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RESUMEN

El presente proyecto integrador se centra en las actividades laborales como una posible
causa o factor agravante de las patologias del antebrazo. Entre los factores de riesgo més
comunes a los que se enfrentan los funcionarios se encuentran las posturas con desviacion de
la mufieca, la exposicion prolongada a movimientos repetitivos sin descanso y la falta de
ergonomia en los entornos laborales. Los sintomas pueden ser resultado de problemas
adquiridos, condiciones de trabajo y factores personales. Todos estos factores contribuyen al
desarrollo de patologias del antebrazo. Estas afecciones afectan la ejecucion de actividades
diarias, fatiga, dolor, pérdida de capacidades motoras y una sensacion de frustracion emocional.
Por lo tanto, este estudio propone el disefio de un producto de apoyo terapéutico para tratar las
patologias del antebrazo y mitigar los efectos de los sintomas asociados tanto en la vida personal
como laboral de los funcionarios. El Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad Técnica
de Ambato es la institucion encargada de llevar a cabo este proyecto, en el cual se ha brindado
rehabilitacion fisica a funcionarios de diferentes facultades y campus. El objetivo principal de
este proyecto es disefiar un producto que ayude en el tratamiento de la patologia del antebrazo
causadas por actividades laborales, con el fin de lograr una pronta recuperacion y el retorno a
las actividades laborales de los funcionarios.

ABSTRACT

The present integrative project focuses on occupational activities as a potential cause or
exacerbating factor for forearm pathologies. Common risk factors for employees include wrist
deviation postures, prolonged exposure to repetitive movements without rest, and inadequate
ergonomics in work environments. Symptoms may result from acquired issues, working
conditions, and personal factors, all contributing to forearm pathology development. These
conditions impact daily activities, causing fatigue, pain, loss of motor abilities, and emotional
frustration. Consequently, this study proposes the design of a therapeutic support product to
address forearm pathologies and alleviate associated symptoms in both personal and
professional aspects of employees' lives. The Physical Therapy Laboratory at the Technical
University of Ambato oversees this project, providing physical rehabilitation to employees
across various faculties and campuses. The primary goal is to design a product that aids in the
treatment of forearm pathologies caused by occupational activities, with the aim of facilitating

a speedy recovery and the successful return to work for employees.

Palabras claves: funcionarios, patologias, apoyo, antebrazo, producto
XVi



CAPITULO |
ANTECEDENTES GENERALES

1.1 Introduccion

1.1.1 Nombre del proyecto

Producto de apoyo en el tratamiento terapéutico de patologias biomecéanicas del

antebrazo causadas por actividades laborales.

1.1.2 Definicién del problema

Las actividades laborales pueden llegar a ser consideradas como una causa 0 agravante
de la inflamacion del nervio mediano, que posteriormente da paso a afecciones
musculoesqueléticas (Pereira, 2020). La vida laboral tiene efectos sobre la salud de funcionarios
y empleados. Los sintomas musculoesqueléticos suelen ser causados por problemas congénitos
0 adquiridos, asi como también por condiciones de trabajo relacionadas con situaciones

psicosociales y factores personales.

Para la OMS, un factor de riesgo es cualquier situacién, caracteristica o rasgo de un
individuo que incremente la probabilidad de sufrir lesiones o enfermedades. Estos factores de
riesgo pueden estar asociados al ambiente laboral, o bien pueden ser de indole propio del
individuo (Esplugas & Garcia, 2020). Entre los factores de riesgo mas comunes para afecciones
musculoesqueléticas en funcionarios figuran las posturas con desviacion de la mufieca,
exposicién prolongada a movimientos repetitivos por jornadas extenuantes, sin lapsos de

descanso (Pereira, 2020).

El riesgo ergondmico laboral se caracteriza por la probabilidad de que se origine
lesiones musculoesqueléticas a causa de la falta de ergonomia en los entornos laborales
(Aristizabal et. al. 2021). Los trastornos musculoesqueléticos afectan el estilo de vida, siendo
causante de fatiga del antebrazo y mufieca, acompafiado de dolor. Este conjunto de sintomas
produce peérdida de la capacidad funcional, disminucion de la habilidad de reaccionar ante un
estimulo repentino, causando estado mental de frustracion (Rodriguez, 2021).

