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1. Planteamiento del Problema

La Clasificacion Internacional del funcionamiento de la discapacidad y de la salud
(2001) definen las actividades relacionadas con la vida doméstica, autocuidado, movilidad,
comunicacion, entre otras; puesto que el realizar estas acciones en la vida cotidiana es

importante para que las personas logren tener una percepcién positiva de sus capacidades.

Sin embargo, el no ser capaz de ejecutar una o varias de estas actividades, puede
alterar la calidad de vida de los individuos, de acuerdo a Schwartzmann (2003 citado en
Botero, P. A. Londofio, C.2013) como consecuencia de una amputacion, se puede ver
alterada la integridad fisica, psicolégica y social de las personas, viendo una disminucion en

las oportunidades que tenian antes de la afeccion o accidente.

De acuerdo a esto es posible afirmar que una discapacidad es capaz de alterar la
calidad de vida de una persona, la clasificacion internacional del funcionamiento de la
discapacidad y la salud (2001) define la discapacidad como “un término genérico que
incluye déficits, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion. Indica los
aspectos negativos de la interaccion entre un individuo (con una “condicién de salud”) y sus

factores contextuales (factores ambientales y personales)’(p.215).

Una de las formas con las cuales se puede generar una discapacidad en una
persona, es por medio de una amputacion, definida por Lema (2019) como la “extirpacién
total o parcial de un miembro a través de una intervencion quirurgica destinada a seccionar
y suprimir del cuerpo dicho miembro (p.8)”. Segun este autor este procedimiento provoca

una pérdida o disminucién de las habilidades funcionales de una persona.

En el caso de la mano, de acuerdo a lo dicho por Valle, et.al (2013) es posible

afirmar que la amputacién del pulgar a nivel carpometacarpiano ocasiona una pérdida de



la destreza de esta estructura de un 40% al 50%, e impide de manera parcial o completa
los 6 tipos de agarres (Schlesinger, 1919,como se citdé en Quinayas 2010), perdiendo los
movimientos precisos y transformandolos en solo prensiones globales, afectando su
interaccion con objetos asociados a las actividades cotidianas o basicas, ya que el dedo
gordo es un agente de pinza y permite oponerse a los otros dedos, lo cual en un accidente

de esta magnitud genera una discapacidad.

Al no poder utilizar las dos manos y los 6 tipos de agarre, actividades tales como
cocinar, comer y hacer aseo que emplean agarres tales como el de cilindro a la hora de
tomar una olla o un trapeador, de punta cuando necesite usar algun condimento, palmar
en el momento en el que sea necesario manipular una cuchara o tenedor, esférico al
instante de coger alimentos tales como huevos, naranjas, lechugas o tarros de 1,5 litros
en adelante y lateral al instante de cortar alimentos, dificultando estas actividades a tal

punto que deben buscar ayuda.

Lo anteriormente descrito se puede reconocer gracias a las herramientas
brindadas por la CIF (Clasificacion internacional de funcionalidad), de acuerdo a este
analisis se puede afirmar que una persona con una amputacion al nivel carpometacarpiana
en este dedo, ve afectadas sus actividades de la vida diaria relacionadas con tareas y
demandas generales, el autocuidado, la vida doméstica, la comunicacién y la

movilidad.

Sin embargo es posible determinar que la Movilidad es el componente que mas
se ve afectado, ya que esta se ve altamente relacionada con las actividades de la vida
diaria, el autocuidado y las demandas generales, debido a que en estas, se deben
realizar continuamente acciones como levantar, llevar, alcanzar, lanzar y atrapar objetos
presentes en su entorno, teniendo como resultado varias falencias graves que en su

conjunto afectan la integridad fisica y social de estos usuarios.



Conforme con lo descrito anteriormente se puede afirmar que la amputacion del
dedo pulgar disminuye la calidad de vida, centrando la atencion de este estudio en el
interés de permitir a los usuarios con amputacion de dedo pulgar, realizar actividades

relacionadas con la movilidad.

Para esto, la pregunta que guiara este estudio es la siguiente: ;Como facilitar a
una persona con el dedo pulgar amputado a nivel carpometacarpiano en su mano
dominante, realizar actividades de la vida diaria relacionadas con la movilidad, tareas y
demandas generales, el autocuidado y la vida doméstica, sin la ayuda de una

persona externa, incidiendo de manera positiva en su calidad de vida?



2. Justificacion

Es posible determinar la necesidad de un proyecto como este en el contexto
colombiano, al mirar las cifras dadas por los entes encargados de identificar y clasificar a las
personas en situacion de discapacidad, datos que, a pesar de no ser precisos, muestran un
dificil panorama para las personas en esta situacion.

En primer lugar, es pertinente tener en cuenta la cantidad de personas en situacién
de discapacidad en el mundo. De acuerdo a la OMS," en el proyecto de carga mundial de
morbilidad en el 2011 se estim6 una cifra aproximada de 975 millones (19,4%) de personas
afectadas por la discapacidad, esto permite mostrar de manera evidente que en el mundo
existen miles de personas que luchan diariamente con distintos tipos de afecciones, que
impactan su vida a nivel social, psicolégica y/o fisicamente, generando una limitacion en la
participaciéon de actividades de la vida cotidiana que necesitan hacer de manera auténoma.

En los paises desarrollados, estas situaciones son tratadas de mejor manera,
permitiendo a los usuarios en situacién de discapacidad adaptarse nuevamente de manera
efectiva a su contexto, o adaptando el entorno a este tipo de personas, logrando que estas
se sientan aceptadas e incluidas, sin embargo, en los paises en via de desarrollo, el
panorama para las personas que nacen o adquieren una discapacidad, es mucho mas
desalentador.

En Colombia, de acuerdo al Registro de Localizacién y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad (RLCPD), hasta el 2018 hay 1.448.889 personas con
discapacidad, lo cual equivale al 2,9 % del total de la poblacién, datos que se vuelven
alarmantes al analizar las barreras presentes en la atencion en salud, las cuales, centran
su atencion en recuperar la estructura afectada dejando de lado los procesos de

rehabilitacién, esto se puede complementar con las cifras que brinda el RLCPD sobre las

' Organizacion mundial de la salud



personas que no asisten por distintas razones a servicios de rehabilitacién, tales como:
Fisioterapia con un 58% de inasistencia, Psicologia con un 46%, Terapia Ocupacional con
un 50 %, etc, la suma de las situaciones anteriormente mencionadas ocasiona resultados

insuficientes en los procesos de readaptacion de estos usuarios a su contexto.

Conforme con datos del Ministerio de Salud, el 34,05% del total de personas con
discapacidad en Colombia refieren que la alteracion que mas les afecta es el movimiento
del cuerpo, en el cual se incluye el movimiento de las manos. Ademas, estos datos indican
que el 10,9 % de las personas refieren que el origen de su discapacidad fue un accidente,
a pesar de esto no es posible analizar de manera mas detallada la situacién en el pais, ya
que, los datos brindados por los entes gubernamentales no especifican el tipo de

accidente y/o amputacién que presentan las personas.

De acuerdo a lo anteriormente mencionado, este proyecto pretende aportar a la
soluciéon de esta problematica en el pais desde las capacidades, herramientas y vision del
diseno industrial, trabajando con personas que han sufrido amputaciones, ya que estas
ven alterada repentinamente la forma en la que interactuan fisica, psicolégica vy
socialmente con su contexto, de esta manera se espera contribuir junto a los distintos

procesos de rehabilitacidon, para que estos usuarios logren recuperar su autonomia.

Para esto es importante tener en cuenta que una amputacion de acuerdo a lo
definido por Lema (2019), es la “extirpacion total o parcial de un miembro a través de una
intervencion quirdrgica destinada a seccionar y suprimir del cuerpo dicho miembro (p.8)”.
de igual forma las amputaciones de los miembros superiores de acuerdo con Rodriguez et
al. (2012) pueden ser clasificadas en 7 niveles de amputacion, los cuales se organizan

dependiendo del nivel en el cual se vea alterada la extremidad.

En este caso, se decidié prestar especial atencién a la mano, ya que esta es una

estructura fundamental para realizar todas las actividades de la vida humana , informacion



que puede ser complementada con los datos brindados por Schlesinger (1919 citado en
Quinayas 2010) el cual determina que, gracias a la gran versatilidad y precisién de
movimientos que poseen, las manos son capaces de tomar y sostener objetos, mediante 6
tipos de agarre (cilindrico, de punta, de gancho, palmar, esférico y lateral), interaccién que
al ser afectada, genera un gran impacto en la forma en la que las personas se relacionan

con su entorno.

Para el caso de este proyecto, se trabajara con la amputacién transmetacarpiana y
dedos, ya que de acuerdo, a Lopez y Estrada (2009) este tipo de afecciones inhabilitan a
la persona de forma permanente o parcial para realizar algun tipo de trabajo o labor,
cambiando la manera en la que estos usuarios se relacionan con su entorno, sin embargo
antes de especificar de manera clara el tipo de amputacién y problemas que se desean

intervenir, es necesario preguntarse, ;como se generan este tipo de accidentes?.

La respuesta a esta incognita puede ser resuelta gracias a un estudio hecho por
Lopez y Estrada (2009), en donde determinan que los trabajos en los que mas se
presentan accidentes que tienen como resultado la amputacion de la mano o parte de
esta, estan relacionados con la prestacion de servicios, en labores que estan relacionadas
con la extraccion de la materia prima y la transformaciéon de esta, tales como lo son las

industrias: maderera, mineria, construccion, etc.

Este proyecto pretende ayudar a las personas con una amputacion del dedo
pulgar en su mano dominante a nivel carpometacarpiano, para lo cual es importante en
primera instancia determinar todas la forma en la que se ve afectada la vida de una
persona que paso por este tipo de accidentes, lo cual puede ser corroborado y ampliado
gracias autores tales como Martinez, (2013) el cual determina que la pérdida de este dedo
en una persona representa una disminucion de movimiento en la mano de entre un 40 y

50% lo cual hace que sea prioritario el reimplante de este miembro, sin embargo, existen



casos en los que la extremidad estd demasiado afectada, lo cual, vuelve imposible una
reconstruccion, haciendo que la persona pierda la oposicion que representa este dedo en

la mano.

En concordancia con Quinayas (2010) el pulgar tiene una posicion estratégica en la
mano, adaptada a su funcion, ya que es indispensable para realizar las pinzas con cada
uno de los otros dedos, en particular el indice, y también para la toma de fuerza con los
otros cuatro dedos. de esta manera es posible afirmar que la amputacién del pulgar
ocasiona una pérdida de la destreza de la mano dominante e impide agarres esenciales
para desempefiar actividades de la vida diaria.

De acuerdo a la CIF (OMS, 2001) es posible definir de manera especifica las
actividades que se ven afectadas en el caso de una amputacion de dedo pulgar a nivel
carpometacarpiano: en primer lugar, es posible determinar que en tareas y demandas
generales se presenta una dificultad moderada, ya que el llevar a cabo multiples tareas al
mismo tiempo (d220), se vuelve complicado para estos individuos, debido a la pérdida de
la destreza en una de sus manos.

En segundo lugar, podemos encontrar la movilidad como el punto mas afectado,
ya que una persona en estas condiciones presenta una dificultad moderada y cinco
calificadas como graves? en este campo, relacionadas con actividades en las cuales, sea
necesario levantar y llevar objetos (d430), uso fino de la mano ( d440) en los cuales se
pueda levantar, manipular y soltar objetos tales como una canica, por ultimo, pero no
menos importante es posible encontrarse con el uso de la mano y el brazo (445), en donde
el cuerpo trabaja de manera coordinada para lograr una accién.

En tercer lugar, es posible observar como la interacciéon con el contexto se ve

alterada en actividades relacionadas con el autocuidado, presentando tres dificultades

2 Las calificaciones de la CIF indican la magnitud del nivel de afectacién, estos se complementan con
un porcentaje, estos son: no hay problema, ligero, moderado, grave y completo



graves, cuatro actividades con afectacion moderada y una ligera, concomitante con
lavarse (d510), cuidado de partes del cuerpo (d520) tales como peinarse o cepillarse, las
cuales requieren un trabajo mas exhaustivo que solo lavarse y secarse, Higiene personal
relacionada con los procesos de excrecion (d530), vestirse (d540), comer (d550), beber
(d560), acciones en las cuales se debe estar continuamente interactuando con objetos y
herramientas presentes en el entorno.

En ultimo lugar, se encuentran dos repercusiones graves, relacionadas con la vida
domeéstica, la primera es preparar comidas (d630) en donde las personas tienen que
realizar actividades tales como reunir los ingredientes, cortar, poner al fuego los alimentos
entre otras. La segunda esta relacionada con realizar los quehaceres de la casa (d640), en
donde las personas tienen que colgar la ropa, lavar los platos, sacar la basura, barrer,

trapear, etc.

De esta manera, es posible ver de forma clara cémo la interaccion de una persona
con su entorno cambia radicalmente a partir de una amputacion de dedo pulgar a nivel
carpometacarpiano, presentando dificultades en una gran amplitud de actividades,

alterando de manera negativa su calidad de vida.

A pesar de que este proyecto no busca intervenir de manera directa los aspectos
psicolégicos y sociales de estas personas, es importante mencionarlos, ya que estos

aspectos hacen parte del proceso de rehabilitacién integral en estos usuarios.

Las personas que han sufrido de amputaciones en las manos, presentan una gran
cantidad de retos en el proceso de adaptacion y aceptacion de la pérdida de su
extremidad, ya que ven alterada su autoimagen, estilo de vida e incluso la percepcién que
tienen de si mismos, ya que estas al ser una parte muy visible del cuerpo humano, y al
estar involucradas en una gran cantidad de actividades ( fisicas, comunicativas, sociales y

afectivas) despiertan curiosidad y comentarios de personas externas, lo cual hace que



estas intenten, de manera no satisfactoria, ocultar su pérdida, generando ansiedad y
dificultades para aceptar las observaciones y para explicar las razones por las que tienen

su miembro amputado.

Ante la pérdida de extremidades superiores, (Garcia, 2017) menciona que el ajuste
psicolégico de las personas toma mayor tiempo a comparacion con las extremidades
inferiores, ya que las manos estan relacionadas con las habilidades sociales, y procesos
de comunicaciéon que al ser sumados a las afecciones en la realizacion de las distintas
actividades del diario vivir anteriormente mencionadas, generan estrés, distorsiones

cognitivas, sintomas de depresion y ansiedad en estos usuarios.

Los usuarios que han sufrido este tipo de accidentes ven alterados la forma en la
que se relacionan y comunican con las personas de su entorno, puesto que actos tan
humanos como lo es el demostrar carifio abrazando y/o acariciando a sus seres queridos,
cambian de manera radical al haber sufrido una amputacién de este tipo. Las manos son
una herramienta fundamental para transmitir mensajes con mayor intensidad afectiva y
emocional, puesto que los movimientos de estas permiten describir mejor lo que se esta
comunicando, habilidades que se pierden en accidentes de esta magnitud y generan

ansiedad al tratar de comunicarse y no saber si el mensaje fue completamente recibido.

Esta informacion permite dar a conocer de manera mas completa el panorama que
se desea intervenir, ya que de esta manera es posible comprender que una persona que
sufre este tipo de amputaciones en su cuerpo, debe luchar con una gran cantidad de
problematicas que surgieron en su vida personal y social a partir de este accidente, a
pesar de que en este proyecto no se dara una solucién completa a todas las problematicas

se espera incidir de manera positiva en varias esferas de la vida de la persona.

Pasado este proceso, se busca a mediano plazo a través de los conocimientos del

diseno industrial, intervenir de manera positiva, innovadora y no invasiva en la autonomia y



calidad de vida de las personas que sufrieron de una amputacion de su dedo pulgar a nivel
carpometacarpiano en su mano dominante y de esta manera dejar un registro del trabajo
realizado, el cual se espera que a largo plazo permita a los profesionales de distintos
ambitos tales comos, fisioterapia, terapia ocupacional, medicina y distintas carreras que
trabajan conjuntamente para la rehabilitacién de pacientes en situacién de discapacidad,
entender los beneficios de trabajar en asociacion con disefadores industriales en este tipo

de misiones.



3. Marco Referencial

3.1. Marco Teérico

Para esta investigacion se tendran en cuenta cuatro conceptos claves, los cuales

se desarrollaran en las siguientes lineas.

3.1.1 Amputacion:

El primer concepto primordial que se desarrollara para este proyecto es el de
amputacion, ya que esta se define como la extirpacion total o parcial de un miembro u
otra parte del cuerpo mediante cirugia. De acuerdo con Risco et.al (2016) “se conoce
como amputacion a la ablacién de parte de una extremidad que implica aserramiento de
uno o mas huesos, cuando se ejecuta a través de las articulaciones se conoce como

desarticulacion” (p.275).

