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INTRODUCCION

Comenzamos la busqueda de un desafio en el marco de la discapacidad
motriz. Observando los diferentes escenarios donde se presentaba la
misma y los diversos actores que participaban, tanto los que conviven
con la discapacidad como las personas que estan alrededor de ellos en
el dia a dia.

Dicha busqueda nos permitié analizar las situaciones existentes en todo
el contexto de la discapacidad y detectar diferentes situaciones
adversas durante todo el proceso, que afectan no solo al paciente sino
a todo el entorno social. Entre ellos se encuentran los profesionales de
la Kinesiologia, quienes sufren diversas dolencias a causa de las malas
posturas en su trabajo.

Fue ahi donde decidimos centrar principalmente nuestro proyecto en la
salud de los profesionales.

Hicimos un analisis de los diferentes contextos donde trabajan los
Kinesidlogos. Mediante visitas, entrevistas y encuestas, recopilamos la
informacion que los Profesionales nos brindaron y a raiz de esto
pudimos detectar diferentes necesidades.

Nos pusimos como objetivo la prevencién de lesiones laborales y
potenciar el trabajo de los Kinesidlogos otorgandoles, con soluciones
de disefio, una respuesta a la problematica que los afecta en el dia a dia
de su rutina laboral.
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DESCUBRIMIENTO E INTERPRETACION

El tema que elegimos para trabajar fue Discapacidad Motriz. Para
descubrir el desafio trabajamos con mapas de informacién que
realizdbamos en conjunto con profesionales y gente dentro de lo que es
el amplio espectro de la Discapacidad Motriz.

Trabajamos con la metodologia de Design Thinking que es “un método
para generar ideas innovadoras que centra su eficacia en entender y
dar solucion a las necesidades reales de los usuarios”.

Trabajando empaticamente para asi poder entender los problemas,
necesidades y deseos de los usuarios implicados en la problematica
gue estabamos analizando.

Nuestra investigacién iba desde qué es la discapacidad, qué tipos de
discapacidad existen, qué personas la sufren, cudles son las
caracteristicas de las personas que tienen una discapacidad, hasta las
actividades que tienen que realizar debido a esa discapacidad.

En las siguientes pdaginas, se muestran de forma esquematica nuestro
proceso de busqueda, recopilacién y analisis de informacidn.

thttps://designthinking.es/inicio/index.php

Fotografias tomadas de mapas de ideas realizados durante el proceso



MAPA DE INFORMACION
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DISCAPACIDAD
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facultad fisica o mental que
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actividad de una persona.

LA DISCAPACIDAD
MOTRIZ TEMPORAL

Es una condicidn de vida que afecta el control y
movimiento del cuerpo, generando alteraciones
en el desplazamiento, equilibrio y manipulacion
en las personas que la padecen, limitando su
desarrollo personal y social.

Esta discapacidad se presenta cuando existen
alteraciones en los musculos, huesos,
articulaciones o médula espinal, provocada por
un accidente o lesién en un momento de la vida.
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LESIONES Y REHABILITACION

A través de nuestra busqueda de informacién y de
encuestas, descubrimos que cada disciplina tenia
algunas lesiones que se repetian en la mayoria de
los casos, y para esto se usan siempre las mismas
técnicas de rehabilitacién, esto nos parecié un dato
significativo a tener en cuenta para nuestro trabajo.

i

TEMPORALES

PRINCIPALES

LESIONES
EN EL DEPORTE

Accidentes
Deportes

CION
_ REH.AE“-_‘TAme parte

TIPOS
Sensorial
Mental
Lenguaje

REHABILITACION
EN EL DEPORTE



RUTINAS Y POSTURAS

A continuacion se detallan las técnicas de rehabilitacidon que se
utilizan en los centros terapéuticos de la Ciudad de San Juan:

RUTINA
DEL PACIENTE

Fotografias tomadas en el Instituto de Traumatologia - San Juan, Argentina 1,



RUTINAS Y POSTURAS

0
KINESIOLOG!
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LESIONES
DEL PROFESIONAL

Los Kinesidlogos son los actores principales
dentro del la problematica elegida. Por esto, nos
parecié importante analizar su rutina y prestar
atencién a que ellos también sufren lesiones
durante su trabajo, que son discapacidades
temporales, y si no son tratadas se vuelven
cronicas.
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Observando la rutina laboral de los Profesionales del Instituto de
Traumatologia hicimos un diagrama de cdmo seria una jornada
laboral vespertina en dicho lugar.

A continuacidon mostramos el analisis de un diagrama de flujo de
las actividades y cdmo el Profesional se va movilizando entre las
diferentes actividades que realizan para rehabilitar a una

RUTINAS Y POSTURAS

Las actividades serian las siguientes:

» Conexion del paciente a los electrodos (5min)

» Trabajo de los electrodos (dura entre 20 y 30 min)
* Masajes (10 min)

* Rutina de ejercicios (30 min o +)

persona. Observamos que cada 5 min ingresaba un nuevo paciente, que
entraba en el circuito de la rutina anteriormente descripta.
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RUTINAS Y POSTURAS

Posturas visualizadas durante la rehabilitacion:

Fotografias tomadas en el Instituto de Traumatologia - San Juan, Argentina
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RUTINAS Y POSTURAS

Posturas visualizadas durante la rehabilitacion:

4 )

Fotografias tomadas en el Instituto de Traumatologia - San Juan, Argentina
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Fotografias tomadas en el Instituto de Traumatologia - San Juan, Argentina

RUTINAS Y POSTURAS

En este caso el Kinesiélogo nos
muestra a la altura que necesitaria
trabajar comodamente y sin sufrir
dolores posteriores a la jornada de
trabajo.

Como se puede observar la camilla es
baja, y en la entrevista el Profesional
nos relaté que para algunos
compafieros la camilla es demasiado
alta. Provocando dolores en la
columna al trabajar en una altura no
adecuada.
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NUEVAS TECNOLOGIAS

También analizamos las nuevas tecnologias de rehabilitacion que existen en el
mercado, a continuacion se detallan y se indican en que tipo de tratamientos

son utilizadas

ACV (Accidente cerebro
vascular).

Paralisis Cerebral.

Lesiones de médula espinal.
Exoesqueleto de bajo costo.
Equipos de marcha dindmicos
para

tratamientos (520 mil dolares).