Haciendo referencia a condiciones de trabajo que derivan en trastornos

musculoesqueléticos, se encuentra la mala postura de varias partes corporales en general y


https://repositorio.ucm.edu.co/browse?type=author&value=Aristiz%C3%A1bal+Castrill%C3%B3n%2C+Carolina

movimientos repetitivos con ritmo de trabajo intenso por periodos prolongados. Estos habitos
en el lugar de trabajo pueden mencionarse como los principales factores de riesgo que conducen
a serias limitaciones en la movilidad y desempefio funcional del cuerpo y sus componentes
organicos (Rodriguez, 2021). Se determin0 que los trabajadores que suelen laborar en forma
activa, en jornadas de 12 horas diarias 0 mas, puede desencadenar el riesgo de producir sintomas

musculoesqueléticos (Gallegos, 2021).

Generalmente, los trabajadores suelen recurrir al uso de farmacos potentes o de alto
gramaje como analgésicos y a medios suplementarios como férulas para el tratamiento
sostenido de afecciones iniciales, moderadas y avanzadas con el fin de aliviar los sintomas de
trauma localizado, permitiéndoles reincorporarse a sus actividades laborales en su respectivo

puesto de trabajo en el menor tiempo posible (Pereira, 2020)

Por otra parte, el dolor de codo y mufieca también han sido reportados como dolencias
musculoesqueléticas comunes, presentados con mayor frecuencia en poblacion femenina. Tal
es el caso de trabajadoras de un aeropuerto del Ecuador, en donde los reportes de molestias

correspondieron el 40% para codo y 80% para mufieca respectivamente (Rodriguez, 2021).

1.1.3 Arbol de problemas
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Imagen 1. Arbol de problemas

Fuente: Elaboracion propia
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1.1.4 Conceptualizacion

La presencia de afecciones en el antebrazo se origina debido a mdltiples factores que
implican un mayor uso de manos y mufieca, e involucran movimientos repetitivos de las mismas
(Cano et al., 2019). Estas afecciones se caracterizan por la presencia de inflamacion y presion
en el nervio mediano, causadas por el estrechamiento del tunel del carpo o la disminucion del
espacio (Delgado, Martinez, & Silva, 2022).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (2004), los Trastornos
Musculoesqueléticos (TME) han sido identificados como las principales causas de ausentismo
laboral. En este contexto, las dolencias en los miembros superiores estan directamente
relacionadas con la fuerza estatica repetitiva, lo que podria agravarse durante la realizacion de
tales actividades. La Organizacion Internacional del Trabajo informa que aproximadamente el
5% de la poblacion adulta presenta una incidencia anual de 1 caso por cada 1,000 personas cada
afio (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo [INSST], 2022).

La inflamacidn del nervio mediano se manifiesta en personas activas, especialmente en
trabajadores que desempefian labores vinculadas con el uso de computadoras, material de aseo,
operadores de la industria, barrenderos publicos, empacadores industriales, secretarias y
actividades del hogar (INSST, 2022). Ademas, en contextos donde se requiere el uso repetitivo

de movimientos extenuantes con las extremidades superiores.

La sintomatologia especifica de la inflamacion del nervio mediano incluye hormigueo
en el pulgar y en los dos dedos, entumecimiento, debilidad de agarre, debilidad de los musculos
y dolor progresivo en la mano afectada (Delgado et al., 2022). Aunque estas afecciones no son
mortales, pueden causar lesiones permanentes que resultan en pérdida parcial o total de

movimiento, acompafiadas de disminucion de sensibilidad y fuerza (Laverde, 2020).

Los tratamientos mas comunes para combatir la inflamacién mediana, leve o moderada
del nervio incluyen el uso de férulas, inyecciones locales de corticosteroides, ultrasonidos
terapéuticos, electroterapia y medicamentos por via oral como vitamina B6, vitamina B12 y
antiinflamatorios esteroides y no esteroides (Cano et al., 2019). Sin embargo, en casos mas
severos, se recomiendan tratamientos quirargicos definitivos. Es importante sefialar que la
descompresion quirargica del nervio mediano no estd exenta de complicaciones, y
aproximadamente el 14% de los pacientes son totalmente asintomaticos cuatro afios después de

la cirugia correctiva (Ocello et al., 2020).



Los productos disponibles en el mercado disefiados para rehabilitar y preservar la
condicion del nervio mediano, como férulas, mufiequeras y fortalecedores, abordan el problema
fisico como una rehabilitacion provisional menor o simplemente alivian el dolor temporalmente

a partir de la semana cuatro de uso (Pereira, 2020).