Sin embargo, resulta ambiguo unicamente definir que es una amputacioén, ya que
existen distintas variantes que, si no son definidas, pueden alterar el propdsito de este
proyecto, por lo cual es indispensable recordar el nivel de amputacion, de acuerdo a
Rodriguez et al. (2012) es posible determinar que se habla de una amputaciéon a nivel

trans metacarpo y dedos, afectando al dedo pulgar de forma carpometacarpiana.

El interés por este tipo de amputacién nace al saber la importancia de este
miembro en la mano y ver las consecuencias fisicas por las que pasa una persona al sufrir
de este tipo de amputaciones, de acuerdo con Valle, et.al (2013) el dedo pulgar aporta

entre un 40 y 50 % de la movilidad de la mano afectada.

En su mayoria este tipo de amputaciones son ocasionadas en las industrias de
agricultura y manufactura, donde los trabajadores por falta de experiencia, un disefio de

maquinas que no prioriza la salud de sus usuarios, o un exceso de confianza, ocurren este



tipo de accidentes que como se a demostrado anteriormente cambian radicalmente la vida
de una persona, para ratificar esta informacion, posible apoyarse en lo dicho por Lépez y
Estrada (2009) los cuales afirman que “las amputaciones traumaticas de dedos de la mano
son mas frecuentes en el rubro de servicios, madereras y mineria, siendo las ocupaciones
mas afectadas los ayudantes, operadores de maquinaria, mecanicos y mineros” (p.47).
concordando con la informacion brindada por Herrera y Madrifian (2016) en donde al
realizar un estudio similar en la ciudad de Cali, estos afirman que las personas que
mayormente se ven afectadas en este tipo de accidentes son hombres que se encuentran
entre los 18 y 34 afos, los cuales cuentan con nivel educativo técnico o inferior, que en su

mayoria trabajan en labores relacionadas con la agricultura y manufactura.

En el caso de un accidente en el cual ocurra una amputacion del dedo pulgar, para
los médicos es indispensable implantar este dedo para obtener los mejores resultados,
asegurando la mayoria de agarres que representa este miembro en la mano; a pesar de
esto, gracias a Valle, et.al (2013) es posible percatarse que existen casos en los que se
vuelve imposible realizar este procedimiento, tal como ocurre en accidentes en los cuales
el miembro es aplastado, presenta muchas heridas, desgarrado o el miembro amputado

queda contaminado con algun agente externo.

No obstante, el hecho de cumplir con los requisitos para un reimplante, no le
asegura a las personas un éxito en este procedimiento, ya que, como se especifica en
este texto, existen casos en los que a la mitad de la operacion se puede tomar la decision
de abandonar este proceso y pasar a darle forma al muidn del afectado. Incluso existen
ocasiones en las que dias después de un reimplante exitoso, se tuvo que realizar una
amputacion tardia, gracias a que los usuarios presentaron una trombosis arterial,

impidiendo la correcta circulacion de sangre en esta articulacion.



Teniendo esta informacion en cuenta, es posible afirmar que este proyecto desea
intervenir a usuarios masculinos que se encuentran entre los 18 y 34 anos, los cuales en
un accidente laboral sufrieron de una amputacion de su dedo pulgar a nivel
carpometacarpiano, en su mano dominante, sin posibilidades de un reimplante o con
implantes fallidos, perdiendo la capacidad de agarres que representa este miembro en la

mano.

3.1.2. Discapacidad:

El segundo concepto que se desarrollara es el de discapacidad; este término ha
tenido una evolucion histérica y conceptual, actualmente en la clasificacion internacional
del funcionamiento de la discapacidad y la salud (2001) que define la discapacidad como
“un término genérico que incluye déficits, limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacién. Indica los aspectos negativos de la interaccion entre un individuo (con una
“condicién de salud”) y sus factores contextuales (factores ambientales y personales)”

(p.215).

Sin embargo, el definir la discapacidad de esta manera, resulta inconsistente para
los objetivos de este proyecto, ya que es necesario definir con mas exactitud el tipo y

vision de la discapacidad con las cuales se trabajara.

En primer lugar, es importante especificar si la discapacidad a la cual nos enfrentamos es
temporal o permanente, ya que de acuerdo con mufioz (2010) una discapacidad es
temporal cuando las personas que sufrieron de algun accidente o enfermedad deben
esperar un tiempo y pasar por distintos procesos de rehabilitacién para recuperar

totalmente su cuerpo o mente.



Por otro lado, las personas que se desea intervenir en este proyecto presentan una
discapacidad permanente, en la cual los procesos de rehabilitaciéon no logran recuperar en

su totalidad las habilidades para relacionarse con su entorno.

En segundo lugar, es importante entender que existen distintos modelos desde los
cuales se puede entender la discapacidad, muioz (2010) define 5 modelos dentro de los
cuales podemos encontrar: El modelo médico bioldgico, el modelo de discapacidad social,
modelo de las minorias colonizadas, modelo universal de discapacidad y el modelo

biopsicosocial.

En este caso se entendera la discapacidad desde el modelo biopsicosocial ya que
este integra los factores fisicos, sociales y psicolégicos dando una vision universal de la
discapacidad e incluyendo un lenguaje neutro y positivo al momento de definirla,
comprendiendo de esta manera como cambia la vida de una persona con este tipo de
accidentes, perdiendo la capacidad de realizar distintos tipos de agarres, generando una
exclusion y frustracion del individuo al no poder realizar sus actividades de la vida diaria.
Es preciso constatar que este proyecto se centrara en la forma en la que los usuarios se
relacionan en el contexto hogar, teniendo como base los aspectos fisicos y sociales que

los afectan.

Comprendiendo lo anteriormente descrito, es posible reconocer que para este
proyecto se trabajara con personas que presentan una discapacidad permanente,
entendiendo esta desde el modelo biopsicosocial, buscando incidir de manera directa en

los aspectos fisicos y sociales que afectan a estos usuarios.

3.1.3. Autonomia:

El tercer concepto necesario para este proyecto es el de Autonomia, ya que este

nos permitira identificar la manera en que los individuos ven intervenida su interaccion con



el entorno, de esta manera, la Real Academia Espafola (RAE) Define este término como
la condiciébn de una persona para realizar ciertas cosas sin depender de nadie, sin

embargo, esta autonomia puede estar relacionada a dos factores:

El primer factor hace referencia a la autonomia con respecto a la independencia con la que
cuenta una persona para tomar decisiones que impactan su vida de manera directa o

indirecta.

El segundo factor desde el cual puede ser abordada la autonomia, y es punto de
interés para este proyecto es la funcionalidad, ya que desde esta perspectiva se entiende
la autonomia como la capacidad de realizar actividades de la vida cotidiana de manera
independiente, permitiendo a las personas auto valorarse y mejorar la perspectiva de lo

que estos pueden lograr.

La importancia de la autonomia en el contexto colombiano se ve ratificada con la
ley 1346 del 2009, la cual, reafirma la convencion sobre derechos de las personas con
discapacidad adoptada por la asamblea general de las naciones unidas el trece de
diciembre del 2006, esta tiene como propdsito “promover, proteger y asegurar el goce
pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales para todas las personas con discapacidad y promover el respeto de su
dignidad inherente” (p.7). Esta ley en su articulo 3 muestra los principios que rigen esta
norma de esta forma resalta la importancia de la autonomia desde los dos puntos de vista

explicados anteriormente.

De esta manera es posible entender la importancia del concepto de autonomia en
este proyecto, ya que un usuario con una amputacién a nivel carpometacarpiana en el
dedo pulgar de su mano dominante ve alterada su independencia desde el punto de vista

funcional.



3.1.4. Calidad de Vida:

El ultimo concepto fundamental para esta investigacion es la Calidad de Vida, ya
que ésta nace de un estado de satisfaccion, donde la persona cuenta con una sensacion
de bienestar general, concordando con la informacion brindada por Schwartzmann (2003
citado en Botero, P. A. Londorio, C. 2013) el cual define la Calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS) como la percepcion subjetiva de las personas sobre la capacidad para
realizar actividades importantes en la vida, influenciada por su estado de salud actual. Esta
valoracién subjetiva del bienestar es determinada por la percepcién de las limitaciones

fisicas, psicolégicas, sociales y de disminucion de oportunidades” (p.126).

La calidad de vida puede verse alterada al sufrir de una discapacidad, ya que de
acuerdo con Botero y Londofio (2013) una discapacidad fisica es una condicién
transversal que afecta todas las esferas y condiciones de la calidad de vida. En
concordancia con estos autores, el impacto de la discapacidad “va a estar determinada por
la experiencia del enfrentamiento de las limitaciones cotidianas que produce la
discapacidad, junto con los sintomas somaticos como el dolor crénico asociado, las
reacciones emocionales que se producen y la percepcion de control que pueden tener en
cuanto al manejo de la situacion de discapacidad” (p.132). Pudiendo variar de manera
drastica la percepciéon de la afeccién que tuvo un accidente de esta magnitud sobre la

calidad de vida de cada persona.

De esta manera, este trabajo pretende mejorar la percepcién de la calidad de vida
de las personas afectadas por una discapacidad, restableciendo la forma en la que estos

se relacionan en el contexto hogar.



3.2. Marco Conceptual

Para complementar los cuatro conceptos clave mencionados anteriormente, y
obtener una visién global de la teoria necesaria para este proyecto, se definiran los

siguientes conceptos:

3.2.1. Movilidad Reducida:

De acuerdo a la RAE la movilidad es una “cualidad movible”, que en concordancia
a esta misma entidad, movible es un concepto que proviene del latin movibilis, definido
como un adjetivo que expresa la caracteristica o propiedad de moverse de manera

auténoma o empezar a movilizarse debido a una fuerza externa.

La definicion mencionada anteriormente puede ser aplicada a una gran cantidad de
contextos, objetos, y/o mecanismos, por lo cual en este punto se hace necesario
determinar que este proyecto comprendera la movilidad desde un punto de vista corporal
en el ser humano, pudiendo definir de esta manera la movilidad corporal como la
capacidad que tiene una persona para poder moverse de manera autbnoma e interactuar

con su contexto, pudiendo ser percibida a partir de dos herramientas.

La primera de las herramienta que permite entender la movilidad corporal de una
persona a nivel anatdmico, es la biomecanica, ya que esta es una ciencia que permite
entender la estructura, funcién y movimientos de los aspectos mecanicos en los seres
humanos, comprendiendo la gran cantidad de aspectos que interactian entre si para

permitirle a una persona realizar cierta accion.

Por otro lado la CIF como segunda herramienta, entiende la movilidad corporal
como un aspecto indispensable para que una persona sea capaz de relacionarse con su

contexto, permitiendo analizar cémo estas interactian con este realizando actividades que



les permiten ser independientes, tales como lo son el autocuidado y la vida doméstica,

desplazarse, llevar objetos, moverse, usar objetos y/o herramientas, etc.

Al sufrir una amputacion, La movilidad corporal es uno de los aspectos que puede
verse mas afectados, debido a las alteraciones que se realizan en el cuerpo humano,
afectando su anatomia y la forma en la que este se relaciona con su contexto, por lo tanto,
en este proyecto se definira movilidad reducida en concordancia con el Ministerio de Salud
(2013) entendiendo esta como una alteracion en la biomecanica del cuerpo humano, la
cual de acuerdo a la CIF, limita a las personas para desplazarse o las restringe al

momento de interactuar con su entorno.

3.2.2. Analisis Biomecanico:

La macroestructura y microestructura de la mano combinado con el sistema nervioso
central, le han conferido al ser humano el desarrollo de habilidades y ventajas. La
disposicién anatémica de la mano le otorga a esta estructura una gran variedad de
adaptaciones funcionales que se ajustan a la necesidad de la persona, la mano puede

adoptar diversas formas que permiten al ser humano interactuar con su medio externo.

Cuando se estudia y comprende la anatomia de la mano se puede entender la versatilidad
de la que esta dotada esta estructura compuesta por 27 huesos, alrededor de 25
articulaciones y mas de 20 musculos intrinsecos y extrinsecos, el hecho de que en un area
tan pequeia converjan varios tejidos duros y blandos puede explicar porque cuando hay

un traumatismo en este érgano se produce un gran compromiso funcional.

Este complejo sistema de movilidad le permite a la mano realizar diferentes tipos de
movimientos y agarres adaptandose a objetos pequefios y grandes de acuerdo con la
necesidad del usuario. De acuerdo a Arias (2012) “El rayo del pulgar con su metacarpiano

y las dos falanges tiene un mayor grado de libertad de movimiento que ninguno de los



otros digitos.” (p.15) esto implica que el dedo pulgar sea el que le aporta a la mano mas
funcionalidad, firmeza, rigidez y soporte, ya que, sirve para realizar la oposiciéon a los
demas dedos y permite varios agarres. Este dedo cuenta con una articulacion
trapeciometacarpiana, esta es una articulacion bicéncava, en silla de montar, que permite
amplios rangos de movilidad en diferentes planos, el posicionamiento del pulgar esta bajo

la influencia de cuatro musculos intrinsecos y cuatro musculos extrinsecos.

En este analisis nos centraremos en como se ven afectadas las prensiones y agarres que
realiza la mano cuando existe una amputacién de dedo pulgar a nivel carpometacarpiano.
En los agarres de fuerza donde los objetos son sostenidos en las caras palmares de la
mano, se pierde la capacidad del dedo pulgar para oponerse a los otros dedos haciendo
que los usuarios tengan que compensar este déficit en su estructura anatémica realizando
movimientos indebidos con los otros dedos o mayor fuerza con el resto de sus dedos o
impidiendo de manera directa realizar ciertas actividades como: atrapar una pelota,

sostener objetos pesados de manera firme, entre otros.

Por otro lado, en los agarres o prensiones de precisién donde el pulgar es fundamental
para sostener objetos oponiéndose a las caras palmares del resto de la mano, se pierde la
capacidad de interactuar y relacionarse con objetos pequefos tales como: agujas, canicas,

lapices, esferos, entre otros.

Cuando existe una amputacion de dedo pulgar se pierde la capacidad de realizar
prensiones como: prension de pinza en esta prension se juntan los extremos de los dedos
para sostener objetos muy pequeios, prension por oposicidn subterminal es la posicion
mas comun donde el pulgar junta su superficie palmar con la del dedo indice u otro dedo
(esta accién puede ser vista en acciones tan cotidianas como el interactuar con el marco
de unas gafas), prension por oposicion subterminolateral en esta la yema del dedo pulgar

entra en contacto con la superficie lateral de alguno de los dedos (esto se puede observar



al momento de interactuar con elementos como una hoja de papel, una moneda, telas,

entre otras).

En las prensiones palmares de tipo: palmar total con totalidad de la mano, prensién palmar
cilindrica, prensién palmar esférica y prension palmar esférica tridigital se interactia con
elementos de una mayor dimension tales como lo son: botellas, pelotas, huevos, vasos,
mangos de herramientas, entre otros; cuando existe una pérdida del dedo pulgar se ve
reducida la capacidad de la mano de agarrar y manipular estos objetos con firmeza
aumentando el riesgo de accidentes o impidiendo a estos usuarios realizar actividades que

impliquen manipular algunos objetos.

Por ultimo, en este analisis se referira como se ven afectadas dos prensiones que son
fundamentales para el manejo de herramientas u objetos que necesitan ser manipulados
de una manera especifica para su adecuado funcionamiento. En primer lugar,
encontramos la prensién centrada, la cual, consiste en que los dedos medio, anular y
menique sostienen el objeto con firmeza extendiendo el dedo indice para ser orientador
del objeto y el pulgar realiza una oposicion, es utilizada para sostener objetos tales como
llaves, destornilladores, cuchillos, tenedores. La segunda prensién es la prensa con
accion, en donde los dedos interactuan de manera dinamica con los objetos para realizar
ciertas actividades tales como: lanzar una canica, cortar un papel con unas tijeras, activar
un encendedor siendo el dedo pulgar la base fundamental para sostener o accionar estos

elementos.

De acuerdo con lo anterior descrito, es posible observar de manera clara como la
anatomia de la mano se ve alterada al sufrir una amputacién a nivel carpometacarpiano en
el dedo pulgar, perdiendo la capacidad de oposicién y versatilidad que representa este
miembro en la mano impidiéndole a los usuarios interactuar con los diferentes objetos

presentes en su entorno (hogar) al no poder realizar las distintas prensiones. Cuando este



traumatismo sucede los usuarios tratan de compensar estas falencias en su estructura
anatomica, tal como se puede observar en la figura 1, realizando distintas fuerzas y
presiones que descompensan esta estructura generando distintas deformaciones,

problemas articulares y musculares.

Figura 1

Compensacion anatéomica

3.2.3. Rehabilitacion de pacientes con Amputacion en miembros

Superiores:

De acuerdo con la OMS, la rehabilitacion se define como “un conjunto de
intervenciones encaminadas a optimizar el funcionamiento y reducir la discapacidad en

personas con afecciones de salud en la interaccion con su entorno”

En las amputaciones, la rehabilitacién, de acuerdo con Bacallao, et.al (2016) es un
proceso dinamico continuo en el cual se debe incluir el manejo fisico, psicolégico y

ocupacional de un paciente, en el que intervienen una gran cantidad de profesionales de



varias disciplinas, tales como lo son: cirujano vascular, meédico rehabilitador, fisioterapeuta,
técnico ortopédico, personal de enfermeria, psicologia, etc, los cuales intervienen al
paciente desde el instante en el que ocurrio la lesidon y termina en el momento en el que la
persona haya alcanzado el maximo provecho de su prétesis siendo capaces de realizar

actividades esenciales de la vida diaria y de ocupar un empleo.

