sea liviana, minimalista y que no comprometa
otras zonas del cuerpo para evitar que afecten la movilidad de estas.
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Figura 33: ALTERNATIVAS QUE SE LOCALIZAN EN UN PUNTO FLJO DE LA CASA

1 3 4

Fuente: autora

En la figura 34 se presentan las alternativas que se encuentran localizadas en el cuerpo. Se
analizaron las ventajas y las desventajas de las propuestas para definir cual permite realizar las
actividades de higiene personal de cepillarse y peinarse dentro del hogar. Ademas, si lograban
disminuir el estado de dependencia y mejorar la calidad de vida de los individuos.

En la alternativa 6 se plantea un sistema de poleas sobre la férula tipo hombrera, pero esta
vez ubicado sobre el hombro que permite elevar el miembro con la lesidn a través de este sistema
y la fuerza se realiza con la otra extremidad.

Este dispositivo se compone de una férula que se localiza en el brazo y se une con tres
platinas que funcionan como eslabones que transmiten el movimiento del mecanismo de poleas.
La desventaja de este sistema es que se sobrecarga totalmente el hombro opuesto y solo permite el
movimiento de la extremidad superior en el plano sagital.

En cuanto a la propuesta 7 se propone un cinturén abdominal con el objetivo de distribuir
mejor las presiones ejercidas en la zona abdominal, igualmente se utiliza para sostener el
mecanismo de trinquete lineal que sube el miembro superior, este mecanismo se une con la férula
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ubicada en la parte del brazo. Se llega a la conclusion que el mecanismo solo funciona en el plano
frontal.

En la alternativa 8 se propone de nuevo el cinturén abdominal, la férula en la parte del
brazo, pero se cambia el mecanismo trinquete lineal por el mecanismo de cuatro barras. También
se llega la conclusion que aun cambiando el mecanismo y la posicién de €l en el cuerpo este solo
podra permitir el desplazamiento del miembro superior en el plano frontal.

En la propuesta 9 se plantea el cinturon abdominal, pero esta vez se encarga de suministrar
el aire comprimido a la extension ubicada al costado del torso. Esta se llena de aire y eleva el
miembro superior, asimismo se une a él por medio de correas. Sin embargo, esta propuesta es
costosa porque requiere de una gran estructura para el sistema que suministraba el aire y no se sabe
que cantidad de aire se necesita para garantizar que pueda levantar la extremidad y sostenerla con
un terminado tiempo. Ademas, implica que sea muy pesada, voluminosa, dificil de ponerse
considerando la capacidad funcional de los individuos con esta lesion. También solo funciona en
el plano frontal este sistema inflable.

Figura 34: ALTERNATIVAS LOCALIZAS EN EL CUERPO DE LAS PERSONAS

6 7

v
Vs

Fuente: autora
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Por lo tanto, las propuestas que necesitan estar fijas al suelo quedan descartadas porque las
personas con movilidad restringida en hombro necesitan desplazarse dentro del hogar, ademas son
propuestas aparatosas que ocupaban mucho espacio en la casa y hacen sentir a los sujetos enfermos
e incapaces de valerse por si mismos, estas actitudes y pensamientos deterioran su autoestima y su
calidad de vida. Por otro lado, para que funcionen necesita que el miembro opuesto haga toda la
parte operacional junto con el mecanismo. Esto con el tiempo causa que las personas con movilidad
restringida en hombro tengan los dos hombros lesionados lo que conlleva a que los individuos
estén en un estado de dependencia mas critico del que actualmente viven.

Mientras que las propuestas que estan localizadas en el cuerpo de las personas visualmente
son agradables, permiten el desplazamiento con ellas dentro del hogar y no generan pensamientos
negativos. También los sujetos pueden elevar la extremidad con la lesion con ayuda de un
mecanismo, esto es muy positivo porque motivaba al uso del miembro y previene la atrofia
muscular.

Por consiguiente, de las propuestas 6,7, 8 y 9 se rescatan el cinturén abdominal como
elemento que distribuye las presiones alrededor del torso y ayuda a corregir la postura de los
individuos. De la alternativa 6 la ferula tipo hombrera porque protege el hombro y evita que haga
contacto con el mecanismo y de la alternativa 7 se toma la ferula del brazo y el mecanismo de
trinquete porque permite elevar el miembro superior. Por lo tanto, en la propuesta final de disefio
se involucraron los componentes anteriormente nombrados.
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