A pesar de la creencia generalizada de que los trastornos musculoesqueléticos son parte
natural del proceso progresivo de envejecimiento, es relevante destacar que se puede reducir
significativamente el riesgo de desarrollar enfermedades en huesos y musculos mediante
medidas preventivas y promocién de la salud en campos como la traumatologia y la ortopedia.
Un diagndstico y tratamiento oportunos conducen a una mejor calidad de vida en la tercera edad

(Comisidn Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2015)

La Universidad Técnica de Ambato ofrece servicios de fisioterapia a funcionarios y
estudiantes a traves del Laboratorio de Terapia Fisica en el campus Ingahurco. Este laboratorio
brinda atencién en rehabilitacion a pacientes con patologias de origen traumatologico,
deportivo, neurologico, neuro-pediatrico y psicoprofilaxis, con el objetivo de restaurar las
habilidades psicomotoras perdidas o desgastadas. Se utilizan agentes fisicos, kinesioterapia y

terapia manual para permitir que el paciente retome sus actividades diarias.

La cooperacion y el trabajo investigativo conjunto con el Laboratorio de Terapia Fisica
institucional contribuirdn a la recopilacion de datos para comprender casos especificos,
sintomatologias y tratamientos presentados en la comunidad universitaria. De acuerdo con el
proyecto de investigacion, los casos de afecciones relacionadas con el nervio mediano mas
recurrentes y tratados en el Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de Ambato
son tendinitis y tunel carpiano. También se informa que una alta incidencia de estos casos se
debe a actividades laborales extenuantes, horas excesivas realizando movimientos repetitivos,
posturas incorrectas y estaticas, asi como la falta de elementos ergondmicos en el area fisica de

trabajo.

1.2 Justificacion

Las patologias del antebrazo son una de las principales causas de ausentismo laboral en
funcionarios administrativos y trabajadores de servicio. Lo antes mencionado afecta el
desemperio rutinario de las actividades laborales y pueden afectar seriamente los niveles de
productividad del grupo poblacional antes mencionado (Cano & Fonseca, 2019). El conjunto

de dolencias fisicas como las descritas en este estudio provocan incapacidad prolongada.
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Asimismo, se encuentran catalogadas como enfermedades profesionales que tienden a tornarse
en un inconveniente econdmico para los pacientes quienes las sufren debido a los elevados

costes médicos y elementos que complementan su tratamiento (Plasencia, 2022).

Segun el articulo de Lineamiento Interinstitucional para Reporte de Aviso de Accidente
de Trabajo y Enfermedad por Exposicion Laboral, “las enfermedades profesionales u
ocupacionales son afecciones cronicas, causadas de una manera directa por el ejercicio de la
profesion u ocupacion que realiza el trabajador y como resultado de la exposicion a factores de
riesgo, que producen o no incapacidad laboral” (Ministerio del Trabajo, Ministerio de Salud

Publica, & Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2021).

Se demostro que “el 86% de la poblacion que realiza movimientos repetitivos de mano
y mufieca reporta tener dolor en un 91%, asi como hormigueo y molestias que contribuyen a la
pérdida de la fuerza en la mano” (Aguirre, Galeano, & Quintero, 2023). Ademaés de la
sintomatologia reportada, se debe considerar agregar el desempefio laboral del funcionario
como causa de las diferentes dolencias que experimenta, mismas que podrian interferir con su

capacidad de cumplir el trabajo asignado con eficiencia y normalidad (INSST, 2022).

Cabe recalcar lo mencionado en el articulo 326 numeral 5 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador, donde se establece que: “Toda persona tendra derecho a desarrollar sus
labores en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad,
higiene y bienestar”. Asi también, el numeral 6 establece que: “Toda persona rehabilitada
después de un accidente de trabajo o enfermedad, tendra derecho a ser reintegrada al trabajo y

a mantener la relacion laboral, de acuerdo con la ley” (Ministerio del Trabajo et al., 2021).

A través del presente estudio, se propone la creacién de un producto enfocado en la
disminucion de las patologias del antebrazo y los efectos causados por la sintomatologia que
este tipo de trauma provoca en el ambito personal y laboral. Del mismo modo, se analizaran
opciones de prevencion y tratamiento en el Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad
Técnica de Ambato, en donde se ha realizado rehabilitacion fisica de quince funcionarios
pertenecientes a diversas facultades y campuses de la universidad en el periodo académico
2022-2023.

Dicho en otras palabras, el propdsito de la investigacion es disefiar un producto de
aplicacion y accesibilidad directa en el Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad Técnica
de Ambato, con el fin de que los funcionarios de la UTA que presenten sintomatologia

relacionada a las afecciones del nervio mediano en el antebrazo puedan ser tratadas de manera



oportuna, acceder a pronta recuperacion del funcionario, y retomar sus actividades laborales

con normalidad.