Disefiado para fines de rehabilitacion especifico.
El especialista hace el analisis por medio de
software por captura de movimiento.

Tienden a mejorar actitudes de comportamiento.

Los mantiene activos.

Tienen una percepcion positiva y graciosa.
SENSOR KINECT

Menos preciso

Bajo costo

Portabilidad

Comodidad de uso.

NUEVAS

TECNOLOGIAS
DE REHABILITACION

Rehabilitacion Cognitiva Motriz:
Paradlisis Cerebral o de manos,
esclerosis multiple, ictus.
Permite motorizar al paciente
realizando:Ejercicios Cognitivos,
Motrices, de Voz.

Usa interfaz natural: Voz, Gesto
de manos, movimientos del
cuerpo y rostro.

Rehabilitacion cognitiva:
enriguecimiento, recuperacion y
compensacion de habilidades.
Herramienta de Rehabilitacidn y
Evaluacién:Entrenamiento de
equilibrio, Postura, Marcha, Activacion
de miembro superior, Terapias de
tolerancia de ejercicios, Dolor,
Evaluacién de actividades diarias,
evaluacidn visual.

Este proceso provoca: Repeticion,
motivacion y retroalimentacién

Discapacidades fisicas e intelectuales.
Permite aprovechar capacidades motrices y
cognitivas.

Similar a videojuegos, lo que ayuda a
reinsertarse social, familiar y laboralmente.
Al finalizar el sistema capta imdagenes para
crear base de datos y hacer seguimiento de
sesiones.

Se adapta a la necesidad del paciente: gestos
deportivos, baile, voz.

Elementos componentes: 1 TV, 1 consola X-
BOXy un Censor Kinect.

18



PREVENCION

Creemos importante poner foco en que estas lesiones en el puesto laboral
pueden prevenirse, y a continuacién detallamos como lograrlo.

-Reduce el riesgo de
lesiones.

-Se es mas eficiente y
puede realizar
cualquier actividad
minimizando el
esfuerzo que ejecuta.
-Necesario para evitar
contracturas y dolores.
-Mejor oxigenacién de
nuestro cuerpo, sin
sentirnos fatigados.

-Se necesita ropa comoda
que permita que se
realicen adecuadamente
maniobras de
rehabilitacion.

-El calzado es fundamental
para personas que se
mantienen mucho tiempo
de pie.

PREVENCION

-La falta de descanso,
desemboca en trastornos

en la vida laboral y social,
provocando una importante
disminucion en el rendimiento.
-Durante las horas de suefio

el organismo recupera energia,

-Dar elasticidad al sistema
de musculos y tendones.
-Cuando la movilidad

esta limitada, sera mas dificil

un correcto desarrollo de la fuerza, -Mayor fuerza, rpuscular e.sto. permite encarar el dia

T ——— -Des.gaste .Ca|0”CO siguiente con fu.erzas.

de la velocidad y de la resistencia, :2/Iejora.mllen.to de la postura R duerr’.ne blen,, el cerepro

contando ademas con un reyenlr eS.IOTjeS descansa, tiene mas capajuda.d.de

mayor riesgo de lesion. -Mejor rendimiento mer’rlolrla y se obtiene mas agilidad
mental.

19



CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION

En la primera parte de nuestra investigacion, fuimos con la expectativa de
encontrar problematicas claras en los pacientes, pero nos dimos cuenta de

que los profesionales eran los que tenian la mayoria de las problematicas

sin resolver. Las lesiones mas evidentes se dieron por el

posicionamiento del profesional (kinesiélogo) a la hora de

hacer los ejercicios de rehabilitacidon con los pacientes, ya que terminan su
jornada con mucho dolor en la columna, ocasionado generalmente por el esfuerzo
de la columna y por mala postura.

Siguiendo por este camino empezamos a indagar sobre el tema

de lesiones en los kinesidlogos, lo cual nos llevé a abrir mas el campo
de preguntas. En otras entrevistas, nos comentaron que con el correr
de los afios, en esta profesidon se hacen mas profundas las lesiones

de manos, pies y fundamentalmente de columna. Al preguntar si ellos
utilizan algin elemento de prevencion para dichas molestias,
sorprendentemente nos dijeron que no.

CONCLUSIONES

Las lesiones que sufren los Profesionales son producto
no sélo de estar parados mucho tiempo, sino también
porque el paciente a veces no colabora con su
rehabilitacion y el kinesiélogo se ve obligado a hacer
mas fuerza de la que debe; en la rehabilitacién

tiene que ser equilibrado el esfuerzo de ambos.

Buscando informacion con respecto al equipamiento del profesional,
nos dimos cuenta de que hay fajas lumbares pero que no son utilizadas
por el kinesiélogos, y ademads no hay elementos que ayuden a
contrarrestar el resto de las lesiones antes mencionadas,

lo que abre las puertas a seguir indagando sobre el tema.

20
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PLANTEO DEL PROBLEMA

A raiz de la investigacidn realizada descubrimos un punto en el que se
necesitaba de la accion del disefio para poder mejorar la calidad de vida de
las personas, este punto era el puesto laboral de los Kinesidlogos.

Debido a la actividad de su trabajo y la fuerza que realizan los Profesionales
de la Kinesiologia comienzan con dolores musculares a muy temprana
edad.

Encontramos y detectamos diferentes necesidades y tomamos la decisién
de que a través de la PREVENCION potenciariamos el trabajo de los
Kinesiélogos, mejorando su calidad de vida a través de cuidar su HIGIENE
POSTURAL.

Las principales problematicas detectadas fueron:

¢ Las camillas no contemplan las medidas antropométricas de todos los
profesionales, produciendo una mala postura y malestares en el cuerpo
del kinesidlogo que trabaja con ella.

e Las actividades que realizan son muy mondtonas y estaticas, generando
no solo malas posturas por tiempo prolongado sino también una
percepcidn del paso del tiempo muy lenta.

» Algo particular del Instituto de Traumatologia es que no tienen un orden
en el ingreso de pacientes, generando superposiciones de horarios y de
tareas, que hacen muy pesada la jornada laboral de los Kinesiélogos.

* Los espacios de trabajo son reducidos y no constan de elementos para
poder colocar objetos personales, tanto de los Profesionales como de los
pacientes.