En este proyecto se intervendra a una persona con el dedo pulgar amputado a nivel
carpometacarpiano en su mano dominante, desde la vision del disefio industrial,
empezando en el momento en el que la estructura fisica del usuario a cicatrizado
totalmente y se encuentra en un proceso de rehabilitacion fisica y psicolégica, trabajando
de la mano con los distintos rehabilitadores fisicos para lograr que los pacientes logren

recuperar su autonomia desarrolldndose de manera comoda en el contexto hogar.

3.2.4. Autocuidado:

Al sufrir de una amputacién a nivel carpometacarpiano en el dedo pulgar de la
mano dominante, la forma en la que una persona interactia con su contexto cambia,
impidiendo o restringiendo realizar ciertas actividades necesarias para un comodo

desarrollo en su contexto.

El autocuidado es uno de los factores que puede verse afectados al sufrir este tipo
de amputaciones, ya que basandose en la definicion brindada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) este se define como la “capacidad de las personas, familias y
comunidades para promover la salud y hacer frente a enfermedades y discapacidades con
o sin el apoyo de un prestador de atencién en salud”, pudiendo perpetuar la salud y

haciendo frente a factores internos o externos que puedan afectarla.

La OMS define las actividades necesarias para el autocuidado de una persona,

entre las cuales se encuentran: Lavarse, Cuidado de partes del cuerpo, Higiene personal



relacionada con los procesos de excrecion, vestirse, comer, Beber, cuidado de la propia
salud, etc; Las cuales son indispensables para que una persona se mantenga saludable;
para poder realizar una gran cantidad de estas acciones es necesario interactuar con

objetos presentes en el contexto hogar.

Para el caso especifico de este proyecto, el autocuidado se entiende desde un
punto de vista personal, comprendiendo la capacidad con la que los usuarios hacen frente
a su discapacidad y realizan actividades en el contexto hogar que le permitan perpetuar su

salud de manera autobnoma.

3.2.5. Prétesis - interaccion individuo proétesis:

De acuerdo con Quinayas, C.A. (2010) las protesis son elementos desarrollados
con el fin de mejorar o reemplazar una funcion, parte o extremidad completa del cuerpo
afectado, entendiendo que estas en el caso particular de los pacientes amputados
cumplen con una funcion fisica y una psicologica, ya que se crea la sensacién de

recuperar la movilidad y aspecto en sus usuarios.

Las protesis han tenido una evolucién drastica a través del tiempo, gracias al uso
de nuevos materiales, desarrollo de nuevas tecnologias y conocimiento mas profundo del

cuerpo humano.

En la actualidad es posible clasificar 2 tipos de protesis:

En primer lugar, es posible encontrarse con las protesis estéticas, las cuales
cumplen con una funcion meramente cosmética buscandose parecer lo mayormente

posible a la extremidad faltante del usuario.



Por otro lado, nos encontramos con las prétesis funcionales, las cuales buscan
suplir las funciones del miembro natural amputado, brindandoles a sus usuarios cierto nivel

de movilidad.

Para el caso especifico de este proyecto de acuerdo a Zambudio (2009) en su libro
titulado “protesis, ortesis y ayudas técnicas” se especifica que regularmente la mufieca es
el lugar de sujecién de las protesis funcionales desarrolladas para la mano, esto genera
inconvenientes en la movilidad y funcionalidad de este miembro. Lo anterior es un dato de
vital importancia para entender la relacion que existe entre las prétesis y el usuario, esto
con el fin de desarrollar proyectos que tengan esto en cuenta y permitan a las personas
con amputaciones en sus manos desarrollar actividades de la vida diaria, previniendo

lesiones y favoreciendo los procesos de rehabilitacién.

3.3. Estado del Arte

Alrededor de este tema es posible encontrar multiples textos, los cuales permiten
tener una vision global de las investigaciones que se han realizado alrededor de las
siguientes palabras clave: amputaciones en miembros superiores, proétesis,
discapacidad y actividades de la vida diaria. Las cuales permiten comprender la
situacion y avances que se han realizado en concordancia con este tema de interés en la

actualidad.

El primer texto que resulta pertinente nombrar es el estudio titulado “Reimplante de
pulgar” (2013). Casuistica del Hospital Universitario Virgen del Rocio (Sevilla) entre los
afnos 2005-2010. El cual tuvo como obijetivo revisar la casuistica del reimplante de pulgar
en los ultimos seis afos en el Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla Espana.
De igual forma, se realiza un recuento de las lesiones que se pueden presentar en el
pulgar, el nivel de amputacién y formas de realizar un reimplante de pulgar, entendiendo

que existen casos en los cuales no es posible reimplantar el miembro afectado.



Generando una afectacion permanente en la mano, una estructura fundamental para que

los usuarios puedan relacionarse e interactuar con el contexto que los rodea.

Existen distintas formas desde las cuales se puede entender la discapacidad,
Munoz (2010) en “Discapacidad: contexto, concepto y modelos” Explica que una
discapacidad puede ser temporal o permanente y puede ser explicada a partir de 5
modelos. Permitiendo determinar que, para este proyecto, se trabajara con una
discapacidad permanente, la cual sera vista desde el modelo biopsicosocial ya que desde
este modelo se entiende que una persona al sufrir de una discapacidad (amputacion del
dedo pulgar a nivel carpometacarpiano), ve afectada su vida fisica, social y

psicolégicamente.

De acuerdo a kapandji (1998) en “Fisiologia articular - Tomo 17, La mano del
hombre, es un instrumento extraordinario, que gracias a su poca especializacién permite
realizar una gran cantidad de presiones necesarias en la interaccién con el contexto. Este
mismo autor, afirma que gran parte de la capacidad de adaptacién con la que cuenta la
manos, es debido a el dedo pulgar, ya que su libertad de movimiento y posicién (en frente
de la palma) le permiten contraponerse a los dedos de forma aislada o global para la
realizacidon de las distintas pensas, afirmando que sin este dedo, la mano pierde una gran

parte de sus capacidades.

Lo anteriormente mencionado se ve reflejado en la descripcion de la gran variedad
de prensiones que puede realizar la mano, en las cuales, el dedo pulgar es indispensable
para su realizacidon, entre las cuales se pueden destacar: las presas digitales donde es
posible manipular objetos de un tamafio reducido, gracias a la oposicién de este dedo,
Presas penta-digitales, donde se utilizan todos los dedos para manipular objetos de gran

tamafio y Presas palmarés con totalidad de la mano, en donde se manipulan objetos



pesados y relativamente voluminosos; pudiendo percibir la importancia de el dedo pulgar

en la realizacion de las distintas presas necesarias en la interaccion usuario-contexto.

De igual forma, para este proyecto es importante la clasificacién internacional del
funcionamiento de discapacidad y de la salud (CIF) publicado en el 2001 por la OMS. Este
texto permite entender la discapacidad, como el resultado de la interaccion entre las
deficiencias y limitaciones de la actividad y restricciones en la participacion. Para este
trabajo se utiliza la CIF para clasificar las actividades que se ven afectadas al ser
amputado el dedo pulgar, demostrando de esta forma que cuando ocurre este evento,
las actividades relacionadas con: la movilidad, el autocuidado y vida doméstica se ven
alteradas de manera negativa, permitiendo ver cémo la interaccién de una persona con su
entorno cambia, presentando dificultades en una gran amplitud de actividades presentes

en el contexto hogar.

El trabajo de grado titulado “ACCES-AR: sistema de rehabilitacién fisica de
lesiones en articulacibn de muieca para pacientes en situacion de vulnerabilidad
geografica” publicada por Gomez (2015), describe el proceso de disefio de un sistema que
permita rehabilitacion en personas ubicadas fuera de las cabeceras municipales, con una
discapacidad transitoria, en la cual la motricidad y funcionamiento de la mufieca se ve
afectada por una lesion. En este proyecto se entiende que la mano es un instrumento
fundamental para realizar las actividades de la vida diaria, demostrando como al ser
afectado este miembro, se ve alterado el desarrollo personal, social y econdémico,
encontrando nuevas barreras y dificultades en el desarrollo de una persona en sus
actividades diarias, teniendo incluso que recurrir a terceros para algunas tareas, esto
contribuye a la comprensiéon que se tiene de la discapacidad en su relacion con las
actividades de la vida diaria y los efectos que tiene en el bienestar y calidad de vida de

estos usuarios.



Para este trabajo resulta fundamental entender la biomecanica de la mano y las
investigaciones que se han realizado en este campo, por esta razén, en este apartado es
pertinente nombrar el articulo “Biomecanica y patrones funcionales de la mano” publicado
en el 2012 por Luz Amparo Arias Lopez, el cual, busca explicar la biomecanica de la
mano, entendiéndose como un ensamblaje coordinado necesario para la realizacion de
agarres de fuerza y de precisién; comprendiendo como la mano permite a las personas
relacionarse con su contexto gracias a su gran versatilidad, mostrando cémo el dedo

pulgar es el mas flexible y permite a este miembro realizar agarres de mayor precision.

Por lo anterior descrito se puede ver cdmo como al presentarse una ruptura en la
morfologia de la mano, se comprometen los arcos longitudinales o transversales,
transformando la manera en la que estos usuarios se relacionan con su contexto, en este
caso actividades de la vida diaria en el hogar, impidiendo manipular objetos presentes en
su entorno, ocasionando que la mano no pueda adaptar facilmente su forma y la posicion
de los dedos con el fin de lograr los agarres necesarios para desenvolverse de una

manera comoda en su vida cotidiana.

Por otro lado, la tesis nombrada "Disefio y construccién de una protesis roboética de
mano funcional adaptada a varios agarres” publicada por Oscar Andrés Vivas en el afio
2010, pretende realizar el disefio mecanico de una mano robdtica que sea funcional, de
bajo costo y de facil adaptabilidad; para esto se realiza un estudio sobre la fisiologia y
biomecanica de la mano humana, protecciones y manos robdticas, materiales,
mecanismos, actuadores y sensores, encontrando informacién pertinente que permite
conocer los movimientos especificos del dedo pulgar y su libertad de movimiento. Ademas
de mostrar una clasificacion de la taxonomia de la destreza manual y 6 categorias sobre

los agarres de la mano humana.



Por otra parte, encontramos el texto escrito por Alvarez (2019) titulado “Prétesis de
mano con mutilacion parcial para el desarrollo de actividades de pasteleria” en este se
aborda la construccién de una protesis de mano con mutilacion parcial para el desarrollo
de actividades de pasteleria orientada a mejorar su salud fisica, psicoldgica y social. Este
trabajo permite entender a partir de la biomecanica como el complejo sistema de la mano,
le da a este miembro la capacidad de realizar distintos agarres y presiones tales como: los
agarres de fuerza, la prension de pinza, prension por posicion subterminal, prensién por
precision subterminolateral, prension digital, prension digito palmar, prension palmar con
totalidad de la mano, presa palmar cilindrica, prensién palmar esférica, presion centrada,
prension contra gravedad, prensas con accién, aproximacion y separacion y cierre de la
mano en pufo recto; de esta manera se puede inferir que cuando sucede un accidente
que conlleva un traumatismo o amputacion en este miembro se altera la manera en que
una persona realiza actividades especificas presentes en su contexto, ya que, la estructura

no es capaz de realizar los agarres nombrados anteriormente.

En el campo de las amputaciones resulta indispensable comprender como
mediante apoyos se ha ayudado a pacientes con estas pérdidas a recuperar su movilidad
y/o apariencia. En primer lugar, nombraremos el libro publicado por Zambudio (2009)
titulado “protesis, ortesis y ayudas técnicas” en este se da a conocer los principales
saberes de la ortopedia técnica, entendiendo que el triunfo de este tipo de tratamientos
dependera en gran parte de un correcto planteamiento desde un punto de vista
biomecanico, comprendiendo la importancia de los componentes anatémico y mecanico,

debido a la interaccion que se establece entre estos.

En este texto se define protesis externa como un “Dispositivo que reemplaza
parcial o totalmente un miembro ausente del cuerpo” (p.), clasificandolas, dependiendo de

la parte y nivel del cuerpo que fue afectada, incluyendo los miembros superiores entre los



cuales se encuentran las amputaciones de dedo pulgar, exponiendo que es complicado
trabajar en estas ya que por lo regular se usa la muieca como lugar de sujecion y esto
genera grandes inconvenientes en la movilidad de la mano. Lo anterior descrito podria ser
uno de los factores por lo cual, casi no hay informacién sobre procesos de rehabilitacion o

fabricacion de prétesis para este tipo de lesiones.

A nivel nacional, encontramos el texto escrito por Ayala (2019) titulado “In between.
Disefio de un objeto ludico para la rehabilitaciéon de pacientes con amputacion transradial”
en este trabajo se disefia una protesis que permite la rehabilitacion de las personas con
amputaciones de miembro superior a nivel radial, comprendiendo que el periodo de
recuperacion en la rehabilitacion es un momento clave, porque si no se realiza de manera
adecuada, se puede presentar atrofia muscular, rigidez muscular, limitaciones en la
funcionalidad, variaciones del mufioén, etc; teniendo como resultado una incorrecta

adaptacion de los usuarios a las prétesis y a su nueva condicion de vida.

Este proyecto busca lograr un fortalecimiento muscular, restablecer la movilidad
activa y la amplitud de movimientos en la articulacién mediante la inclusion a una actividad
fisica y deportiva como el tenis de mesa, esperando conseguir mejores resultados en la
adaptacion del miembro amputado con la prétesis. Permitiendo entender la importancia de
estimular la integracion de los usuarios en un medio social, comprendiendo vy
solucionando las necesidades de estos al momento de desempefarse en contextos

especificos en los cuales deben estar interactuando de forma continua con ciertos objetos.

Por ultimo encontramos, el trabajo de maestria en disefio industrial y procesos
realizado por Cardenas (2020), el cual se titula “Disefio en concepto de un dispositivo
adaptable en ciertos vehiculos a traccion tipo sedan para cambio de marchas, enfocado a
personas que tienen discapacidad del brazo y/o mano derecha”, En donde se comprende

que las personas con discapacidad en el brazo o mano derecha, reducen el uso de



vehiculos, usandolos en situaciones estrictamente necesarias o dejando de manejarlos, ya
que el conducir se transformd en un riesgo para ellos, realizando un analisis de las
capacidades que tiene el usuario para realizar la actividad, comprendiendo que es
necesario un cambio en su contexto para poder desarrollar de manera adecuada esta

tarea.

Para solucionar esta problematica se desarrollé un prototipo de un producto que
permite a estos usuarios manejar y realizar el cambio de marchas con el uso de una sola
mano logrando que estas personas se sientan incluidas en la sociedad. La importancia de
este proyecto como parte del estado del arte se ve reflejada en la forma en la que
comprende las necesidades de los usuarios en un contexto especifico, entendiendo que
este le genera una serie de dificultades y problemas, los cuales pueden ser vistos de dos
formas distintas, la primera de estas y la forma como se trabajé en este trabajo, es
adaptando el contexto (vehiculo) al usuario y la segunda de estas seria la adaptacion del

usuario al contexto, esto dependiendo de las necesidades y objetivos de cada proyecto.

3.3.1 Conclusiones estado del arte

Gracias a la revision del estado del arte, es posible comprender que:

e La mano es una estructura fundamental en la relacion e interaccién con el
contexto.

e Al sufrir de una amputacién de su dedo pulgar a nivel carpometacarpiano en
su mano dominante, los usuarios ven afectada su vida fisica, social y
psicolégicamente (modelo biopsicosocial).

e Al sufrir de una amputaciéon de su dedo pulgar a nivel carpometacarpiano en
su mano dominante, los usuarios ven alterada la interaccién con su
contexto de forma negativa, teniendo incluso que recurrir a terceros para la

realizacién de algunas tareas.



La mano es una estructura fundamental para realizar las actividades de la
vida diaria.

Se comprende que la discapacidad, esta relacionada con la capacidad de
un usuario de realizar las actividades de la vida diaria, y los efectos que
tiene en el bienestar y la calidad de vida.

Gracias a la biomecanica es posible entender que la mano es un
ensamblaje coordinado necesario para la realizacion de agarres de fuerza.
El dedo pulgar es el mas flexible y permite a la mano realizar agarres de
mayor precision.

Al presentarse una ruptura de la morfologia de la mano, esta pierde la
capacidad de adaptar facilmente su forma y la posiciéon de sus dedos, para
la realizacion de los agarres necesarios en el desarrollo de las actividades
de la vida cotidiana.