De acuerdo con lo antes mencionado, el disefio de un producto de prevencion y
tratamiento para terapia fisica en traumas y patologias del antebrazo permitira no sola aliviar la
sintomatologia més frecuente presentada en situaciones cotidianas, desarrolladas en sus
actividades laborales y personales, sino que también mejorar la calidad de vida y promover el

bienestar de los funcionarios de nuestra universidad.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Desarrollar un producto para el apoyo al tratamiento de patologias biomecéanicas del

antebrazo causadas por las actividades laborales en funcionarios de la Universidad Técnica de
Ambato.

1.3.2 Objetivos especificos
e Analizar las principales sintomatologias y causas que caracterizan las patologias

biomecéanicas del antebrazo mediante busqueda bibliogréfica y entrevista a expertos
para la obtencién de requerimientos de disefio.

e Catalogar productos que contribuyen al tratamiento de afecciones del antebrazo
causadas por actividades laborales a partir de una ficha de verificacion de

requerimientos para la conceptualizacién de disefio.

e Generar una propuesta de disefio de un producto para el apoyo al tratamiento de las
sintomatologias presentes en las patologias biomecénicas del antebrazo a través de un

enfoque participativo.



CAPITULO 1

MARCO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes

Actualmente, existen varias alternativas y métodos de tratamiento para patologias y
traumas fisioldgicos existentes relacionadas al antebrazo y extremidades superiores.
Dependiendo de su gravedad, generalmente se recomiendan tratamientos conservadores y no
invasivos para aliviar dichas lesiones, como ejemplo destacado tenemos el uso de ortesis. Este
tratamiento limita el rango de movilidad del area afectada, ya sea como complemento de un
tratamiento de rehabilitacion extensivo o para uso prolongado. Sin embargo, en el caso de
lesiones mas complejas, es necesario acudir a tratamientos quirdrgicos, en donde

posteriormente, se debera hacer uso de ortesis sin lugar a duda (Bescos, 2022).

La Universidad de las Fuerzas Armadas (2021) llevo a cabo un proyecto de
investigacion, el cual se centrd en la necesidad planteada referente al desabastecimiento de
equipos de rehabilitacion en el area de fisioterapia en los centros geriatricos de la brigada “El
corazon mas feliz” pertenecientes a la parroquia Guaytacama ubicado en la provincia de
Cotopaxi. Mediante el disefio y el desarrollo de equipos electronicos, se implement6é un
dispositivo de una rueda didactica, el cual busca obtener una reduccion de las sintomatologias
que parten de las patologias de la artrosis y tendinitis. Asi, por medio del uso de pruebas en
periodos de tiempo controlado durante las distintas fases de rehabilitacion por parte de los
fisioterapeutas pertenecientes al centro geriatrico, se consiguio la disminucion de un 8% en las
sintomatologias musculares en manos y mufiecas causadas por las patologias referidas
(Camacho et al., 2021).

Imagen 2. Equipos de rehabilitacion en los centros geridtricos de la brigada “El corazon mas
feliz”
Fuente: (Camacho et al., 2021).
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Por otro lado, destaca un producto catalogado como una Ortesis robética portatil. Este
dispositivo ha sido disefiado con el objetivo de tratar lesiones, corregir un déficit motriz y
favorecer a la reparacion del tejido subcutaneo en personas que presentan patologias del agarre
funcional, utilizando tendones artificiales. El producto esta4 conformado principalmente por un
guante que se conecta a un sistema de control. Este distribuye la presion de aire hacia los
sensores, de forma que, cuando estan presurizados por el aire, aplican fuerzas distribuidas.
Dando a lugar a que los dedos se puedan doblar, extender o girar segn el movimiento deseado.
Una serie de ejercicios repetitivos ejecutara los movimientos necesarios para la pronta
recuperacion de la movilidad sin la necesidad de un fisioterapeuta o terapeuta profesional

(Araujo, Laverde, Duque, & Guerrero, 2021)

Imagen 3. Ortesis robética portatil.
Fuente: (Araujo et al., 2021).

“Tendon Gliding Exercises” es un programa de ejercicios orientado a la rehabilitacion
musculoesquelética mediante el deslizamiento y extension de los tendones flexores. Se
fundamenta a partir del movimiento del pulgar y tres posiciones basicas del pufio, en donde los
demas dedos también involucran su movimiento. Habitualmente se utiliza como complemento
al tratamiento de rehabilitacion de manos y patologias o traumas del antebrazo, a fin de corregir

la limitacion de la fuerza y rango de movimiento (Capo, 2019)



Imagen 4. Ejercicios de la mano.
Fuente: (Nazarieh et al., 2020).