Teniendo en cuenta la actividad laboral de los Kinesiélogos, disefiaremos un
sistema que permita configurar espacios dindmicos, que favorezcan la
salud del Profesional, el orden de las tareas y disminuya la monotonia
del trabajo. El proyecto que desarrollaremos quedard abierto para poder
adaptarse a otras disciplinas, para asi poder crecer y evolucionar mas.
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SISTEMA DE SALUD

SAN JUAN

OBIJETIVO

Teniendo en cuenta las necesidades descubiertas a través de la
investigacion realizada, decidimos que para el desarrollo del
proyecto tomariamos como objetivo: Mejorar la calidad de

vida de las personas, contribuyendo con nuevas tecnologias a

la higiene postural en sus diferentes actividades, dentro del
ambito de la kinesiologia, pudiéndose adaptar a otros
ambitos.

MERCADO

PRODUCCION



ESTRATEGIAS

Para cumplir el objetivo planteado llevaremos MAXIMIZAR MINIMIZAR
a cabo las estrategias expresadas en la
siguiente tabla de doble entraday a
continuacion se exponen los resultados de
manera grafica en un esquema de ejes Capacitacion, TME
cartesiano,s, donde queda plasmado para una PREVENCION Uso o Malas posturas
lectura mas sencilla. Rendimiento Fatigas
Higiene postural
. Costos
OBTENCION DE
Transporte
MATERIA PRIMA ,
Energia
Rendimiento gz::::;o
PRODUCCION (M.O) (M.P) Energia
Capacitacion
Transporte
8 ) Ventas Transporte
8 DISTRIBUCION Mercado Costos
o Y VENTA Comunicacién Energia
o Ganancias
—
(NN
o)
<D,; Consumo TME
= Uso U.so. Fatiga
L Higiene postural Malas posturas
Q Rendimiento Obsolescencia
O
O
Fotografia del mapa conceptual de donde trabajamos Desecho
la estrategia. DESUSO Reciclaje Transporte
Energia 25




ESTRATEGIAS

Grafico correspondiente al cuadro de doble entrada:

ESTRATEGIAS

Higiene Postural
Rendimiento
Higiene Postural

Maximizar

Rendimiento

Obsolescencia

Desechos

I
|
|
I
I
I
|
I
|
I
|
I
I
I
|
]
}
I
I
|
I
I
I
}
T
I
I
I
|
I
I
f
|
I
I
I
|
I
\
T
I
|
I
I
I
|
f
I

. OBTENCION DE . DISTRIBUCION
PREVENCION MATERIA PRIMA PRODUCCION Y VENTAS uso DESUSO
B Capacitacion B Uso & Rendimiento " Higiene Postural H Ventas B Mercado
W Comunicacién M Ganancias H Consumo M Reciclaje B TME W Malas Posturas
M Fatiga % Costos % Transporte Energia W Desechos @ Obsolescencia
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IDEACION

Siguiendo con la metodologia de trabajo basada en la generacién de
ideas a través de mapas conceptuales, para comenzar con la etapa de
ideacion y generacion de ideas realizamos un analisis conceptual que
derivaba de las necesidades detectadas en la etapa de investigacién y
las decisiones de disefio que nosotras quisimos plantearnos para llevar
a cabo el proyecto de nuestro trabajo final. Teniendo en cuenta
principalmente el objetivo que nos planteamos y teniendo siempre
presente la estrategia que decidimos utilizar.

Mapa conceptual:

¥

3
\\~\\1\5\?’¥

Fotografia de mapas conceptuales de donde trabajamos
los conceptos.
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IDEACION

Para una mejor comprension de los elementos que componen cada una de nuestras
propuestas de disefo, y para lograr una lectura mas dindmica de nuestro proceso realizamos
una ficha que indica en qué consiste cada idea y cada elemento que interviene en ella.
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IDEACION - Propuestas de Disefio

Se basa en la creacion de un espacio donde cada
pieza que lo integra puede ser movilizada para
crear un micro espacio con nuevas
caracteristicas.

El profesional facilmente puede quitar las
paredes y movilizarlas hacia otro lugar del box.
Un espacio donde se pueda realizar toda la
rutina de rehabilitacion.

Ademads de poder customizarlo, en la entrada al
box habra una pantalla con los datos de
paciente, la lesién y la rutina que esta haciendo.

& J

MULTIBOX

Espacio versatil
adaptable a las
necesidades y
preferencias de
cada usuario.

CONFORT

ESPACIO
DINAMISMO
MOVILIDAD

ABURRIMIENTO
ESTATICIDAD

MIN

VERSATILIDAD
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IDEACION - Propuestas de Disefio

4 )

Es un panel que esta compuesto por un médulo

PANEL INTERACTIVO O O O que puede ser acoplable nueve vsﬁssczZr(;r::::cli:

Panel de juegos Cada modulo esta compuesto por nueve leds que

basado en ejercicios prenden independientemente, pero al acoplarlos

de neurociencia. O O O prenden todos juntos.

Compuesto por un El profesional o paciente debe apagar lo mas

FirCUit‘? de luces rapido posible la luz aplicando una leve presion.
intermitentes

\_ J

DIVERSION
DINAMISMO

MONOTONIA

MIN

REACCION
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IDEACION - Propuestas de Disefio

4 )
El comando es intercambiable, depende

el musculo que se necesite rehabilitar.

La presidn a realizar es indicada segun el nivel de
avance en la rehabilitacion.

En todos los casos consta de un monocomando

FAMILIA DE REHABILITADORES

Videojuegos con
controladores que se

basa‘n en los capaz de realizar las acciones basicas de un
movimientos simple videojuego.
basicos de \_ Y,
rehabilitacién.
<
00:23:15
DiA4 MINIMO DE INTENSIDAD [l
T COMANDO
= aatensens il | DIVERSION
. > DINAMISMO
INTENSIDAD _. MOVILIDAD
,,,,,,,,,,,,,,,,,
ABURRIMIENTO

MONOTONIA

MIN

MOVILIDAD
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IDEACION - Propuestas de Disefio

4 3
El objetivo es concentrar la atencién en
actividades recreativas durante el proceso de
rehabilitacion.

A medida que el paciente avanza en la
rehabilitacion se marca el recorrido con luces.