El triunfo de los tratamientos dependera en gran parte de un correcto
planeamiento desde un punto de vista biomecanico.

En el desarrollo de protesis y ayudas técnicas, el ensamblaje de los
componentes anatomico y mecanico son de gran relevancia en el éxito de
los tratamientos.

El tratamiento de amputaciones de dedo pulgar son complicadas de
trabajar, ya que por lo regular se usa la mufieca (articulacion) como punto
de sujecion , lo cual genera restricciones en la movilidad de la mano.

La rehabilitacion, es un proceso clave para evitar afecciones como atrofia
muscular, rigidez muscular, limitaciones en la funcionalidad, entre otras.
Favoreciendo el éxito en la adaptacion de la prétesis y su nueva condiciéon

de vida.



e Las necesidades de los usuarios en un contexto especifico, pueden variar
los objetivos del proyecto en los procesos de rehabilitacién, adaptando el
usuario al contexto o el contexto al usuario.

e La relacion usuario-contexto en una persona con su dedo pulgar amputado
a nivel carpometacarpiano se ve alterada de manera negativa, ya que
estos no pueden realizar presas digitales, presas penta-digitales y Presas
palmarés, necesarias para la manipulaciéon de objetos y herramientas de

distintos tamanos.

3.4. Estado de la Técnica

Para esta problematica se han desarrollado multiples proyectos que buscan un
reemplazo funcional para garantizar la oposicién de la mano, recuperando algunos agarres
hechos por esta. Dentro de estas, se encuentra el proyecto llamado “Dianceht” esta idea
desarrolla protesis estéticas y funcionales de silicon hechas a medida de forma artesanal,
en Guadalajara México (Figura 2). Este tipo de prétesis manuales hechas de silicona,
muestran la importancia de hacer sentir cdmodas a las personas con su cuerpo, ya que,

favorecen el aspecto visual.

Figura 2

Protesis estética de silicona




Nota. Tomada de (DIANCEHT, S.A. de C.V,, s.f.)

Por otro lado, se encontré un guante que reemplaza el dedo pulgar para personas
que tuvieron una pérdida de su dedo pulgar. Este proyecto muestra la importancia de
devolver a la mano la capacidad de hacer la pinza, para poder realizar muchas de las
actividades que diariamente vemos como comunes. Otro proyecto es el “The third thumb”
(Figura 3), que muestra como a través de un proceso de disefio se puede imitar de manera
cercana los diferentes movimientos del dedo pulgar, ademas de mostrar como las
personas son capaces de adaptarse a una nueva extension del cuerpo. El tercer dedo es
una extension del pulgar impresa en 3D para la mano, controlada de manera remota a

través de sensores ubicados en los pies.

Figura 3

The third thumb

Nota. Tomada de (Clode, 2017)

El sistema de agarre robético “TentacleGripper” (Figura 4), el cual funciona a través
de aire comprimido inspirado en los tentaculos de los pulpos. Esta pensado para trabajar
en conjunto con humanos en un ambiente industrial, otro sistema son las herramientas de

recoleccion este objeto permite observar como a través de un simple agarre de pinzas se



puede interactuar con un gran numero de objetos presentes en nuestro entorno sin

tocarlos directamente con la mano.

Figura 4

TentacleGripper

Nota. Tomada de (FESTO, 2017)

A parte de las prétesis existen técnicas de reemplazo como la pulgarizacion del
dedo indice, esta técnica quirurgicamente extirpa el dedo indice y lo reubica en el espacio

del dedo pulgar proporcionando un poste de apoyo estable para los agarres de la mano.

Figura 5

Pulgarizacién del dedo indice

Nota. Tomada de (Raul Morales S, 2009)



En el mercado existen algunos elementos que buscan facilitar la manipulacion de
los objetos a través de un redisefio de estos o disefio de elementos que ayuden a los
usuarios con alguna limitacion de la destreza o fuerza en las manos a manipularlos de
forma sencilla, tal como se puede ver en el “Dispositivos de giro U202” (Figura 6) donde a
partir de un mango curvado de amplio agarre, se le permite a los usuarios manipular
elementos de dimensiones reducidas tales como lo son las llaves sin la necesidad de

realizar agarres de tipo fino tales como lo son las pinzas.

Figura 6

Foto Dispositivos de giro U202

Nota. Tomada de (PRIM, 2018)

Otro de los elementos que es posible encontrar en el mercado que busca perpetuar
la independencia de los pacientes con limitaciones en la destreza o fuerza de las manos es
“Abrochabotones y subecremalleras: vistete rapido y comodo” donde a partir de elementos
que permiten ser manipulados con agarres de tipo grueso, se puedan realizar tareas que de
otra forma serian indispensables los agarres de tipo fino tales como lo son las pinzas para

subir la cremallera del pantalén o abrocharse los botones de la camisa.



Figura 7

Abrochabotones y subecremalleras: vistete rapido y comodo

Nota. Tomada de (AyudaTecnica, 2021)

Por ultimo podemos encontrar “Slice” (Figura 8) un elemento pensado para aquellos
usuarios que cuentan con algun tipo de discapacidad o tienen una edad avanzada, con el fin
de permitirles preparar alimentos sin la necesidad de usar ambas manos, dandoles la

posibilidad de cortar, pelar, rallar, verter, remover y batir alimentos de forma independiente.

Figura 8

Slides

Nota. Tomada de (El Mundo, 2015)



3.4.1 Conclusiones estado de la técnica

Gracias a la revision del estado de la tecnica, es posible comprender que:

e El uso de materiales amigables con el mufién, funcionales y estéticamente
parecidas al miembro amputado, favorecen el bienestar psicolégico y fisico de los
usuarios.

e Devolver a los usuarios la capacidad de realizar agarres de tipo pinza, les permite
interactuar con distintos elementos presentes en la vida cotidiana.

e Las personas cuentan con la capacidad de adaptarse a prétesis o ayudas externas.

e El dedo pulgar proporciona un poste de apoyo estable para los agarres de la mano.

e Existen técnicas quirirgicas que abandonan o dejan de lado la apariencia estética
de la mano, para recuperar la oposicion que representa el dedo pulgar.

e El dedo pulgar cuenta con una gran flexibilidad y amplitud de movimientos.

e En el mercado es posible encontrar gran variedad de opciones que permiten
adaptar el entorno al usuario mediante el redisefio de elementos ya conocidos o el
disefio de nuevos elementos que permitan al usuario interactuar con su contexto

sin la necesidad de realizar agarres de tipo fino.



4. Objetivos

4.1. Objetivo General

Disefiar un sistema que permita a una persona con el dedo pulgar amputado a
nivel carpometacarpiano en su mano dominante, capacidades para efectuar de manera
autébnoma actividades en el hogar que exijan el uso de ambas manos, tales como el

comer, cocinar o hacer aseo, para mejorar su calidad de vida.
4.2. Objetivos Especificos

. Caracterizar los aspectos fisicos y patrones funcionales que pierde la mano al sufrir

de una amputacion a nivel carpometacarpiano en el dedo pulgar.

. Analizar los agarres que ha perdido una persona con el dedo pulgar amputado en
su mano dominante al realizar actividades en el hogar que exijan el uso de ambas manos,

tales como el comer, cocinar o hacer aseo.

. Desarrollar un sistema que permita a una persona con el dedo pulgar amputado en

su mano dominante, desarrollar actividades en el hogar de manera independiente.



5. Metodologia

Para cumplir los objetivos de este trabajo, en este apartado se describen los pasos

metodoldgicos que se deben cumplir por cada uno de ellos.

Caracterizar los aspectos fisicos y patrones funcionales que pierde la mano al sufrir

de una amputacion a nivel carpometacarpiano en el dedo pulgar:

Encontrar en fuentes bibliograficas sobre la anatomia y funciones que aporta el
dedo pulgar en la mano.
Determinar los tipos de amputacion y casos en los cuales no puede ser
reimplantado.

Identificar la capacidad funcional que pierde la mano al momento de ser amputado
el dedo pulgar a nivel carpometacarpiano.

Clasificar los agarres que mas se ven afectados al perder este miembro.

Analizar los agarres que ha perdido una persona con el dedo pulgar amputado en

su mano dominante al realizar actividades en el hogar que exijan el uso de ambas manos,

tales como el comer, cocinar o hacer aseo.

Clasificar las actividades que se ven afectadas de acuerdo a la Clasificacion
Internacional de la Discapacidad.

Identificar las actividades que tienen mayor dificultad y exijan el uso de ambas
manos.

Identificar el tipo de agarres que se deben usar al momento de realizar actividades
en el hogar que exijan el uso de ambas manos.

Investigar el estado de la técnica e identificar problemas similares que hayan sido

solucionados anteriormente.



e Realizar encuestas a un fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, ortopedista y un
usuario con amputacion al nivel carpometacarpiano en su mano dominante.
e Establecer los requerimientos con los cuales debe cumplir el sistema a ser

disefiado.

Desarrollar un sistema que permita a una persona con el dedo pulgar amputado en

su mano dominante, desarrollar actividades en el hogar de manera independiente.

e Realizar diferentes propuestas de disefio que solucionen potencialmente este

problema.

Evaluar las propuestas de disefio de acuerdo con los requerimientos establecidos.

Escoger la propuesta que mas se adecue a los requerimientos establecidos.

Realizar las adecuaciones a la propuesta escogida para que cumpla a cabalidad
los requerimientos y determinantes establecidos.
e |dentificar los mecanismos del sistema.
e Aplicar conceptos ergonémicos del sistema.
e Determinar los materiales que debe tener el sistema.
e Realizar el disefio en detalle de la propuesta elegida
e Realizar maquetas para su comprobaciones

e Aplicar los materiales con los cuales se tiene planeado realizar la propuesta.

Realizar comprobacion del funcionamiento de los mecanismos aplicados en el

diseno.

Realizar la validacion para asegurarse de que el producto resultante es capaz de

satisfacer los requisitos para su aplicacion especificada.

Establecer los procesos de produccion y manufactura.

Realizar un listado de costos de produccion.

Realizar el prototipo de la propuesta escogida.



6. Trabajo de Campo

Para el desarrollo del trabajo de campo del proyecto, se realizaron entrevistas

semiestructuradas, con el fin de identificar los factores que mas afectan a una persona a la

cual le amputaron el dedo pulgar a nivel carpometacarpiano en el desarrollo de las

actividades de la vida diaria, relacionadas con la movilidad, tareas y demandas generales,

el autocuidado y la vida doméstica.

Para poder recaudar la mayor cantidad de informacién pertinente posible, se

realizaron entrevistas a:

Un fisioterapeuta, ya que estos al intervenir de manera directa en los procesos de
rehabilitacién, entienden los retos que estos usuarios deben atravesar, conoce y
relaciona las funciones fisicas con las actividades que estos necesitan realizar en
su diario vivir y el momento en el que es preciso intervenir mediante algun tipo de
ayuda externa.

Los terapeutas ocupacionales, ya que estos conocen la relacion directa que existe
entre los usuarios y las actividades que deben llevar a cabo, realizando las terapias
para lograr la mayor independencia posible y conociendo las dificultades mas
comunes en este tipo de procesos de rehabilitacion.

Por otro lado, los ortopedistas pueden brindar informacion pertinente para este
proyecto, en cuanto a situaciones similares, y problemas por los cuales han
atravesado a la hora de crear o adaptar protesis en este tipo de usuarios, los
mayores retos y causas por las cuales estos tienden a dejar de utilizar este tipo de
ayudas.

Por ultimo es indispensable entrevistar a una persona con el dedo pulgar amputado
a nivel carpometacarpiano en su mano dominante, ya que esta puede narrar la

forma en la que cambid su vida después de la amputacién y explicar como es el



desarrollo de un dia en su vida cotidiana, qué actividades realiza con facilidad,

cuales se le dificultan y cuales son sus mayores incomodidades.

A continuacion, se encuentran las preguntas guia que seran realizadas en la

entrevistas que se desarrollaran:

6.1. Instrumento para entrevista semi-estructurada fisioterapeuta

Primer momento: saludo

De antemano quiero agradecer por participar en este espacio, en primer lugar,
quiero presentarme soy: Carlos Daniel Diaz Ante estudiante de decimo semestre de
Disefio industrial de la Universidad del Valle, y actualmente me encuentro en el desarrollo
de mi trabajo de grado, en el cual pretendo disefar un sistema que permita a una persona
con el dedo pulgar amputado a nivel carpometacarpiano en su mano dominante, efectuar
de manera autébnoma actividades en el hogar que exijan el uso de ambas manos, para lo
cual necesito comprender las dificultades y necesidades que presentan este tipo de
usuarios desde distintos puntos de vista, por este motivo quiero conocer sobre el proceso
de rehabilitacion que estos deben llevar, cuales son las capacidades de estos usuarios al

culminar sus procesos de rehabilitacion, etc.

Segundo momento: desarrollo de la entrevista

Para este momento se tendran unas preguntas de base, sin embargo, como es una
entrevista semiestructurada en el desarrollo de esta surgirdn otras preguntas que se

podran hacer de acuerdo a las respuestas que dé el entrevistado.

- ¢, Cual es su nombre?

- ¢, Cuenteme sobre su experiencia como profesional?



- Cuénteme ;Como es el proceso de rehabilitacion que se debe realizar en una

persona con el dedo pulgar amputado a nivel carpometacarpiano? para la proétesis

- ¢Con qué capacidades fisicas cuentan estos usuarios al terminar de manera

efectiva el proceso de rehabilitacién?

- ¢, Desde su punto de vista como rehabilitador cuales son las mayores dificultades

por las que pasa una persona con este tipo de amputaciéon?

- ¢ Segun su experiencia qué hace que estos usuarios abandonen y dejen

inconclusos este tipo de procesos de rehabilitacion?

- ¢En qué momento del proceso de rehabilitacion es pertinente intervenir a estos

usuarios con una proétesis o algun otro tipo de ayuda externa?
Tercer momento: cierre
Le agradezco mucho por su tiempo y por concederme esta entrevista.

6.2. Instrumento para Entrevista Semi-estructurada Terapeuta Ocupacional

Primer momento: saludo

De antemano quiero agradecer por participar en este espacio, en primer lugar,
quiero presentarme soy: Carlos Daniel Diaz Ante estudiante de decimo semestre de
Disefio industrial de la Universidad del Valle, y actualmente me encuentro en el desarrollo
de mi trabajo de grado, en el cual pretendo .disefar un sistema que permita a una persona
con el dedo pulgar amputado a nivel carpometacarpiano en su mano dominante, efectuar
de manera autbnoma actividades en el hogar que exijan el uso de ambas manos, para lo
cual necesito comprender las dificultades y necesidades que presentan este tipo de
usuarios desde distintos puntos de vista, por este motivo quiero conocer sobre el proceso

de rehabilitacion que se suele realizar en usuarios con este tipo de amputaciones,Cuales



son las dificultades de estos usuarios al desenvolverse en su contexto y los retos a la hora

de adaptar y realizar terapias con una prétesis, etc.

Segundo momento: desarrollo de la entrevista

Para este momento se tendran unas preguntas de base, sin embargo, como es una
entrevista semiestructurada en el desarrollo de esta surgirdn otras preguntas que se

podran hacer de acuerdo a las respuestas que dé el entrevistado.

- ¢, Cual es su nombre?

- ¢ Cuenteme sobre su experiencia profesional?

- ¢ Ha tenido experiencias en el tratamiento de amputaciones de este tipo (manos)?

- ¢ cuales amputaciones se le dificulta mas intervenir y realizar terapias?

- Cuénteme ;Como es el proceso de rehabilitacion que se debe realizar en una

persona con el dedo pulgar amputado a nivel carpometacarpiano?

- ¢, Qué expectativas tienen estos usuarios al terminar de manera efectiva el proceso

de rehabilitacion (Actividades que puede realizar)?

- ¢, Desde su punto de vista como rehabilitador cuales son las mayores dificultades

por las que pasa una persona con este tipo de amputacion en el proceso de rehabilitacion?

- ¢ Segun su experiencia qué hace que estos usuarios abandonen y dejen

inconclusos este tipo de procesos de rehabilitacion?

- ¢En qué momento del proceso de rehabilitacion es pertinente intervenir a estos

usuarios con una prétesis o algun otro tipo de ayuda externa?

- ¢ Considera usted que la prétesis es una buena opcion? ¢ por qué?



- ¢Cuales son los retos a la hora de desarrollar una protesis para este tipo de

usuarios?

- ¢Cuadles suelen ser las razones por las que estos usuarios no se adaptan y

abandonan el uso de sus protesis?

- ¢Desde su experiencia qué es lo que busca una persona con este tipo de

amputaciones al recurrir a un Terapeuta ocupacional?

Tercer momento: cierre

Le agradezco mucho por su tiempo y por concederme esta entrevista.