PANEL MOVIL

Técnicas de
rehabilitacion

- y,
basadas en juegos de
ingenio sobre un
soporte
intercambiable.
\
!"— ' PRODUCTIVIDAD
‘ Piernas/ pies CONCENTRACION
S5 @
MONOTONIA
CANSANCIO

FATIGA MENTAL

MIN

Manos / brazos / hombros

CONCENTRACION
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IDEACION - Propuestas de Disefio

I \
Sencillos ejercicios de neurociencia
incorporados a la rutina diaria de trabajo.
Son necesarios para evitar la monotonia en el
trabajo.

NEURO-JUEGOS

Técnicas de
neurociencia
adaptadasy - \_ Y.
aplicadas a la rutina

de rehabilitacion
de kinesiologia.

LUDICO
TIEMPO
DISTRACCION

ABURRIMIENTO
ENFRIAMIENTO

CONCENTRACION
~ EN EL DOLOR

MIN

ACTIVACION
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GUANTES Y PLANTILLAS

Elementos que
disminuyen la
tension muscular.

IDEACION - Propuestas de Disefio

e A
Relajan y descontracturan el muasculo por
medio de movimientos, masajes, ondas, o la
misma textura.
Constan con una superficie que se enfoca en
las zonas mas afectadas.

\_ J

ooooo 9
000©°

o0 0O
Opopp ©0
000000 /
o0 0o0

MIN

FLUIR

RELAJAR EL
MUSCULO
CONFORT
DOLORES
CALAMBRES
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PANTALLAS INTERACTIVAS

Superficies que
captan el
movimiento de

el movimiento que
realiza una
persona.

sensores para imitar

I

IDEACION - Propuestas de Disefio

[

N\
Una pantalla donde se proyectan las imdagenes
a imitar, por medio de sensores que captan el
movimiento de la persona que interactua.

El profesional o paciente interactua realizando
simples ejercicios de movilizacion de
musculos.

Distrae y ejercita la mente.

LUDICO
MOTIVACION
CONCENTRACION

ABURRIMIENTO

MIN

DIVERSION
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PORTA ELECTRODOS
PORTA SENSOR

Fajas adaptables a
las extremidades del
cuerpo, con bolsillos
portadores de
sensores y
electrodos

Elastico

IDEACION - Propuestas de Disefio

.

N
La misma cavidad del electrodo sirve para
colocar el sensor que se necesitara para
realizar los ejercicios con la pantalla
interactiva.
La pantalla capta la sefial del sensor le indica a
la aplicacidn que cambie el ejercicio.
Facilita la actividad de conexidn y desconexién

de electrodos.

J

USABILIDAD
SEGURIDAD
PRACTICIDAD

TIEMPO

MIN

OPTIMIZAR
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IDEACION - Propuestas de Disefio

4 )
El paciente puede realizar ejercicios el fin de
semana desde su casa evitando la costosa
reincorporacién el dia Lunes.
Revisar ejercicios y hasta utilizarla cuando le
den el alta.
Indica a que box debera ir, y asi tener control
de qué actividades ird realizando.
Evitando la continuidad de actividades

g

APP. INSTRUCTIVA

Controlay ordena la
rutina de trabajo de
los pacientes y los
profesionales,
tiempos, ejercicios,

etc. forzosas que perjudican a su salud.
\_ )
IMPACIENCIA
DEL PACIENTE
ORDEN
DINAMISMO
TIEMPO
ACTIVIDADES
REALIZADAS POR
Siguiente EL PROFESIONAL
actividad
en BOX 5
MIN

ORDEN
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IDEACION - Propuestas de Disefio

( — )
APP. INSTRUCTIVA
RUTINA DE
EJERCICIQS
Controlay ordena la
rutina de trabajo de o DTA A
B @ DA 2
los pac_lentes y los o >
profesionales, @ DIA 4
. L ooza 5
tiempos, ejercicios, soms 6
etc. pomm *
pois 8
= DJ

\_

( TRABAJO EN EL BOX )

HACE LOS EJERCICIOS

ELONGACION

INDICADO POR LA APP

APP

DIA 1 —»( CLiNICA J—»( RECEPCION J—»( GENERACION DE USUARIO J

AUTORIZACION Y
ARMADO DE RUTINA

(o (o) — ()

CARGAR ( SE CARGA LA RUTINAY
USUARIO

J

LA PATOLOGIA
CcODIGO

IMPACIENCIA
DEL PACIENTE
ORDEN
DINAMISMO
TIEMPO

ACTIVIDADES
REALIZADAS POR
EL PROFESIONAL

MIN

ORDEN
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IDEACION - Propuestas de Disefio

PRIMERA PIEL

."

Elemento que
contribuye a la
higiene postural y
ayuda a eliminar la
tensién muscular.

N
Contribuye a la higiene postural.

Por medio de su forma lleva a la persona a
mantener la postura correcta ademas

consta con electrodos que trabajan en las
zonas mas afectadas.

También transmite vibraciones que relajan los
musculos mas tensionados.

J
HIGIENE
POSTURAL
COMODIDAD
ESTATICIDAD
DOLORES
MIN

INVISIBLE
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IDEACION - Propuestas de Disefio

MULTIBOX

OBJETIVOS
o ORDEN
* DIVERSION GUANTES Y PLANTILLAS
« DINAMISMO PRIMERA PIEL

* MOVILIDAD
© APROVECHAR PANEL INTERACTIVO

EL TEMPO JUEGOS DE INGENIO
NEURO-JUEGOS

PORTA ELECTRODOS
PORTA SENSOR

PANTALLAS INTERACTIVAS
APP. INSTRUCTIVA




IDEACION - Propuestas de Disefio

29-3(5 min 10 min 30 min 0 + 10 min RUTINA DE TRABAJO
\S\\V\P i\b\k Para contribuir con el orden de la
o OV\GP rutina laboral reorganizamos los
I tiempos y actividades de la rutina.
Planteando un orden ideal para el
20 - 30 M 10 min 3omino* ‘0"“" desarrollo de las actividades.
/\\V‘
20 - 30 min 40 min 3() min 0 + 10 min
. - (\\A

20 - 30 min 40 min S gomin0+ 10 min
Distribucién de actividades: \)/\\\‘ Ob“
CONEXION

DESCONEXION

20 30 m\\'\ _‘0 min 30 min o+ 1 10 m\r\
: ﬂ\‘\ \0$
SUPERVISION MASAJES . - - \) pC
ELONGACION
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IDEACION - Propuestas de Disefio