6.3. Instrumento para Entrevista Semi-estructurada Ortopedista

Primer momento: saludo

De antemano quiero agradecer por participar en este espacio, en primer lugar,
quiero presentarme soy: Carlos Daniel Diaz Ante estudiante de decimo semestre de Disefio
industrial de la Universidad del Valle, y actualmente me encuentro en el desarrollo de mi
trabajo de grado, en el cual pretendo disefiar un sistema que permita a una persona con el
dedo pulgar amputado a nivel carpometacarpiano en su mano dominante, efectuar de
manera auténoma actividades en el hogar que exijan el uso de ambas manos, para lo cual
necesito comprender las dificultades y necesidades que presentan este tipo de usuarios
desde distintos puntos de vista, por este motivo quiero conocer sobre el proceso que se
suele realizar en usuarios con este tipo de amputaciones, que tipo de intervenciones son las
mas comunes, cuales son los retos a la hora de adaptar una prétesis, etc.
Segundo momento: desarrollo de la entrevista
- ¢, Cual es su nombre?

- ¢, Cuenteme sobre su experiencia profesional?



- ¢ Ha tenido experiencias en el tratamiento de amputaciones de este tipo (manos y/o
dedos)?
- ;cuales son las amputaciones mas comunes ?
- ¢cuales amputaciones se le dificulta mas intervenir?
- ¢, Cual es la forma mas comun en la que se trata de dejar el mufon de la mano?; Por
qué?
- Cuénteme 4,Qué clases de tratamientos pueden tener los pacientes, con una
amputacion de su dedo pulgar ?¢ podria describirse de forma breve en qué consisten estos?
- ¢ Considera usted que la prétesis es una buena opcion? ¢ por qué?
- ¢ Cuales son los retos a la hora de desarrollar una prétesis para este tipo de
usuarios?
- ¢ Cuales suelen ser las razones por las que estos usuarios no se adaptan y
abandonan el uso de sus protesis?
- ¢ Desde su experiencia qué es lo que busca una persona con este tipo de
amputaciones al recurrir a un ortopedista?

Tercer momento: cierre

Le agradezco mucho por su tiempo y por concederme esta entrevista.

6.4. Instrumento para Entrevista Semi-estructurada Usuario

Primer momento: saludo

De antemano quiero agradecer por participar en este espacio, en primer lugar,
quiero presentarme soy: Carlos Daniel Diaz Ante estudiante de decimo semestre de
Disefio industrial de la Universidad del Valle, y actualmente me encuentro en el desarrollo
de mi trabajo de grado, en el cual pretendo disefar un sistema que permita a una persona
con el dedo pulgar amputado a nivel carpometacarpiano en su mano dominante, efectuar
de manera autonoma actividades en el hogar que exijan el uso de ambas manos, por este

motivo quiero conocer un poco sobre su vida y como realiza las diferentes actividades con



la lesion que presenta, y de esta manera identificar de manera especifica las dificultades y

necesidades provocadas por esta amputacion.

Segundo momento: desarrollo de la entrevista

Para este momento se tendran unas preguntas de base, sin embargo, como es una
entrevista semiestructurada en el desarrollo de esta surgirdn otras preguntas que se

podran hacer de acuerdo a las respuestas que dé el entrevistado.

- ¢, Cual es su nombre?

- ¢ Cuantos afos tiene?

- ¢ Nivel educativo?

- ¢, Cual es su profesion?

- Cuénteme ¢ Como se realizé la lesién? ¢ su historia?

- ¢,Coémo fue su proceso de rehabilitacion?

- ¢siente que algunas de las tareas que necesita realizar en su diario vivir se le

dificulta?

- ¢Cual fue su percepcion de las capacidades para realizar alguna actividad al

presentarse la amputacion y como ha cambiado esta percepcién a través del tiempo?

- ¢ Qué actividad le gustaria llegar a hacer?

- ¢ Ha utilizado alguna prétesis?; Por qué?

- ¢, Como se adaptd para realizar las actividades de la vida diaria? ;Qué ha pasado

con su mano después de tanto tiempo?

- ¢ala hora de escoger una protesis que espera de ella?;,Qué lo motivaria a usarla?



Tercer momento: cierre

Le agradezco mucho por su tiempo y por concederme esta entrevista.

6.5. Matriz de analisis

Tabla 1

Matriz de analisis fisioterapeuta

Pregunta Sintesis respuesta Pertinencia para el
proyecto
¢,Cual es su nombre? Karla Forero NA

¢, Cuenteme sobre su
experiencia como
profesional?

Amputados, traumas
raquimedular, accidentes a
nivel osteomuscular y
pacientes neurologicos

Consulta externa

Cuénteme 4,Como es el
proceso de rehabilitacion
que se debe realizar en una
persona con el dedo pulgar
amputado a nivel
carpometacarpiano?

Realizacién de distintos
tipos de ejercicios de
preparacion fisica:
1. Actividades de
motricidad gruesa.
2. Actividades
especificas de
motricidad fina.

A partir de la recuperacion
de la movilidad en el
miembro amputado,
mediante ejercicios de
motricidad fina y gruesa, se
busca obtener como
resultado una mayor
independencia en los
usuarios.

¢,Con qué capacidades
cuentan estos usuarios al
terminar de manera efectiva
el proceso de
rehabilitacion?

Si se termina de manera
efectiva el proceso de
rehabilitacion, estos
usuarios estan en la
capacidad de
desenvolverse en sus
actividades cotidianas
utilizando una prétesis o
dispositivos dependiendo de
sus necesidades.

Las necesidades de los
usuarios varian el enfoque y
objetivos de cada proceso
de rehabilitacion.

¢, Cuales son las
expectativas de los
pacientes al empezar los
procesos de rehabilitacion?

Suelen llegar con unas
expectativas altas, por lo
cual se crean objetivos a
corto, mediano y largo
plazo, direccionando al
paciente, para que este
pueda realizar actividades
en su vida cotidiana.

Los objetivos permiten
hacer que los usuarios se
enfoquen en lo que estan
logrando, y no en lo que les
falta o quieren lograr en el
proceso de rehabilitacion.




¢,Cuales son esos
objetivos?

Los objetivos se plantean
con cada usuario,
dependiendo de su
profesién y necesidades.

Las actividades que
necesita realizar cada
persona en su vida
cotidiana permiten dar
enfoque a los objetivos en el
proceso de rehabilitacion.

¢, Desde su punto de vista
como rehabilitador cuales
son las mayores dificultades
por las que pasa una
persona con este tipo de
amputacion?

En primer lugar, el sistema
de salud colombiano,

ya que este es pésimo y no
cuenta con las herramientas
y recursos para llevar con
constancia los procesos de
rehabilitacion.

En segundo lugar es posible
encontrar los recursos
economicos, ya que una
prétesis o ayuda para este
tipo de pacientes suele ser
muy costosa.

La falta de recursos, hace
que los usuarios y
especialistas en
rehabilitacién busquen
solucionar ciertas
necesidades provocadas
por el sistema de salud,
mediante el desarrollo de
soluciones artesanales que
solucionen de forma
temporal sus necesidades.

¢, Segun su experiencia qué
hace que estos usuarios
abandonen y dejen
inconclusos este tipo de
procesos de rehabilitacion?

Porque el paciente
emocionalmente no se
siente bien en su contexto,
por lo cual es importante
trabajar de manera
interdisciplinar con otros
profesionales, tales como
los psicologos,terapeutas
ocupacionales, etc.

Los recursos econémicos
son parte fundamental en el
proceso, ya que existen
casos en los que los
usuarios no cuentan con los
suficientes recursos para
estar asistiendo de forma
constante a las terapias.
El sistema de salud no
permite llevar de forma
adecuada los procesos de
rehabilitacion.

El estado emocional del
paciente, La situacion
econémica y un buen
sistema de salud, son tres
aspectos fundamentales
para que este permanezca
en el proceso de
rehabilitacion.

¢, En qué momento del
proceso de rehabilitacion es
pertinente intervenir a estos
usuarios con una protesis o
algun otro tipo de ayuda
externa?

La protesis hace parte de
los ultimos pasos del
proceso de rehabilitacion,
ya que al ser un agente
externo ajeno a nuestro
cuerpo, hay que ensefarle
al paciente cémo utilizar la

Para que exista una
correcta adaptacién de la
mano a una proétesis o
ayuda externa, es
indispensable que el
paciente se sienta
céomodo y no se genere




protesis.

primero hay que hacer que
la persona se sienta
cdmoda, ya que se pueden
generar escaras(irritacion
en la piel) o heridas,
generando dolor en el
paciente.

para posteriormente
empezar a realizar
ejercicios que le permitan al
paciente realizar
movimientos precisos,
agarres, pinzas, el rasgado,
etc.

ningun tipo de dolor o
irritacion en la zona
afectada al usar este
elemento por largos
periodos de tiempo.

Para poder sacar el mayor
provecho de la prétesis o
ayuda externa es necesario
continuar con los procesos
de rehabilitacion.

¢, En qué condiciones
tendria que estar la mano
para poder empezar con
este proceso de adaptacion
de una protesis 0 ayuda
externa?

La mano debe estar
totalmente fortalecida, la
sensibilidad de la piel
producto de la amputacion,
no debe sentir ni
parestesias(hormigueo), ni
miembro fantasma, para
que esta persona empiece a
entender que tiene que
utilizar su mano para poder
desarrollar las actividades
de una forma distintas,
ligadas a sus capacidades
fisicas.

Es necesario hacer
entender al usuario que se
debe empezar a adaptar a
esta nueva realidad.

Miembro fantasma puede
generar rechazos

¢, Cuales son las
consecuencias de no llevar
a cabo procesos de
rehabilitaciéon y no utilizar
una proétesis o ayuda
externa por un periodo largo
de tiempo?

Los musculos se empiezan
a atrofiar, generar
callosidades

Se pueden producir lesiones
y deformaciones al tratar de
compensar la estructura
faltante con los otros dedos.

La falta de terapia y ayudas
externas, puede generar a
largo plazo lesiones y
deformidades en la mano.

Observaciones

De acuerdo a la informacién brindada por la fisioterapeuta, es posible determinar que:

e Desde esta profesion, en un usuario con una amputacién a nivel
carpometacarpiano en su mano dominante, se busca recuperar la movilidad en el
miembro afectado y obtener como resultado una mayor independencia, variando
el enfoque y objetivos dependiendo de las necesidades de cada usuario, ya que
las actividades que necesita realizar cada persona en su vida cotidiana puede

variar.

e En colombia los procesos administrativos afectan los procesos médicos,
generando inconformidades y retrasos en el proceso de rehabilitacidn, haciendo
que la falta de recursos en estos procesos, obliguen a los usuarios y especialistas




a desarrollar propuestas artesanales que solucionen de forma temporal sus
necesidades.

El estado emocional del paciente, La situacién econdmica y un buen sistema de
salud, son tres aspectos fundamentales para que este permanezca en el proceso
de rehabilitacion, siendo consciente de que las proétesis hacen parte de la ultima
parte del proceso, donde el miembro debe estar totalmente recuperado y no
existan aspectos psicologicos que puedan generar rechazo, tales como lo son el
miembro fantasma.

Para una correcta adaptacion a la protesis o ayuda externa es indispensable que
el paciente se sienta comodo al usar este elemento por largos periodos de tiempo,
siendo indispensable que estas se acoplen de una manera ergondémica a la mano
evitando generar dolor y rechazo en el usuario y permitiéndole realizar las
actividades de su vida cotidiana.

Conclusiones

La recuperaciéon de la movilidad es indispensable para que el usuario logre
realizar las actividades de su vida cotidiana.

Los procesos de rehabilitacién en Colombia suelen generar retrasos e
inconformidades debido a unos deficientes procesos administrativos.

Las propuestas artesanales desarrolladas por especialistas y pacientes solucionan
de forma temporal e ineficiente las necesidades de los usuarios.

Los costos en los procesos de rehabilitaciéon y adquisicién de una protesis pueden
generar deserciones por parte de los usuarios.

Las prétesis son uno de los ultimos pasos en el proceso de rehabilitacion.

Las sensaciones de miembro fantasma, parestesias (hormigueo) y otros aspectos
psicolégicos pueden generar rechazo de las protesis.

Una mala seleccion de materiales y/o incorrecta adaptacion de la protesis a la
anatomia de la mano, puede originar escaras(irritacion en la piel) o heridas,
generando dolor y rechazo de la prétesis o ayuda externa en el paciente.

Las protesis o ayudas externas deben acoplarse de manera ergondmica a la
mano, para de esta manera evitar dolores y lesiones al ser usadas por largos
periodos de tiempo.

Las protesis y/o ayudas externas permiten a los usuarios realizar de forma
comoda e independientes actividades de su vida cotidiana.

El uso de prétesis y/o ayudas externas evita lesiones y deformidades en el
miembro afectado a largo plazo.

Tabla 2

Matriz de analisis Terapeuta ocupacional

Pregunta Sintesis respuesta Pertinencia para el
proyecto

¢, Cual es su nombre? Alexander Agudelo NA




¢,Cuenteme sobre su
experiencia profesional?

Terapeuta ocupacional,
docente de la escuela de
rehabilitacion humana, en el
area de tecnologia y
asistencia.

NA

¢, Ha tenido experiencias
en el tratamiento de
amputaciones de este tipo
(manos)?

Cuenta con experiencia en
el tratamiento de personas
con deformaciones de
dedos.

Cuenta con experiencia en
campos similares al de
interés de este proyecto.

¢,cuales amputaciones se
le dificulta mas intervenir y
realizar terapias?

Si se tiene en cuenta la
funcionalidad de la mano,
cuales son los dedos
involucrados en los agarres
finos o en los agarres
gruesos, los dedos pulgar e
indice son de gran
importancia en la mano, el
pulgar por la oposicidon que
hace a los otros cuatro
dedos y su necesidad para
los agarres cilindricos, etc, y
el indice por su necesidad
para realizar agarres de
motricidad fina, tales como
la pinza que se realiza junto
con el pulgar.

En la mano las
amputaciones de dedo
pulgar e indice son las mas
dificiles de intervenir, ya que
estos dedos son de alta
relevancia para realizar los
agarres de tipo fino y
agarres de tipo grueso, lo
cual hace que muchas
tareas cotidianas se vuelven
dificiles de realizar para el
usuario.

Cuénteme 4,Como es el
proceso de rehabilitacion
que se debe realizar en
una persona con el dedo
pulgar amputado a nivel
carpometacarpiano?

Desde la terapia
ocupacional se identifican
las necesidades e intereses
del usuario.

Se hace una evaluacion
completa de la mano, de
agarres, fuerza y aptitud
articular.

Con esta informacion se
realiza una propuesta de
intervencion enfocada a
favorecer ciertos agarres, a
hacer compensaciones,

a reemplazar la funcion de
esos dedos por una proétesis
0 hacer una adaptacion en
herramientas cotidianas
para poder usarlas sin la
presencia de esos dedos o
dedo, adaptar mobiliario con
el que haya una frecuente

Los procesos de
rehabilitacion varian
dependiendo de las
necesidades de cada
paciente, sin embargo este
siempre esta centrado en
poder ayudar a los
pacientes a realizar
actividades de su vida
cotidiana.




interaccion para hacer mas
sencilla la interaccion con
este.

Adaptacién de la tarea o
adaptacion del contexto y/o
trabajo puntual en la mano.

¢ Qué expectativas tienen
estos usuarios al terminar
de manera efectiva el

proceso de rehabilitacion?

Existen protocolos, sin
embargo desde el abordaje
de terapia ocupacional, se
considera mucho la opinion
del usuario, ya que este
guia los procesos
terapéuticos, compensando
los agarres con la otra
mano, intentando recuperar
la forma en la que se
realizaban ciertas
actividades.

Si el usuario necesita
realizar una pinza fina de
forma constante, como por
ejemplo un relojero o un
pintor y en general personas
que trabajan con sus manos
de manera puntual, el
proceso terapéutico se
guiara a tratar de
compensar o trasladar esa
motricidad fina a otra parte
de sumano o a la otra
mano, pero si es alguien
que necesita esa mano
como apoyo o para tareas
gruesas, se puede hacer la
compensaciéon agrandando
los mangos de los objetos
con las que interactua, para
que la pinza fina sea menos
necesaria.

Los procesos terapéuticos
son guiados dependiendo
de las necesidades de los
usuarios, dependiendo de
las actividades que estos
necesiten realizar para el
desarrollo de su vida
cotidiana.

;,Se presentan mas
dificultades en las
personas que adquieren
una discapacidad?

Si, ya que cuando se nace
con una discapacidad no
eres tan consciente de que
la tienes, cuando pierdes
una extremidad de manera
traumatica se generan
problemas de imagen
corporal, miembro
fantasma, sensibilidad del
mufion, la pérdida

Para las personas que
pierden de manera
traumatica un dedo su
adaptacion es mucho mas
lenta, ya que existen
muchos mas factores que
afectan de manera negativa
la adaptacion del usuario a
esta nueva realidad.




traumatica genera una no
resolucion de los nervios
que existen en esta parte,
por lo cual hay que
sensibilizar el mufidn,
trabajar sobre que se podria
poner.