INDUMENTARIA EQUIPAMIENTO

PORTA SENSOR
MANOPLA
PLANTILLA
FAJA

MULTIBOX
PANELES MOVILES
CAMILLA

TECNOLOGIA

PANTALLAS INTERACTIVAS
JUEGOS NEUROCIENCIA
APLICACION

LABERINTO

AVATAR PARA RUTINA
FAMILIA DE REHABILITADORES
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IDEACION - Eleccidn de productos

INDUMENTARIA EQUIPAMIENTO

PORTA SENSOR
MANOPLA
PLANTILLA
FAJA

TECNOLOGIA

PANTALLAS INTERACTIVAS
JUEGOS NEUROCIENCIA

LABERINTO

AVATAR PARA RUTINA
FAMILIA DE REHABILITADORES

44



PLANTEO DEL
PROBLEMA

[ ] [ ]
INe ><IS
EQUIPAMIENTOS
PLANIFICACION
‘ ESTRATEGICA

INTRODUCCION
DESCUBRIMIENTO/
‘ INTERPRETACION

ANTEPROYECTO



MINIMIZAR

Esfuerzos

Usabilidad
Versatilidad
Adaptacién

Tipo de material

Costos

Material de Aprovechamiento

descarte del material
MAXIMIZAR

ANTEPROYECTO

Para comenzar con la etapa de anteproyecto y el desarrollo de los
productos fue necesario que eligiéramos el concepto que iba a reflejar
lo decidido en el planteo estratégico, para que luego este concepto se
transformara en los productos materiales que contribuirian al servicio
de la Kinesiologia.

Para esto decidimos tomar como eje la MINIMIZACION, tanto de
materiales como de partes componentes del sistema. También que los
esfuerzos para accionar o ubicar los objetos en el espacio sean lo mas
sencillos posibles.

Asi decidimos trabajar en el par de conceptos MINIMIZAR -
MAXIMIZAR, ya que se corresponde como accion estratégica y como
concepto a lo que queremos para el proyecto.

Y esos conceptos se verdn reflejados en los productos como:

maximizar la usabilidad:

e Por la adaptacidn de los objetos a la anatomia de cada usuario

e Por la minimizaciéon de los esfuerzos al cambiar de posicion los
objetos.

e Por la versatilidad y dinamismo que brindaran los objetos.

Minimizar los materiales (tipo de material y estandarizacion del
mismo):

* Esto minimizara costos

¢ Maximizara el aprovechamiento del material

e Minimizard el material de descarte
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REQUISITO

Debera ser sencillo de accionar

REQUISITOS DEL PROYECTO

Y los conceptos definidos son los que nos planteamos como ejes para
definir los requisitos del proyecto que se detallaran mas adelante.

MAX

Practicidad

MIN

Tiempos - Esfuerzos

No debera usar motores

Mantenimiento

Gasto energético - Costos

/EI sistema va a estar formado por productos y una aplicacién que favorezcan al\
maximo la versatilidad del espacio, utilizando como foco la estrategia
planteada al principio del proyecto.
Lo esencial en este sistema serd la facilidad de manipulacién que llevard al
maximo la usabilidad de los productos.
La generacidn a partir de mddulos, permitird el armado y desarmado del
mismo, como también maximizar la produccidn en serie y la coherencia formal.
Los materiales se eligieron porque posibilitan la multiplicidad de formas, por su

\resistencia y mantenimiento.

J
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MECANISMO ELEGIDO

Comenzamos con el desarrollo de la camilla que, para contribuir con los
objetivos del proyecto, debera adaptarse a diferentes alturas por medio
de un mecanismo sencillo y de facil accionamiento.

Luego del analisis de distintos mecanismos que funcionan
manualmente (ver anexos) tomamos la decision de utilizar un
mecanismo de trabas por cuias, donde las patas se vinculan por un
sistema de tijeras, este mecanismo permite la regulacion de la altura de
la superficie de trabajo.

Es un mecanismo sencillo, de facil accionamiento y no requiere del uso
de motores.

La regulacién de la altura se realizara antes de que el paciente suba a la
camilla, ya que el peso del paciente servira para la traba del
mecanismo.

Durante el estudio del mecanismo y las pruebas en maquetas
observamos que es necesario que las tijeras que conforman las patas
estén en un mismo plano tanto para mantener la misma altura en toda
la superficie de la camilla.

Y a partir de la concrecion de la forma de la camilla que es el producto
mas complejo del sistema desarrollamos los demds elementos con la
misma coherencia formal.
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ANALISIS ERGONOMICO

Altura de trabajo:

. Zona Fatigante Se debe analizar la altura para evitar situaciones que perjudiquen la
/ salud del usuario, como por ejemplo flexiones frecuentes que pueden
producir molestias musculo - esqueléticas, torsion de la cabeza o de la

‘\ parte superior del cuerpo, levantamiento de hombros, etc.

Zona Recomendable

La altura de trabajo ideal esta entre los 800 mm y los 1500 mm. Las
actividades realizadas en superficies arriba del nivel del corazén
disminuyen la circulacién de la sangre y el suministro de oxigeno hacia
los musculos. Los trabajos realizados por debajo de los 80 cm también
ponen al corazdn bajo tension desproporcionada y deberian ser
evitados.

o
o [
)]
— e s e e

1500

-
Zona aceptable

800

! zona Fatigante

- % |

6160ﬁ

Altura de mesa de trabajo:

Trabajo Pesado Trabajo liviano

900 -950 700-900 mm  Hombres

850-900 700 - 850 mm  Mujeres
[ = <



ANALISIS ERGONOMICO

Altura de asiento: Dimensiones espaciales en pasillos:

434
mm

/

430-490
mm

432-533 650 1100 min
mm mm

700 1400 optima

Posicion de pie con asiento: Espacio libre en el suelo:

850 mm
984 mm
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DISENO DEL DETALLE

A continuacién presentamos el equipamiento que compone el
sistema disefiado.

X

USUARIO | |
i

DNI

Comenzar

Aplicacion instructiva

Panel divisorio

Camilla

Guardador

Escalera

Kinexis

EQUIPAMIENTOS
52



APLICACION INSTRUCTIVA

Kinexis

EQUIPAMIENTOS

L}
RUTINA [ |
EsTIRAMIENTOS ([l
\ [~/ esTaDisTICAS |l

Organizacion de la Aplicacion

USUARIO [ |

DNI H

I e

En casa .