La alta sensibilidad del
munon puede hacer que los
usuarios no puedan entrar
en contacto con nada por
que les duele, siente como
que le quema, ya que el
cerebro sigue pensando que
la extremidad se encuentra
ahi. sintiendo que les duele
el dedo a pesar de no
tenerlo, por lo cual hacer
intervencion en estas
manos es mucho mas
complejo.

¢, Segun su experiencia
qué hace que estos
usuarios abandonen y
dejen inconclusos este tipo
de procesos de
rehabilitacion?

Pueden ser muchos
factores:

1. La durabilidad del
proceso, ya que
estos pueden ser
lentos y largos.
Estado emocional
Estado econémico
Inconformidad, ya
que si el usuario
identifica que alguna
ayuda se va a ver
muy postiza o poco
similar a su otra
mano, puede
abandonar el
proceso.

5. edad

LN

Existen una gran variedad
de factores que pueden
hacer que un usuario con
una amputacion abandone
los procesos de
rehabilitacion.

¢ Existe alguna relacion
entre la edad de la
persona y su capacidad de
adaptarse a esta nueva
situacion?

Cuando el usuario es un
nifo o es joven es mucho
mas facil la adherencia a los
procesos, ya que pueden
haber menos traumatismos
al momento de intentar
modificar algo, teniendo
estos un pensamiento mas
flexible que un adulto que
probablemente por la

En una amputacion
traumatica, la edad
inversamente proporcional a
la adaptacion, ya que

Entre mas joven es la
persona, mas flexible es su
pensamiento, y entre mas
adulta, menos dispuesta
esta a la adaptacion.




verguenza o pena de tener
una amputacion en su
mano, la esconde y no
quiere que la gente note
que este tiene una
diferencia muy marcada,
que le falta un dedo o que
este esta deforme.

¢, En qué momento del
proceso de rehabilitacion
es pertinente intervenir a
estos usuarios con una
prétesis o algun otro tipo
de ayuda externa?

hay usuarios que apenas
estan en la recuperacién de
la cirugia y ya estan
preguntando por la protesis
(tipos, ¢,que si es posible
para el usar una?)

Hay personas que evitan
esta conversacion lo mas
que puedan, por lo que esto
es aceptar la pérdida y esa
aceptacion es un proceso
paulatino.

Solo se habla de esta hacia
el final del proceso de
rehabilitacién, ya que se
tienen todas las condiciones
para adaptar una prétesis y
que el usuario sea capaz de
utilizarla, ya que no va a
existir sensibilidad, dolor, va
a haber ganado fuerza en el
mufiodn, lo cual le permitira
accionar o mover algun
dispositivo que le reemplace
el dedo

Las protesis o ayudas
externas, hacen parte del
final del proceso de
rehabilitacién, ya que el
muion y la mano deben
estar en las mejores
condiciones posibles para
que aumente la posibilidad
de adaptacion y éxito de
estos elementos en el
usuario.

¢,Considera usted que la
protesis es una buena
opcion? i por qué?

En algunas ocasiones por
las tareas tan particulares
del usuario, él la considera
necesaria, por lo cual hay
que trabajar en pro de esa
protesis.

Sin embargo, las prétesis de
dedos no son tan comunes,
una protesis estética que
reemplace el dedo pero que
no tenga mucha
funcionalidad, es posible
conseguirse, mas sin
embargo una protesis
eléctrica, no es tan sencillo,
ya que en colombia no

Las proétesis son
consideradas una buena
opcion para ciertas
circunstancias, sin embargo
no suelen ser tomadas
como una opcion viable, ya
que en el contexto
colombiano solo se
encuentran proétesis
estéticas.




existe un desarrollo de este
tipo de protesis de
miembros superiores.

¢, Cuales son los
problemas que se generan
al usar una proétesis
estética y no funcional?

La parte econémica es un
factor muy importante, ya
que a pesar de que las
prétesis o ayudas externas
estan cubiertas por el
sistema de salud, sin
embargo las que mas facil
se adquieren son las
prétesis cosméticas, y estas
no son funcionales,
pareciéndose en color y
textura al dedo original, sin
embargo no es un dedo que
se pueda mover y la mano
necesita es funcionalidad.
Donde los usuarios que
recurren a este tipo de
prétesis dejan de lado la
dominancia de su mano
intentando hacer todo con la
otra mano y no existe un
proceso de rehabilitacion.
Por otro lado existen
usuarios que al ver que este
tipo de protesis se caen
constantemente y no le
permiten usar esta mano,
abandonan su uso.

Las prétesis estéticas
permiten hacer parecer que
la extremidad del usuario
luzca lo mas parecida a la
original, sin embargo esta
impide que se realice
cualquier tipo de agarres
con este miembro, haciendo
que en pro de la estética la
persona abandone el uso de
esta mano.

Por otro lado existen
usuarios que al ver que este
elemento no les sirve para
nada y se cae al tratar de
utilizarlo, abandonan su
uso.

¢ Existe alguna forma de
saber si el usuario se
adaptara a la protesis o
ayuda externay no
abandonara su uso?

A veces se le pone la
prétesis y se mira como
este reacciona a esta,
haciendo un trabajo
preprotésico, en donde se le
ponen distintos tipos de
prétesis y se observa como
el usuario las ve, siente.
También se le muestra la
gama de opciones que este
tendria a su alcance.

Tener variedad de opciones,
aumenta las posibilidades
de una correcta adaptacion
a una proétesis o ayuda
externa

¢,Cuales son los retos a la
hora de desarrollar una
prétesis o ayuda externa
para este tipo de usuarios?

los recursos ya que se le
suele poner a estos
usuarios lo que alcance con
lo que le cubre el sistema
de salud, y si esta ayuda no
les gusta, sencillamente se

Uno de los mayores retos a
la hora de desarrollar una
prétesis o ayuda externa
para este tipo de usuarios
son los recursos, ya que en
colombia no suele




la quitan.

encontrarse un gran
desarrollo en este tipo de
prétesis funcionales.

¢, Cuales suelen ser las

razones por las que estos
usuarios no se adaptan y
abandonan el uso de sus

prétesis?

Hay gente que no quiere
que en su mano haya un
dispositivo, que prefiere
estar sin sus dedos que con
un dedo ortopédico o algun
elemento similar a un dedo
que les sirva para hacer una
pinza, por lo cual este
prefiere intentar compensar
con los otros dedos, esa
funcion que se perdio, esa
pinza o esa fuerza, en
donde se lleva un proceso
terapéutico donde se
adaptan las herramientas
con las que interactua,
algunos
objetos(cuchara,maquina de
afeitar,pestillos para entrar a
la casa), por ejemplo para
usar una llave se necesitan
los dedos pulgar e indice
para realizar esta accion.

En tecnologia de asistencia
se tiene el problema de que
con un clic se puede
acceder a informacion sobre
las ultimas tecnologias en
todo el mundo, donde el
desarrollo de estas ciencias
esta mucho mas avanzado,
y ilusionar al usuario con
una protesis que
probablemente nunca le va
a cubrir su sistema de salud
que cuesta 30.000 o 40.000
ddlares, conseguir tanto
dinero es complicado, y los
usuarios no siempre
aceptan las protesis, por lo
cual es posible que la
inversion se termine
perdiendo ya que por mas
sofisticada que sea la
tecnologia de asistencia, no

Las razones por las que
estos usuarios no se
adaptan y abandonan el uso
de una protesis son:

1. Usuarios que no
desean que en su
mano haya un
dispositivo, ortesis o
elemento similar.

2. Economia, ya que
las protesis mas
avanzadas y
funcionales son muy
costosas.

3. Falta de opciones,
ya que por mas
sofisticada que sea
la tecnologia de
asistencia, no
garantiza que el
usuario se
acostumbre a la
protesis.

4. sistema de salud,
debido a que estos
suelen destinar
pocos recursos, los
cuales suelen
alcanzar para
protesis estéticas
poco funcionales.




garantiza que el usuario se
acostumbre a ellay la
quiera usar, haciendo que
los usuarios abandonen el
proceso y contindan su vida
sin sus dedos.

¢ Qué usuarios no quieren
que en su mano haya un
dispositivo, ayuda
ortopédica o algun
elemento similar?

La gente que nace con una
amputacion congénita o una
deformidad que no incluye
ciertos dedos, estas hacen
la adaptacion y se
acostumbran y entrenan sus
dedos para realizar los
agarres necesarios, por lo
cual estas no desean
realizar intervenciones en
su extremidad, por lo cual
se adaptan las herramientas
que estos necesiten usar.

Los usuarios que no suelen
querer que en su mano
haya un dispositivo, ayuda
ortopédica o elemento
similar, son aquellos que
nacen con una amputacion
congénita o una deformidad
que no incluye ciertos
dedos, ya que estos
realizan la adaptacién
desde pequefios y no ven la
necesidad de usar estos
artefactos.

¢ Qué usuarios suelen
buscar o preguntar por
dispositivos, ayudas
ortopédicas o algun
elemento similar?

Las personas adultas que
han tenido su dedo
previamente y este se
perdié de manera
traumatica o por alguna
patologia, prefieren intentar
recuperar el movimiento
mediante ortesis o protesis
que reemplazan la funcion.

Los usuarios que suelen
buscar o preguntar por
ayudas ortopédicas,
dispositivos o elementos
similares, son las personas
que sufrieron de
amputaciones traumaticas.

¢, Desde su experiencia
qué es lo que busca una
persona con este tipo de
amputaciones al recurrir a
un Terapeuta ocupacional?

Las personas que han
perdido de manera
traumatica una de sus
extremidades pasan por un
proceso de duelo, en donde
en una primera etapa no
quieren realizarse ninguna
intervencion, estando
depresivos, y cuando estos
empiezan a notar que
necesitan seguir
funcionando en su vida, que
no solo es el trabajo sino
también en las actividades
cotidianas, cepillarse,
banarse, vestirse, subirse el
cierre, abotonarse las
camisa, estos empiezan a
buscar y aceptar la
intervencion, por lo cual se

Las personas que han
perdido de manera
traumatica el dedo pulgar,
buscan en la terapia
ocupacional, recuperar la
capacidad de realizar tareas
presentes en su vida
cotidiana, tales como
banarse, vestirse, subirse el
cierre, abotonarse la
camisa, etc, donde estos
deben estar constantemente
interactuando con objetos y
herramientas presentes en
su contexto.




empieza a negociar que
desde la terapéutica se
puede garantizar, y qué tipo
de ocupaciones realiza.

Observaciones

De acuerdo a la informacion brindada por el terapeuta ocupacional es posible
determinar que:

Las amputaciones de dedo pulgar a nivel carpometacarpiano, son unas de las
mas dificiles de intervenir en la mano, ya que este dedo es de gran relevancia
para realizar agarres de tipo fino y agarres de tipo grueso, lo cual hace que
muchas tareas de la vida cotidiana se vuelvan dificiles de realizar.

los procesos de rehabilitacion varian dependiendo de las necesidades de cada
paciente, sin embargo este siempre esta centrado en poder ayudar a los
pacientes a realizar actividades de su vida cotidiana.

Para las personas que pierden de manera traumatica un dedo, su proceso de
rehabilitacién es mucho mas lenta, ya que existen muchos mas factores que
afectan de manera negativa la adaptacion del usuario a esta nueva realidad y
hacen que estos abandonen los procesos de rehabilitacion, tales como lo son la
durabilidad del proceso, el estado emocional, el estado econdémico, la
inconformidad con los resultados obtenidos, etc.

En una amputacion traumatica, la edad es inversamente proporcional a la
adaptacion, ya que entre mas joven es la persona, mas flexible es su
pensamiento y mayor su disposicién para adaptarse a esta nueva realidad, y
entre mas adulta es esta, menos dispuesto esta a la adaptacion.

Las protesis o ayudas externas, hacen parte del final del proceso de
rehabilitacién, ya que el muidn y la mano deben estar en las mejores
condiciones posibles para que aumente la posibilidad de adaptacién de estos
elementos en el usuario, sin embargo muchas de las veces, las prétesis no
suelen ser tomadas como una opcién viable, ya que en el contexto colombiano
es poco comun encontrar proétesis funcionales, debido a que el sistema de salud
destina pocos recursos, que suelen alcanzar para proétesis estéticas poco
funcionales, ya que estas son las mas comunes y economicas, las cuales
permiten hacer parecer que la extremidad del usuario luzca lo mas parecida a la
original, sin embargo estas impiden que se realice cualquier tipo de agarres con
este miembro, haciendo que en pro de la estética la persona abandone el uso de
esta mano, o haciendo que los usuarios al ver que este elemento no les sirve
para nada y se cae al tratar de utilizarlo, abandonen su uso.

Tener variedad de opciones, aumenta las posibilidades de una correcta
adaptacion a una protesis o ayuda externa, sin embargo en colombia no suele
encontrarse un gran desarrollo en este tipo de protesis funcionales, lo cual hace
que las pocas que se encuentren en el mercado extrangero tengan un costo
elevado, el cual es poco accesible para las personas que ganan entre uno y dos
salarios minimos.

Los usuarios que no suelen querer que en su mano haya un dispositivo, ayuda
ortopédica o elemento similar, son aquellos que nacen con una amputacién
congénita o una deformidad que no incluye ciertos dedos, ya que estos realizan
la adaptacion desde pequefios y no ven la necesidad de usar estos artefactos.




Las personas que han perdido de manera traumatica el dedo pulgar, suelen
preguntar por ayudas ortopédicas, dispositivos o elementos similares buscando
en la terapia ocupacional, recuperar la capacidad de realizar tareas presentes en
su vida cotidiana, tales como banarse, vestirse, subirse el cierre, abotonarse la
camisa, etc, donde estos deben estar constantemente interactuando con objetos
y herramientas presentes en su contexto.

Conclusiones

En una amputacién de este tipo, se pierde la capacidad de realizar
agarres de tipo fino y grueso.

2. En la rehabilitacion de estos pacientes, se busca recuperar su capacidad
de realizar de manera independiente las actividades de su vida cotidiana.

3. Ladurabilidad del proceso, el estado emocional, el estado econémico y
la inconformidad con los resultados obtenidos, son aspectos que pueden
hacer que los usuarios abandonen los procesos de rehabilitacion.

4. En una amputacion traumatica, la edad es inversamente proporcional a la
capacidad de adaptacion del usuario.

5. Para aumentar las probabilidades de una adaptacién exitosa, la mano y
el mufidn deben estar en las mejores condiciones posibles.

6. Las proétesis no suelen ser tomadas como una opcion viable, debido a los
costos y dificultad de adquisicion en el contexto colombiano.

7. Las protesis estéticas permiten a los usuarios sentirse bien
psicolégicamente.

8. Las protesis estéticas impiden el uso del miembro afectado en las
actividades de la vida diaria.

9. Los usuarios que sufren de mutilaciones o deformidades congénitas
(desde el nacimiento), suelen estar comodos sin el uso de prétesis.

10. Los usuarios que sufren de amputaciones traumaticas suelen estar
interesados en el uso de prétesis para recuperar parte de la funcionalidad
de su mano.

11. Los usuarios buscan recuperar la firmeza, rigidez y soporte que le brinda
el dedo pulgar a la mano, para realizar las tareas presentes en su vida
cotidiana.

Tabla 3

Matriz de analisis ortopedista

Pregunta Sintesis respuesta Pertinencia para el
proyecto
¢, Cual es su nombre? German Roberto Portilla NA
Vallejo

¢,Cuenteme sobre su
experiencia profesional?

Ortopedista y Traumatdlogo NA

con mas de 4 afos en esta
profesion.




¢, Ha tenido experiencias en
el tratamiento de
amputaciones de este tipo
(manos y/o dedos)?

Labora en una instituciéon
cardiovascular, donde por
déficit circulatorio los
pacientes son referidos para
amputaciones. En la
institucion se realizan
amputaciones de
segmentos corporales como
miembros inferiores,
miembros superiores,
falanges, manos, pies.
Especialmente a causa de
déficit circulatorio.

Cuenta con experiencia en
amputaciones de miembros
superiores y manos.

¢cuales son las
amputaciones mas
comunes ?

Las amputaciones mas
comunes son de miembro
inferior, sin embargo las
amputaciones de miembro
superior sobre todo
obedece a causa traumatica
o infecciosa, en el caso de
no existir salvamento en la
extremidad.

Las amputaciones mas
comunes en miembros
superiores obedecen a
causas traumaticas o
infecciosas.

¢.cuales amputaciones se le
dificulta mas intervenir?

Tiene mayor dificultad las
desarticulaciones de
miembro inferior que se
realizan a nivel de cadera y
desarticulaciones de
miembro superior que se
realizan a nivel del hombro.

NA

¢ Cual es la forma mas
comun en la que se trata de
dejar el muidn de la
mano?;Por qué?

La forma mas comun del
mufidn en la mano, es
preservaciéon de algo de
funcién en el caso de
amputacion de dedos o
mano, si la amputacion es a
nivel de mufieca o
antebrazo, se deja un
mufidn con el que se pueda
utilizar un tipo de ortesis o
protesis funcional, en lo
posible preservar la
articulacion del codo.

En las amputaciones de
dedos y mano se busca la
preservacion de la mayor
funcionalidad posible.




Cuénteme ;Qué clases de
tratamientos pueden tener
los pacientes, con una
amputacion de su dedo
pulgar ?4 podria describirse
de forma breve en qué
consisten estos?

En el tratamiento para una
amputacion de dedo pulgar,
se busca preservar la
funcién de pinza
(oposicion), lo cual permitira
el agarre, existen protesis
fijas o de tipo guante que
permiten la movilidad de
dedos con un pulgar
ortesico fijo, existen otros
tipos de protesis dinamicas
que se activan con la flexion
o extension del codo, como
intervencion quirdrgica, se
cuenta con la pulgarizacion
de otro dedo para mantener
la funcion de pinza de la
mano, otra de las opciones
son las protesis roboticas.

En el tratamiento de
pacientes con su dedo
pulgar amputado, se busca
preservar la funcién de la
mano recuperando la
oposicion que representa
este dedo, mediante
distintas posibilidades,
prétesis fijas, protesis
roboticas, proétesis de tipo
guante, protesis dinamicas
e intervencion quirurgica.

¢,Considera usted que la
prétesis es una buena
opcion? i por qué?

La protesis es buena opcion
en el momento de la
rehabilitacién y mantener
una funcién que permita
realizar minimo de
actividades basicas, tiene
importancia desde el punto
de vista de funcionalidad y
psicolégico para que el
paciente se considere
funcional.

De acuerdo al ortopedista,
la protesis es una buena
opcién para que los
pacientes puedan realizar
las actividades basicas
(funcionalidad) y recuperar
la confianza en si mismos
(psicologicamente).

¢, Cuales son los retos a la
hora de desarrollar una
protesis para este tipo de
usuarios?

El principal reto es la
aceptacion por parte del
paciente, seguido de la
disponibilidad para su
adquisicion, existen protesis
de ultima tecnologia con
dificil acceso para un
paciente . Sin embargo, si el
paciente no tiene la actitud
para recibir una protesis, la
rehabilitacion se dificulta.

De acuerdo al profesional,
los principales retos en
estos procesos son la
actitud y aceptacién por
parte del paciente y la
disponibilidad
(tecnoldgica,econdémica,etc)
para su adquisicion.




¢, Cuales suelen ser las
razones por las que estos
usuarios no se adaptany
abandonan el uso de sus
protesis?

Algunos pacientes no se
adaptan y abandonan el
tratamiento por falta de
acompafiamiento
psicolégico, y
especialmente por falta de
rehabilitacién, ya sea por
terapia ocupacional y otro
tipo de terapia.

Hoy en dia se cuenta con
terapeutas ocupacionales
especialistas en
rehabilitacion de mano y
miembro superior y son
quienes deben estar con el
paciente a quien se le
adapta la protesis de
miembro superior. Algunas
entidades y empresas de
salud omiten este manejoy
se coloca al paciente en
manos de profesionales que
no tienen la suficiente
experiencia en el manejo de
la rehabilitacion de
pacientes con protesis de
miembro superior.

Los usuarios no se adaptan
0 abandonan el uso de la
prétesis por:

e Faltade
acompafiamiento
psicoldgico.

e F[altade

rehabilitacion.
e Deficiencias en el
sistema de salud.

¢, Desde su experiencia qué
es lo que busca una
persona con este tipo de
amputaciones al recurrir a
un ortopedista?

Los pacientes buscan una
alternativa de tratamiento,
buscan una opcién para
conservar o mejorar la
funcién de sus
extremidades que se han
visto afectadas por la
amputacion.

Los usuarios buscan
recuperar la funcion que fue
afectada por la amputacion.

Observaciones

De acuerdo a la informacién brindada por el ortopedista, es posible determinar que:

e Las amputaciones mas comunes en miembros superiores, (entre las que se
encuentran dedos y mano), obedecen a causas traumaticas o infecciosas, donde
los ortopedistas buscan preservar la mayor funcionalidad posible, salvando la
parte que mas se pueda de la extremidad afectada.

e En el tratamiento de pacientes con su dedo pulgar amputado, se busca preservar




la funcion de la mano recuperando la oposicidon que representa este dedo,
mediante distintas posibilidades, proétesis fijas, prétesis robdticas, protesis de tipo
guante, protesis dinamicas e intervencion quirdrgica.

e De acuerdo al ortopedista, la protesis es una buena opcién para que los pacientes
puedan recuperar la funcién que fue afectada por la amputacion, pudiendo realizar
actividades basicas (funcionalidad) y recuperar la confianza en si mismos
(psicologicamente), sin embargo estas conllevan distintos retos, tales como lo son:
la actitud y aceptacién por parte del paciente, deficiencias en el sistema de salud y
la disponibilidad (tecnoldgica,econémica,etc) para su adquisicién.

Conclusiones

1. Las amputaciones de dedos y manos, obedecen a causas traumaticas y/o
infecciosas.

2. En el tratamiento de usuarios con el dedo pulgar amputado a nivel
carpometacarpiano, se busca recuperar la oposicién que representa este dedo en
la mano.

3. Existen distintas opciones para el tratamiento de estos usuarios, entre las cuales
podemos encontrar ayudas externas, protesis e intervenciones quirurgicas.

4. Las protesis ayudan a los usuarios a recuperar la funcionalidad en el miembro
afectado, y la confianza en si mismos.

5. La falta de acompafamiento psicolégico puede hacer que los usuarios abandonen
los procesos de rehabilitacién.

6. Las deficiencias en el sistema de salud, pueden hacer que los usuarios
abandonen los procesos de rehabilitacion.

7. Los usuarios buscan recuperar la funcion que fue afectada por la amputacion.

Tabla 4

Matriz de analisis usuario

Pregunta Sintesis respuesta Pertinencia para el
proyecto
¢,Cual es su nombre? Hernan Ramirez NA
¢,Cuantos afos tiene? 52 afios NA
¢ Nivel educativo? Secundaria NA
¢,Cual es su profesion? operador de troqueladora NA
Cuénteme 4,Como se El accidente ocurrié Amputacién de dedo pulgar
realizé la lesion? 4 su cuando tenia 32 afios, a nivel del carpo, provocada
historia? mientras manipulaba una por un accidente en la
troqueladora en una manipulacién de una
distraccion la maquina troqueladora.
agarré mi dedo pulgary lo
destrozé, fui llevado
inmediatamente al hospital




en donde trataron de
reimplantar el dedo mas
sin embargo por la
gravedad del accidente el
dedo empez6 como a
pudrirse por lo cual toco
cortar el dedo mas, pero la
herida no sanaba por lo
cual me pegaron la mano
a la ingle para poder sanar
la herida estuve 28 dias en
el hospital

¢, Como fue su proceso de
rehabilitacion?

El proceso de rehabilitacion
fue muy corto, ya que asisti
a pocas citas, debido a los
dolores que se me
generaban al realizar los
ejercicios y movimientos
que el fisioterapeuta me
pedia realizar.

Proceso de rehabilitacion
incompleto, impidiendo el
maximo aprovechamiento
de la extremidad afectada.

¢ siente que algunas de las
tareas que necesita realizar
en su diario vivir se le
dificulta?

no puedo comer solo, no
puedo cortar los alimentos
o agarrar diferentes
elementos, no puedo abrir
frascos.

A mi me gusta mucho
bailar, pero cuando me
amputaron el dedo deje de
hacerlo porque las parejas
se sentian incomodas.

Para realizar algunas
acciones me toca realizar
mucha fuerza con los otros
dedos y me duelen mucho.

La realizacién de
actividades en las que es
necesario manipular
herramientas se vuelve
incomoda o imposible de
realizar para el usuario.

La apariencia de sumano y
el como es percibida por
otras personas es de gran
importancia para el usuario.

¢,Cual fue su percepcién de
las capacidades para
realizar alguna actividad al
presentarse la amputacion y
como ha cambiado esta
percepcion a través del
tiempo?

Al principio fue muy
complicado, ya que sentia
que no podia realizar
muchas de las actividades
que solia realizar en mi vida
cotidiana, mas sin embargo
con el tiempo me fui
adaptando y poco a poco
empezando a realizar
actividades que habia
dejado de hacer, tales como
utilizar algunas

Con el paso del tiempo el
usuario se adapta a su
condicidon y empieza a
realizar la mayor cantidad
de actividades dentro de
sus capacidades, sin
embargo es posible
observar como la mano ha
presentado deformaciones
al realizar estas
compensaciones.




herramientas, o trabajar
utilizando nuevamente la
troqueladora para traer un
sustento nuevamente a mi
hogar.

¢ Qué actividad le gustaria
llegar a hacer?

Me gustaria llegar a cocinar,
hacer manualidades y
dibujos, ya que al manipular
ciertas herramientas con la
mano asi, se me generan
dolores en los dedos.

El usuario desea realizar
actividades en las que es
necesario estar
manipulando
constantemente
herramientas presentes en
su contexto.

¢, Ha utilizado alguna
prétesis?¢ Por qué?

Nunca he utilizado una
prétesis, sin embargo,
siempre utilizo un guante
de ciclista, en un principio
lo empecé a utilizar para
evitar que la gente se me
quede viendo, sin embargo
continde utilizando para
evitar golpes ademas por
mi trabajo evitar que le
caiga algun producto
quimico al mufdn.

Al usuario nunca se le ha
presentado la oportunidad
de utilizar una protesis, sin
embargo este busca
mimetismo y proteccion, por
medio de un agente externo
como lo es un guante.

¢, Como se adapto para
realizar las actividades de la
vida diaria? ¢ Qué ha
pasado con su mano
después de tanto tiempo?

En un principio los dedos
se me lastimaban mucho y
tenia que hacer mucho
mas esfuerzo y con el
tiempo algunos dedos
comenzaron a torcerse, el
mas afectado fue el dedo
indice.

La compensacion de
esfuerzos realizada por la
mano genera deformidades
en los dedos de la mano
afectada del usuario.

¢ala hora de escoger una
prétesis que espera de
ella?; Qué lo motivaria a
usarla?

Al escoger una protesis me
gustaria que ésta fuera
poco llamativa, que se
parezca lo mayormente
posible a un dedo real, y
que me permita manipular
herramientas y realizar
actividades sin que me
empiece a doler la mano.

Por parte del usuario se
busca en una protesis
mimetismo y funcionalidad.

Observaciones

De acuerdo a la informacion brindada por el usuario, es posible determinar que:




este sufrid de una amputacién traumatica de dedo pulgar a nivel del carpo,
provocada por un accidente en la manipulacion de una troqueladora, en donde los
procesos de rehabilitacion fueron dejados inconclusos, lo cual impidié el maximo
aprovechamiento de la extremidad afectada, viendo limitaciones e impedimentos a
la hora de realizar actividades en las que es necesario manipular
herramientas,siendo de gran importancia para este la apariencia de su mano y el
cémo es percibida por otras personas buscando mimetismo y proteccién, por
medio de un agente externo como lo es un guante.

Con el paso del tiempo el usuario se adapta a su condicién y empieza a realizar la
mayor cantidad de actividades dentro de sus capacidades, sin embargo es posible
observar como la mano ha presentado deformaciones al realizar estas
compensaciones, y no se le es posible realizar el total de actividades en las que
es necesario estar manipulando constantemente herramientas presentes en su
contexto, buscando de esta manera en una prétesis un mimetismo y
funcionalidad.

Conclusiones

o ks

o

La desercion de los procesos de rehabilitaciéon, impiden el maximo
aprovechamiento del miembro afectado.

Se encuentran dificultades en la manipulacion de herramientas, agarres de tipo
fino y grueso.

La persona no se siente comoda con la mano por lo cual busca esconderla
Funcionalidad de la mano se acomoda generando deformaciones

El uso continuo de este miembro sin algun tipo de ayuda externa, puede generar
dolores crénicos.

Debe recuperar la oposicion de la mano.

El usuario busca en una protesis mimetismo y funcionalidad.




7. Requerimientos

De acuerdo a la indagacién realizada alrededor de las personas con una
amputacion en su dedo pulgar a nivel carpometacarpiano de su mano dominante, y como
resultado del cruce de la informacion obtenida del estado del arte, estado de la técnica y

trabajo de campo, se tuvo como resultado el surgimiento de los siguientes requerimientos:

1. El sistema debe permitir un uso intuitivo.

2. El sistema debe ser capaz de adaptarse a las medidas del percentil
colombiano de mujer y de hombre que se encuentren en capacidad laboral
de 20 a 59 afios.

3. Los materiales que tengan un contacto directo con la mano deben ser
flexibles y comodos de tal manera que no lastimen la mano después de
tiempos prolongados de uso, evitando la sudoracion, escaras y heridas en
el miembro afectado.

4. El sistema debe acoplarse de manera anatdmica a la mano evitando
interferir con las articulaciones presentes en esta y en la mufieca, para evitar
restricciones de movimiento, dolores y lesiones al ser usado por largos
periodos de tiempo.

5. El sistema debe ser capaz de tener contacto directo con los distintos
materiales, pesos, condiciones de temperatura y quimicos presentes en el
hogar sin alterar su forma, ni funcionamiento.

6. El sistema debe permitir al usuario realizar presas digitales, presas
penta-digitales y presas palmarés con la totalidad de la mano, para que los
usuarios puedan interactuar con los distintos objetos y herramientas

presentes en el contexto hogar.



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

El sistema debe permitir al usuario mantener el agarre a los objetos
mediante materiales que impidan resbalamientos y deslices.

El sistema debe proporcionar un apoyo estable para la pinza en las
actividades que requieren destreza y una abrazadera radial para las
prensiones cilindricas.

Los mecanismos utilizados en el sistema deben ser activados a través de la
fuerza humana.

El sistema debe permitir a los usuarios realizar de forma independiente
actividades en el contexto hogar que requieran el uso de herramientas.

El sistema debe brindar firmeza, rigidez y soporte a la mano.

La limpieza y mantenimiento del objeto debe de poder realizarse con
elementos comunmente encontrados en el hogar.

Los elementos acoplados a la mano deben de tener una masa
aproximadamente igual a la del dedo amputado.

Los materiales utilizados deben ser asépticos.

El sistema debe de poder llevarse a cabo, mediante materiales y métodos
de produccion encontrados en el mercado colombiano.

El costo del sistema debe ser asequible para una persona de ingresos
medios (entre uno y dos salarios minimos) en el contexto colombiano.

El sistema debe ser discreto y mimetizarse con la mano.



8. Generacion de Alternativas

Gracias a la informacion reunida a través de todo el trabajo de investigacion
realizada en el marco conceptual, trabajo de campo, estado del arte y estado de la técnica,
es posible generar alternativas que cumplan con los requerimientos determinados y
permitan a los usuarios desenvolverse de manera comoda en el hogar mediante la

realizacién de las distintas presas necesarias en la interaccion con objetos y herramientas.

8.1. Propuesta Uno

La propuesta uno tal como se puede observar en la Figura 9, consiste en un acople
rigido que rodea el dorso de la mano, sosteniéndose de manera firme en la mufieca y
palma, el cual sostiene un sistema de rieles que permite ajustar el dedo protésico a la
posicion que necesite el usuario, dandole la capacidad de realizar las presas necesarias

para la interaccion con los objetos y herramientas presentes en el contexto hogar.

Figura 9

Propuesta 1

POLIPROPILENO

ELASTICOS

8.2. Propuesta Dos

La propuesta numero dos (Figura 10) consiste en un guante que se sostiene a la
mano a través de la mufieca y dedo indice,siendo la base para el sistema, el cual permite

al usuario realizar las distintas presas, gracias al encaje de pines presentes en el dedo



protésico, los cuales pueden ser encajados de acuerdo a la necesidad del usuario en los

distintos huecos distribuidos en la base del mecanismo.

Figura 10

Propuesta 2

NEOPRENO

8.3. Propuesta Tres

La propuesta numero tres ilustrada en la Figura 11, consiste en un guante que se
sostiene a la mano por medio de la presién sobre esta y el dedo indice, dandole la
capacidad a los usuarios de realizar las distintas presas a través de un sistema de acople,
el cual permite encajar y desencajar el dedo en cualquiera de las tres posiciones
necesarias para la interacciéon con los objetos y herramientas presentes en el contexto

hogar.

Figura 11

Propuesta 3

ENCAJES




Tabla 5

9. Analisis de Alternativas

Matriz de seleccion de alternativas

Valoraciéon: Cumple (C) - No Cumple (NC)

Requerimientos Propuesta 1 Propuesta 2 Propuesta 3

1 C NC NC
2 C C C
3 C C C
4 NC NC C
5 C NC NC
6 C C C
7 C C C
8 C C C
9 C C C
10 C C C
11 C NC NC
12 C C C
13 C C C
14 C C C
15 C C C
16 C C C
17 NC NC NC

Total (C) 15 12 13

Conclusién

De acuerdo al andlisis realizado en esta tabla, es posible determinar que la propuesta que
cumple en mayor medida las necesidades de este proyecto, es la numero 1, sin embargo
se debe tener en cuenta que para que esta sea apta para el proyecto, se deben realizar
mejoras en el acople a la mano para que este no interfiera con la mufieca y en su
apariencia.