En consultorio [l

v

RUTINA

SEPTEMBAR 25

12 3 45
1 2 3 4 56 7
8 9 10111213 14
1516 17 18 19 20 21
2223 24 25 26 27 28

29 30

. ESTIRAMIENTOS

oolsr

. ESTADISTICAS

|_[“Proareso |
o, 1
V'
19

. TlEMF'OS

TIEMPO QUE LLEVO
2 semanas, 2 dias

TIEMPO QUE FALTA

1 semana, 3 dias
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CAMILLA

[Abatimiento de respaldar

Presentacion

Se trata de una camilla que puede adaptarse a
diferentes alturas, en el desarrollo de nuestro proyecto
desarrollamos tres alturas diferentes, para distintos
promedios de percentiles de altura, los cuales son:

* Usuarios de estatura baja (entre 1,50 mty 1,65 mt)
e Usuarios de estatura media (entre 1,65y 1,75 mt)

» Usuarios de estatura alta (entre 1,80 y 1,95)

La camilla permite ademas el abatimiento del respaldar
que esta adaptada a las necesidades de inclinacion
observadas en las distintas rutinas de rehabilitacion que
realizan los profesionales.

La regulacién de alturas y de los distintos abatimientos
se realiza de manera manual, el accionamiento es
intuitivo y liviano debido a que la camilla esta
conformada en materiales muy livianos.

900mm
800mm

(

Alturas de la camilla




CAMILLA

Vistas principales

C AL ) | by
[ [ 8
- -
!
—
2 ; H g
i ] O
i
€L J 2
N
—

| 1980 | 813

732

799 1180

Axonometria
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CAMILLA

Resorte de traccion
(movimiento)

Mecanismos utilizados

Bisagra invisible
(abatimiento)

4
Rodamiento ‘

(movimiento)

Rodamiento
(desplazamiento)

Traba Pal
(evitar desplazamiento) alanca Cufias

(liberacién) (traba) 57



CAMILLA

Situaciones de uso

~

\

4




CAMILLA

Situaciones de uso

Los mecanismos que generan las variaciones
de altura, tanto de la superficie de trabajo de
la camilla como del respaldar se accionan de
manera manual, sin la intervencion de
motores, a continuacion se muestran
imagenes de las distintas regulaciones de
altura y en la pagina siguiente el esquema de
accionamiento.
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El usuario acciona el pedal

.4

Esquema de accionamiento

CAMILLA

-

N

El pedal levanta la patay
libera la traba de la cufia

.

3

»

J

El usuario tracciona la parte

superior de la camilla

Los apoyos fijos giran, Se desplaza la pata por el La otra pata también se Comienza el movimiento
elevando la superficie de rodamiento desplaza por encima de las de la pata con ayuda del
la camilla cufas resorte

~ 2 ~N I
t,

Al soltar el pedal la pata
caey se traba en la cuia

Todas las fuerzas en
conjunto elevan la
superficie de la camilla
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CAMILLA

Planilla de materiales

Descripcion Cantidad Peso
- Cafio rectangular Aluminio 14, 4 metros 12,300 kg
30 mm x 60 mm x 1,5 mm 3,20 metros
25mm x 60 mm x 1,5 mm
Estructura
Planchuela Aluminio 15m? 290 gr
1,5 mm de espesor ’
Espuma de Poliuretano 730 mm x 1980 mm x 40mm| 240 gr
40 g/m
Colchoneta . o
Tapizado de vinilo 1000 mm x 1500 mm 200 gr
PERMABLOK?*®
MDF 9 mm 1920 mm x 640 mm 6,85 kg
5 Rueda de resina termoplastica .
i ‘cleo d licarb 4 unidades 500 gr
Ruedas -»-:;) 3 con nucleo de policarbonato
NS Capacidad de carga: 45 kg c/u
Resorte de traccién 2 unidades 100 gr
Resorte
Bisagra Bisagra invisible 2 unidades 100 gr
TOTAL: 20,58 kg
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CAMILLA

Produccion

El cafio de aluminio se va seccionando por
mecanizado y luego se une por medio de un
corddn de soldadura en las secciones
yuxtapuestas.

Para la construccion de la tijera, se genera una
seccion en el cafio donde va a ir encastrado el
otro cafio que genera la tijera, la seccién
mecanizada se pliega para reforzar el cano, lo
cual se explica en la siguiente imagen:
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1800 mm

1000 mm 440 mm

Descripcion

Caiio rectangular Aluminio
30mmx60 mmx1,5mm

MDF 12 mm

Cortes para estandarizacion (ver Anexos)

Rueda de resina termoplastica
con nucleo de policarbonato
Capacidad de carga: 45 kg c/u

Vinculo de polimero (ABS)

Tornillos

Regatones







Pata Vinculos

> ~<]>"1}]

I~ <>~ <>

Produccion

Las patas de aluminio son seccionadas por medio de mecanizado y
son unidas perimetralmente por un corddn de soldadura.

El vinculo esta generado por mddulos triangulares y es construido
por inyeccidn. Las partes que componen el vinculo se unen por
encastre.

Despiece del vinculo
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GUARDADOR

1800 mm

<

800 mm 440 mm

Descripcion

[_» Caiio rectangular Aluminio
30mmx60 mmx1,5mm

MDF 15 mm

Cortes para estandarizacion (ver Anexos)

Angulo
30mmx30 mmx1,5mm

Vinculo de polimero (ABS)

/4
(
EdE=
N 4

Regatones







Pata Vinculos

li i

>=_<>_<]]

Produccion

Las patas de aluminio son seccionadas por medio de mecanizado y
son unidas perimetralmente por un corddn de soldadura.

El vinculo esta generado por mddulos triangulares y es construido
por inyeccidn. Las partes que componen el vinculo se unen por
encastre.

Despiece del vinculo superior Despiece del vinculo inferior

4 =\
i

L L

GUARDADOR
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i

800 mm

Descripcion

Caiio rectangular Aluminio
30mmx 60 mmx1,5mm

Tapizado de vinilo
Espuma de poliuretano
MDF 12 mm

Angulo
30mmx30 mmx 1,5 mm

Vinculo de polimero (ABS)

Tornillos

Regatones

440 mm







Pata Vinculos

Produccion

Las patas de aluminio son seccionadas por medio de
mecanizado, el banco no requiere soldaduras, ya que sus
patas se unen por medio del vinculo de polimero.

El vinculo esta generado por mddulos triangulares y es
construido por inyeccién.

Las partes que componen el vinculo se unen por encastre.

Despiece del vinculo

p
v

-

i
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S

T o485mm T 440mm

Descripcion

Caiio rectangular Aluminio
30mmx 60 mmx 1,5 mm

Tapizado de vinilo
Espuma de poliuretano
MDF 12 mm

Angulo
30mmx30mmx 1,5 mm

Vinculo de polimero (ABS)

Tornillos

Regatones

TABURETE
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Pata Vinculos

> <]

Produccion

Las patas de aluminio son seccionadas por medio de mecanizado y
son unidas perimetralmente por un cordén de soldadura.
El vinculo estad generado por mdédulos triangulares y es construido

por inyeccidn. Las partes que componen el vinculo se unen por
encastre.

Despiece del vinculo

4 N

45
\ S

TABURETE
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ESCALERA

400 mm 190 mm

360 mm

Descripcion

Cafio rectangular Aluminio
30mm x 60 mmx 1,5 mm

Chapa estampada
Aluminio 1,5 mm

Angulo
30mmx30 mmx 1,5 mm

Vinculo de polimero (ABS)

Tornillos

Regatones
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ESCALERA




ESCALERA

Pata Vinculos
= =
Produccion
Las patas de aluminio son seccionadas por medio de
mecanizado y son unidas perimetralmente por un cordén de 1 P el
soldadura. -

El vinculo esta generado por mdédulos triangulares y es
construido por inyeccién. Las partes que componen el
vinculo se unen por encastre.

Despiece del vinculo

( —a

.
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COLORES Y TEXTURAS

La tela utilizada en las superficies acolchonadas tanto
de la camilla como de los asientos es un tapizado de
vinilo que evita la propagacién de gérmenes.

La marca es PERMABLOK3® y contribuye a un entorno
mas higiénico, ya que mantiene baja la concentracion
de gérmenes, también evita la proliferacion de hongos,
moho y esporas de moho, que pueden provocar olores
desagradables, antiestéticas manchas rosas y negras, e
incluso reacciones alérgicas.

Para la realizacion de los productos decidimos utilizar
los elementos estandarizados de la empresa Masisa:
* MDF de 9mm para la base de los colchones

* MDF de 12mm para los paneles

e MDF de 15mm para el guardador

» Diferentes estilos de melamina

e Tapacantos de PVC

Cataogo de Vinilos

A

“m;ﬂ I\
il >
.@, ‘:gsnﬂ,..:;;:...

(e R

L
T
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Cataogo de Melaminas de Masisa
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CONFIGURACIONES DE ESPACIO
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CONFIGURACIONES DE ESPACIO
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CONFIGURACIONES DE ESPACIO

Taburete

. Escalera
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SISTEMA APLICADO
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SISTEMA APLICADO
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CONCLUSION

Este trabajo comenzd con el objetivo de mejorar la calidad de
vida de las personas, contribuyendo con nuevas tecnologias a
la higiene postural, en el ambito de la Kinesiologia.

Desde la investigacion concluimos que estdbamos acertadas en
el ambito donde ibamos a desarrollar nuestro proyecto, ya que
existia una necesidad marcada, y no satisfecha que requeria de
la accién del disefio, esta necesidad estaba alojada en el
puesto de trabajo de los Kinesidlogos.

Frente a esta problematica planteamos la estrategia, y desde la
estrategia y la planificacién concluimos que fue util para
plantear una solucién al desafio, nos sirvié como guia frente a
todos los obstaculos que se presentaron durante el proceso,
tanto desde los aspectos constructivos, los aspectos formales y
el aspecto logistico del proyecto. El minimizar-maximizar fue la
ley que rigi6 todas nuestras decisiones, y fue lo que ayudo a la
solidez del proyecto.

Desde el punto de vista objetual concluimos en que cumplimos
con los objetivos y los requisitos planteados en el principio del
proceso, otorgando una solucién a la problematica que puede
ser construida de manera semi-industrial y con materiales que
se encuentran en el mercado local. Algo que creemos
importante destacar es que las posiciones de las alturas de la
camilla pueden ser mas, ya que el mecanismo y la forma de la
camilla lo permiten, pudiendo adaptarse a cuantas medidas se
necesiten.

Algo mas que dejamos planteado para poder desarrollarse a
futuro es la programacién de la aplicacién instructiva que
aportaria el orden propuesto al principio del proyecto.

Por ultimo, el proyecto queda potencialmente abierto ya que
no solo pueden desarrollarse mas los elementos antes
mencionados, sino que puede crecer y adaptarse a otros
ambitos de la salud. Creemos y estamos convencidas que el
proyecto esta planteado con la solidez necesaria para poder
lograrlo.
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ANEXOS

Profesion:

¢ Cudles son las lesiones/discapacidades motrices con las que mas trabaja?

Temporales O
Progresivas O
Cronicas O
Otra O B VT O
De trabajo O
De deporte O
De accidentes espontaneos 8

Otra GCOUAI?

¢ Qué tipo de paciente?

Nifios
Adolescentes
Adultos
Ancianos
Otro

00000

Deportistas Profesionales O
Amateur O
Trabajadores O
Profesionales de la Salud ~ ©

©)

Otro GCUAIP o

Del 1 al 10 qué frecuencia encuentra en su trabajo lesiones:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Deportivas O O O o0 O o o o0 O o

De trabajo O O O o0 O o0 o o o o

Cronicas desde el nacimiento 0O O 0O 0O O O o0 O o o

Cronicas a partir de un accidente/lesion O O O O O O O O O O

Otra O O O O O O O O O o
GCUAI?

¢ Cual es el tratamiento mas comun que se realiza en caso de lesion o discapacidad motriz?

¢,Cuanto duran los tratamientos?

Semanas O LCUANLAS? i
Meses (@) ¢, Cuantos? ..
Afos (@) &CUANTOS? i

¢, Cudles son los tratamientos mas duraderos?