10. Diseno a Detalle

10.1 Disefio y Desarrollo de la Maqueta

Se decide realizar una maqueta funcional, con el fin de encontrar posibles
contratiempos en el acople del sistema a la mano, funcionalidad, uso, estética, etc.

Tabla 6

Proceso de desarrollo maqueta

Para la realizacién del acople de la
mano se realizaron pruebas con el pvc, en
donde se pudo observar que el elemento
presente en la muneca efectivamente
obstruye la movilidad de la mano, por lo
cual es necesario recortar este elemento;
de igual forma es posible observar que
OBSTRUCCION por el ancho del elemento, se generan

restricciones en la movilidad en el dorso
de mano.

Se realizaron correcciones en el
acople de la mano, donde se eliminaron y
redujeron los elementos que interfieren
con la movilidad de la mufieca y mano sin
afectar la firmeza que brinda el elemento
en la mano.




Se procede a realizar una cupula
en el lugar donde ir4 conectado el
mecanismo, con el fin de evitar roces y
contactos con el mufién.

Se realizan rieles en la cupula con
el fin de que estos sirvan como guias y
den al sistema un funcionamiento similar
al de una palanca de cambios, donde se
evita el uso de mecanismos con piezas
pequefas que se pueden dafar
facilmente.

Se realiza una copia del dedo
impresa en 3d con unas dimensiones
iguales a las del dedo original, con una
cupula que encaja con el acople de la
mano, para permitir el movimiento de este
en el sistema.

Se realizan orificios paralelos en la
base del dedo, buscando que estos
encajen con los hechos en el acople de la
mano.




Se realiza el ensamble de la
magqueta insertando los tornillos que
tendran las funciones de unir todo el
sistema y servir de guias, para
posteriormente comprobar el
funcionamiento del mecanismo en las tres
posiciones ya establecidas.

Gracias a esta maqueta se pudo
realizar una primera comprobacién del
mecanismo y su funcionalidad en la
realizacién presas digitales, presas
penta-digitales y presas palmarés con la
totalidad de la mano.

Partiendo de la experiencia en la construccion de esta maqueta, se dio inicio a
la elaboracion del disefio final, teniendo en cuenta que a pesar de que este elemento
funciona de la manera esperada, es necesario darle una apariencia que permita al
elemento mimetizarse con la mano.




10.2. Modelado 3D

Para el disefo final tal como se puede observar en la Figura 12, se tomaron las
decisiones de reducir el ancho del acople de la mano, con el fin de minimizar el uso de
material y evitar posibles restricciones en la movilidad de la mufieca y mano, por otro lado
se realizé un forro de silicona médica que cuenta con una apariencia similar a la del dedo
original y permite al sistema aumentar la friccion y estabilidad, pudiendo hacer que los

usuarios manipulen objetos y herramientas sin el miedo de que estas se resbalen.

Figura 12

Disefo final




10.3. Partes y Definicion de Materiales

Figura 13

Despiece del sistema

10.3.1. Acople Mano (1)

La funcién es acoplar a la anatomia la mano del usuario por medio de su

forma y una pequefa presion, lo cual permite mantener la movilidad de la mano.

Por otro lado este elemento es el encargado sostener el sistema de rieles,
los cuales funcionan como guias, similar al de una palanca de cambios permitiendo
que el dedo (2) realice las diferentes posiciones para generar presas digitales,

presas penta-digitales y presas palmarés con la totalidad de la mano.

Material de Fabricacion:

Para la fabricacion de la pieza acople mano, se considera el uso del

aluminio, ya que este es un material ligero, blando y maleable, el cual debido a sus



propiedades, permite que el usuarios no se sienta incobmodo con el uso de este
elemento y permite realizar pequefios ajustes en caso de que las personas sientan

el acople mano muy flojo o muy apretado.

10.3.2. Dedo (2)

El dedo es el encargado de sustituir el pulgar que perdié el usuario,
brindandole a la mano firmeza, rigidez y soporte para la realizacién de las distintas

presas.

Materiales de Fabricacion:

Resina Estandar para impresiones 3D: es un material polimérico con buena

resistencia térmica, resistencia quimica, resistencia a la fatiga, dureza y rigidez.

10.3.3. Tornillos (3)

Son los encargados de unir al acople mano y el dedo en uno solo, estos
tienen cabeza redonda con el fin de funcionar como topes y evitar cualquier

molestias al usuario.

Materiales de fabricacion:

Tornillo: Compra referencia tornillo estufa milimétrico 4x25 de acero

inoxidable.

Cabeza: Impresion 3D Resina.

10.3.4. Forro (4)

Es el encargado de cubrir el sistema y mimetizar a la mano, evitando el

contacto directo de esta con los distintos materiales.

Materiales de Fabricacion:



Silicona médica: la cual es escogida por su capacidad de evitar la friccion
entre el Acople mano(1) y la mano del usuario, siendo un material que en tiempos
prolongados de uso evita la sudoracién, escaras y heridas en el miembro afectado,

ademas de permitir la personalizacién e impedir resbalamientos y deslices.

10.3.5. Resumen

Tabla 7

Resumen partes y definicion de materiales

PARTE MATERIAL
Acople mano Lamina de Aluminio 25x5¢cm Espesor
3mm
Dedo Resina estandar impresion 3D
Tornillos Tornillo estufa milimétrico 4x25 de

acero inoxidable

Resina estandar impresion 3D

Forro Silicona médica




10.4. Proceso de Manufactura
10.4.1. Dimensiones y Antropometria

Toma de medidas anchura palma mano, espesor mano y longitud pulgar tomados
de la mano sana de acuerdo a la guia de la Figura 14 para ser utilizados como referencia
en la adaptacion de las medidas del sistema en software de modelamiento CAD 3D

paramétrico.
Figura 14

Medidas necesarias para el ajuste del modelado

15

1 Anchura palma mano 2. Espesor mano 3. Longitud dedo pulgar &, Diametro dedo pulgar

En la Figura 14 las medidas 1 y 2 son necesarias para adaptar el acople mano de
tal manera que este ajuste ergonédmicamente a la mano, por otro lado las dimensiones 3 y
4 permiten adaptar el tamafio del dedo pulgar a una medida similar a la original ayudando

al mimetismo del sistema.

Figura 15

Ajustes de las medidas en el software de modelamiento CAD 3D paramétrico



Se procede a realizar los ajustes en las medidas (figura 15) gracias a la ayuda del
software de modelamiento CAD 3D paramétrico, con el fin de que el sistema se ajuste de

manera exacta a la mano y muion del usuario.

10.4.2. Corte laser

Figura 16

Despliegue

— (]
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Se realiza el despliegue del acople mano y se exporta en formato pdf para
posteriormente ser cortado mediante corte laser para de esta manera asegurar precision

en las medidas.



10.4.3. Mecanizado

Figura 17

Mecanizado acople mano

N @

Realizacién de mecanizado, curvando la base de acuerdo a las medidas obtenidas
en la Figura 14 y soldando la cupula donde estan los rieles a la base para completar el

acople mano, obteniendo como resultado un elemento similar al observado en la Figura

17.

10.4.4. Dedo
Figura 18
Dedo

S\

Nota. Se exporta el dedo en formato Stl y se imprime en resina estandar.




10.4.5. Tornillos

Figura 19

Ensamblaje tornillos

@ ©

Tornillos se realiza la compra de los tornillos estufa milimétrico 4x25 de acero

inoxidable y se exportan e imprimen en resina las cabezas para posteriormente ser

ensamblados, tal como se puede observar en la Figura 19.

10.4.6. Ensamble Base

Figura 20

Ensamblaje del sistema




Se procede a realizar el ensamblaje del acople mano y dedo usando los tornillos
como elemento de unién del sistema, teniendo como resultado un elemento similar al

mostrado en la Figura 20.

10.4.7. Forro Silicona

Figura 21

Forro personalizado de silicona

Para la realizacion del forro de silicona (Figura 21), se realizard un molde en yeso
con las medidas del percentil 5 en hombres entre los 20 y los 49 afios y un molde en yeso
con las medidas del percentil 5 en mujeres entre los 20 y los 49 afios tomadas de tablas
antropomeétricas realizadas en el estudio de Chaurand et al. (2015) de la poblacién laboral
Latinoamericana, con el fin de aprovechar la elasticidad del material para que este
elemento se pueda adaptar hasta el percentil 95, pudiendo ser reproducido a partir del
rotomoldeo y personalizando su color gracias a los pigmentos para silicona y ufas

postizas acrilicas.



10.4.7. Ensamble Final

Figura 22

Apariencia final del elemento

Se procede a realizar el ensamblaje de la funda de silicona teniendo como
resultado final una apariencia similar a la mostrada en la Figura 22 y se corroborar el

funcionamiento del sistema completo.



10.5.

Costos

Tabla 8

Costos de construccion del sistema

Parte Item Costo Proceso Costos Total
manufactura manufactura
Acople Lamina de 25.000 Corte laser 40.000 65.000
Mano Aluminio
25x5cm
Espesor 3mm
- - Mecanizado y 80.000 80.000
soldado
Dedo Resina - Impresién 3D 60.000 60.000
estandar
Tornillos | Tornillo estufa 1.000 - - 1000
milimétrico
4x25 de
acero
inoxidable
Resina - impresion 3D 5.000 5.000
estandar
Forro Silicona 51.672 Rotomoldeo - 51.672
médica
Pigmento 10.000 Rotomoldeo - 10.000
Silicona
Costo Total 272.642




10.6. Uso

10.6.1. Instalacion

El sistema esta pensado para ser instalado y desinstalado de manera independiente
por el usuario en dos sencillos pasos, de acuerdo a lo visto en la Figura 23, permitiéndole a
éste iniciar de manera rapida y comoda la interaccién con los distintos objetos presentes en
su contexto.

Figura 23

Instalacion del sistema en la mano

INSTALACION

Posicionar el sistema de
forma paralela a la mano,
de tal manera que la parte
cerrada quede al mismo
lado que el dorso de la
mano, y el lado abierto pa-
ralelo a la palma de la
mano, haciendo que el
dedo protésico quede
flexionado en direccién a la
palma de la mano.

el dedo original.

A
Se procede a insertar la
mano en el sistema, procu-
rando que este ajuste firme-
mente y quede en una posi-
cion similar a la que estaria 2




10.6.2. Movimientos que ejecuta el sistema

El sistema esta pensado para que mediante un mecanismo tipo palanca de cambios
ilustrado en la Figura 24, el usuario sea capaz de ajustar el dedo protésico a las posiciones
de abduccién, neutro y aduccion; con el fin de poder interactuar con objetos y herramientas
de distintos tamanos dependiendo de la actividad que necesite realizar.

Figura 24

Mecanismo del sistema

ABDUCCION

MECANISMO

El sistema funciona mediante un
mecanismo tipo palanca de cam-
bios. donde por medio de unas
guias, el usuario debe movery
ajustar el dedo protésico con
ayuda de |la otra mano, a la posi-

D NEUTRO cidn gue este necesite para reali-
. zar las distintas presas,




10.6.3. Presas

Cada una de las posiciones con las que cuenta el sistema permite realizar varios
tipos de presas, las cuales son descritas en la Figura 25, siendo estas indispensables en la
interaccion con el contexto hogar.

Figura 25

Presas que permite realizar el sistema

PRESAS

ABDUCCION

“_ Presas penta-digitales,
s
-

dond 3 utilizan todos los
dedos para manipular objetos
de gran tamano

[ INEUTRO

Presas palmarés con totali-
dad de la mano, en donde se
manipulan objetos pesados y
relativamente voluminosos

ADUCCION

Presas digitales donde es

posible manipular objetos de
un tamafo reducido, gracias
a la oposiciéon de este dedo




11. Descripcidén del sistema

Figura 26

Disefo final en uso

El diseno final del sistema de movilidad para usuarios con amputacién a nivel
carpometacarpiano en su mano dominante mostrado en la Figura 26, permite a las
personas instalar de forma anatémica el elemento y empezar a utilizarlo de forma intuitiva
en unos pocos pasos, donde gracias a la minuciosa seleccion de materiales y disefo, se le
brinda al usuario un elemento ligero y resistente, capaz de devolver la oposicion, firmeza y

soporte que representa el dedo pulgar en la mano.

Permite la interaccion con los distintos objetos y herramientas presentes en el
contexto hogar mediante la realizacién de las distintas presas. Ademas de tener la
capacidad de poder personalizar el elemento a las dimensiones y color de piel de los
usuarios, logrando un sistema que se mimetiza y no llama la atenciéon a la hora de ser

usado por las personas.



12. Conclusiones

Las manos son una estructura fundamental en la relacion e interaccion con el
contexto, lo cual hace que cuando una persona sufre de una amputacion del dedo pulgar a
nivel carpometacarpiano en su mano dominante, se pierda la capacidad que brindaba este
dedo en la mano al contraponerse al resto de dedos de forma aislada o global para la
realizacién de las distintas presas, haciendo que los movimientos precisos de la mano se
transformen en prensiones globales, alterando la forma en la que los usuarios realizan las
actividades de la vida diaria relacionadas con la movilidad, tareas y demandas generales,
el autocuidado vy la vida doméstica, teniendo incluso que recurrir a ayuda de terceros para
la realizacion de algunas tareas en las que se deba estar continuamente manipulando
objetos u herramientas, perdiendo independencia y alterando de forma negativa la calidad

de vida de la persona.

El objetivo de este proyecto es disefiar un sistema que permita a una persona con
el dedo pulgar amputado a nivel carpometacarpiano en su mano dominante, capacidades
para efectuar de manera autonoma actividades en el hogar que exijan el uso de ambas

manos, tales como el comer, cocinar o hacer aseo, para mejorar su calidad de vida.

De esta manera el sistema actua de forma discreta, mimetizando con la mano y
devolviendo a este miembro firmeza, rigidez y soporte, simulando los movimientos de
aduccion y abduccidén, necesarios para la realizacibn de las distintas presas
indispensables en la manipulaciéon de objetos y herramientas de distintos volumenes y
pesos presentes en el contexto hogar, con el fin de brindar al usuario independencia en la

realizacion de las actividades de la vida diaria.

El sistema esta disefiado con el propdsito de ser instalado y utilizado de forma

intuitiva e independiente, permitiendo que mediante los mecanismos activados a través de



la fuerza humana, el usuario sea capaz de adaptarlo a la posicién que este necesite de
forma sencilla, para empezar a manipular los objetos y herramientas presentes en el

contexto hogar, sin inconvenientes ni interferencias.

El sistema funciona a partir de un mecanismo tipo palanca de cambios donde a
partir de 3 posiciones abduccién, neutro y aduccion, se le permite interactuar al usuario de
forma comoda con el entorno, siendo capaz de realizar de forma independiente presas
penta digitales, necesarias en la interaccién con objetos de gran volumen tales como lo
son botellas 3 litros o elementos similares, presas palmarés con totalidad de la mano
donde el usuario puede interactuar con elementos y herramientas relativamente
voluminosos tales como lo son tijeras, controles, perillas, etc, y presas digitales donde el
usuario podra interactuar con elementos de un tamano reducido tales como lo son lapices,
monedas, llaves y otros elementos de tamafios similares, proporcionando un apoyo
estable para la pinza en las actividades que requieren destreza y una abrazadera radial
para las prensiones cilindricas, recuperando la capacidad de la mano de interactuar
continuamente con el entorno, para poder realizar sus actividades de la vida diaria de

forma independiente.

El elemento permite adaptarse de forma anatémica a la mano de los usuarios,
mediante la toma de medidas de la anchura palma mano, espesor mano, longitud dedo
pulgar referencia y diametro dedo pulgar referencia, siendo capaz de adaptarse a las
distintas medidas antropométricas colombianas y mimetizando al color de piel de los

usuarios gracias a los pigmentos para silicona.

Los procesos de rehabilitacibn en Colombia suelen generar retrasos e
inconformidades debido a unos deficientes procesos administrativos. La rehabilitacién, es
un trabajo interdisciplinario clave para evitar atrofia muscular, rigidez muscular, limitaciones

en la funcionalidad, sensaciones de miembro fantasma, parestesias (hormigueo), entre



otros aspectos psicolégicos y fisicos, siendo un proceso indispensable en la adaptacién de
los usuarios a las prétesis o ayudas externas evitando posibles rechazos hacia estos

elementos.

Gracias a todo lo anterior, es posible observar como este trabajo permitio
desarrollar un sistema que da la oportunidad a las personas con una amputacién a nivel
carpometacarpiano interactuar con objetos presentes en el contexto hogar, siendo
indispensable que para la continuacion de este proyecto se busque llegar a los usuarios
mediante el perfeccionamiento de los procesos de produccion y lanzamiento al mercado,

brindando una opcién econdmicamente accesible en el mercado Colombiano.
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