Mencione al menos 4 caracteristicas de la persona que:

Se recupera

No se recupera

Su profesion, ¢tiene algun efecto negativo hacia su salud en cuanto a lo motriz?

Si O
No O
Otro O

¢ Debe realizar algun tratamiento/rehabilitacién especial? (Por algun dolor, sea o no por el trabajo,
en el caso que la respuesta sea si, también realizar el cuestionario de paciente)

Si @)
No O
Otro O

¢Cual?



ANEXOS

¢ Cuales son los elementos con los que interactda cotidianamente en su trabajo?

¢ Qué le gustaria cambiar de su trabajo?

Elementos incémodos o defectusos
Organizacion

Algo de los pacientes

Algo de la actividad

Otros

OO0O00O0

¢ Puede decir qué de la opcion anterior?
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ANEXOS

Sexo:

Femenino
Masculino
Otro

[eXeXe]

Edad:

Deportista profesional O
Deportista amateur O
Trabajador o)
Otro O

¢ Ha sufrido o sufre alguna lesion?

Fue o es Temporal o
progresiva O
Crobnica O

¢, Coémo ocurrié?
Accidente laboral o)

Deporte O
Accidente espontaneo O

¢, Qué fue lo primero que hiciste en el momento de la lesién?

¢ Recibio atencion médica?
Si
No
Otro

¢ Necesita o necesito rehabilitacion?

Si
No
Otro
¢, Cuanto tiempo?
Semanas
Meses
Afos
¢ Cuantas veces a la semana va a rehabilitacién?

¢, Qué dificultades tuvo o tiene en la rehabilitacion?

LESIONADO/DISCAPACITADO

Parte del CUBIPO: .....ooiiiiiieiee e

La rehabilitacién la realiza con:

Elementos ©

Masajes O
Movimientos O
Otros e}

¢ La rehabilitacion la realiza también en su casa? Si O
No O

¢Alguien te ayuda? § QUIENT ...

¢ Hace Deporte? O
¢ Trabaja? O

¢ Se ha lesionado en otras ocasiones? Si O
No O

Qwm
O

1 3 4
Del 1 al 5 4 Cuantas veces se lesion6? O O O O

¢ Podias o podés movilizarte solo?

Si o)
No O
Otro O
¢Quién te ayuda? Amigo O
Familiar e}
Pareja o
Profesional O

¢Necesita un elemento que ayude a la movilidad?
Si O
No O

¢En qué actividades?

Domeésticas (@)
Aseo personal O
Movilidad O
Otro o

¢, Qué fue o es lo que mas te costo de la lesion/discapacidad?

¢ Desde cuando tiene la descapacidad/lesién?

Nacimiento O

Nifiez O
Adolescencia O
Adultez

(@]
Vejez e} 130
Otro o



ANEXOS

¢ Tiene protesis?
Si O
No O

¢, Qué dificultades o falencias observas en la rehabilitacion? En cuanto a:  Profesionales
Elementos
Ejercicios
Otro
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ANEXOS

Mecanismos analizados. Ventajas y desventajas.

/ Tipo Dibujo Maqueta Observaciones \

Ventajas: La camilla se puede
adaptar a muchas alturas.

Pifidny
cremallera

Desventajas: El mecanismo es
complejo de accionary al usar
una cremallera, que necesita
lubricantes, es muy sucio.

Ventajas: La camilla se puede
| guardar en el mismo mueble
que la soporta liberando
espacio en el box.

2 Telescopio

Desventajas: No se adapta a
diferentes alturas.

Ventajas: El mueble que
acompania la camilla tiene un
espacio para guardado de
elementos ademas de la

3 Corredizo camilla.

Desventajas: No se adapta a

diferentes alturas. /
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ANEXOS

Mecanismos analizados. Ventajas y desventajas.

/ Tipo Dibujo Maqueta Observaciones \

~ Ventajas: Los escalones
colocan al usuario a la altura
adecuada para trabajar.

4 Escalones
rebatibles Desventajas: Los usuarios no
tienen libre circulacién por los

laterales de la camilla.

Ventajas: Permite variaciones
de altura.

Desventajas: Utiliza dos
mecanismos diferentes en cada
pata.

Rampay
rotacion

Ventajas: Utiliza el mismo
mecanismo en ambas patas.
Permite variaciones de altura.

Rotacion . .
6 Desventajas: Visualmente no

se aprecia estable.
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Mecanismos analizados. Ventajas y desventajas.

ANEXOS

Maqueta

Observaciones \

Ventajas: Mecanismo simple,
adaptable a diferentes alturas.

Ventajas: Mecanismo simple,
adaptable a diferentes alturas.

Desventajas: Corre riesgo de
que se desfase el eje y se trabe.

/ Tipo Dibujo
7 Reposera
8 Recorrido
9 Tijera y cuia

Ventajas: Mecanismo simple,

adaptable a diferentes alturas.
El peso del paciente genera la

traba del mecanismo.

!
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ANEXOS

Mecanismos analizados. Ventajas y desventajas.

4 )

Tipo Dibujo Maqueta Observaciones

Ventajas: Mecanismo simple,
adaptable a diferentes alturas.

10 Manivela B - Desventajas: Accionamiento
e lento.
Ventajas: Mecanismo simple,
- adaptable a diferentes alturas.
11 Crigquet
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ANEXOS

Mecanismos analizados. Ventajas y desventajas.

-

~

Tipo Dibujo Maqueta Observaciones

Ventajas: La superficie se
puede adaptar para cerrar las
esquinas.

1 Red
Ventajas: Mecanismo sencillo y
de facil accionamiento.

2 Retractil
Ventajas: Mecanismo sencilloy
de facil accionamiento.

3 Imagenes

!
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ANEXOS

Exploracion formal
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ANEXOS

Cortes para estandarizacién

estante estante £ £ 2 estante estante
© © ©
Panel E 5 5
lateral guardador estante estante
2 2 2
= [ c
Placa de MDF - teral evardad g g g
ateral guardador @ o @
1520 mm x 2440 mm estante estante
Panel 9 ] i)
c c c
lateral guardador IS g s estante estante
%] 1% %]
[ () [
lateral guardador o g @ estante estante
c [ c
Tapa Guardador it 8 £
b3 b b3
lateral guardador
Cano de Aluminio 60 mm x 30mm x 1,5 mm
6000 mm de largo [ > I I > I > i
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