A partir del disefio conceptual y la aplicacion del programa “Tendon Gliding Exercise”
(TGE), se desarroll6 PROTECFLEX, un producto con dispositivos intercambiables para mano
y mufieca. Dicho producto ha sido disefiado con el objetivo de motivar al usuario a realizar
movimientos que promuevan liberacion de energia y tension existente en articulaciones y
tendones, aliviando las sintomatologias significativamente (Capo, Echeverria, Santamaria, &
Amancha, 2021).

- - &

Imagen 5. Protecflex.
Fuente: (Capo et al., 2021).



Mediante una evaluacion de usabilidad y practicabilidad, se midieron varios aspectos
del producto para considerar su funcionalidad y efectividad. Los puntos evaluados fueron:
comodidad del guante, ajuste de mufieca, ejercicios para deslizamiento de tendones, utilidad

del instrumento para rehabilitacion, ejecucion de movimientos intuitivos (Capo et al., 2021).

Ambio | Descripeion
Comodidad del | Facil colocacion v uso de
guante Comodidad instrumento.
5 del guante Confiabilidad que brinda el
) ] wstrunento,
Utilidad del Acople de AJestenle Compresion adecuada en muieca
instrumento en i _muieca
rehabilitacién aplicaciones Movimientos de
Ejercicios e flexion y extension de dedos en
para forma grupal ¢ individual;
deslizamiento | ¢ oposicion del pulgar;
de tendones * puilo de gancho. completo y
recto.
Movimientos sin - Utilidad del
dificultades Ajuste ala mufieca instrumento Estumulacion de yema de dedos,
para musculos y tendones afectados.
rehabilitacion
Ejecucion de | Comprension facil por parte del
Ejecucidn de movimientos | usuario sobre funcionamiento del
movimientos intuitivos instrumento.
Imagen 6. Puntos de evaluacién Protecflex.

Fuente: Elaboracion propia, basada en (Capo et al., 2021).

A partir del “Design Thinking” se ha desarrollado FLEX, un producto catalogado como
wearable para el antebrazo. Este dispositivo ha sido disefiado con el objetivo de constituirse en
un apoyo fisico y cognitivo para prevenir la epicondilitis (codo de tenista). El producto cuenta
con un sistema de sensores que mide los movimientos que el tenista realiza en la préctica,
actuando de manera instantdnea al detectar movimientos erroneos, dando aviso mediante
recursos sonoros. Por medio de su aplicacion movil, se obtiene un registro de movimientos en
donde se brinda un feedback, ademas de permitirle al usuario visualizar su rendimiento y
progreso de sus movimientos. Asi mismo, su informacion interactiva contribuye al estudio y

aprendizaje de las técnicas adecuadas (Vallejo, 2022).
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Imagen 7. Flex.
Fuente: (Vallejo, 2022)

A partir de la metodologia de co-creacion, orientada al disefio colaborativo se ha
desarrollado un proyecto enfocado en el disefio de una ortesis denominado DHO, el cual esta
orientado hacia el apoyo de patologias asociadas a neuropatias traumaticas en los nervios radial,
cubital y mediano. El objetivo principal del producto es mejorar el posicionamiento anatdbmico
y apoyar a los movimientos en actividades rutinarias, para mejorar la autonomia del usuario,
mediante requerimientos basicos de disefio que se plantearon: comodidad, ligereza y discrecion.
Los resultados obtenidos a partir del disefio, comportamiento y funcionalidad de la Ortesis
concluyen en que la odrtesis es extremadamente beneficiosa para su uso cotidiano. En
consecuencia, dando cumplimento al propoésito general del proyecto, consiguiendo que los

pacientes aumenten su autonomia y satisfaccion personal (Bescos, 2022).

Imagen 8. DHO.
Fuente: (Bescos, 2022).
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De acuerdo con lo referenciado anteriormente, se evidencia que las patologias y traumas
del antebrazo y extremidades superiores constituyen en condicionantes que limitan las
actividades diarias del paciente, por ende, se disminuye la calidad de vida al restringir su
autonomia en su cotidianeidad. El conocimiento cientifico y técnico utilizados a traves del
disefio y la tecnologia ofrece la posibilidad de la experimentacion para desarrollar nuevas
estrategias que corroboren la alta eficacia del uso de értesis. Asi concretamente, se puede
concluir que el trabajo de un disefiador industrial eficaz consiste en aplicar los conocimientos
que posee acerca de las capacidades fisicas y mentales de una muestra poblacional sefialada de
manera contextual, a fin de contribuir a que sus entornos de vida sean mas comodos, seguros y

productivos.

2.2 Marco teorico
2.2.1 Categorias fundamentales

Salud y servicion

SOclaies

Imagen 9. Categorias fundamentales.
Fuente: Elaboracion propia.

2.2.2 Biomecéanica
El anélisis de esta seccion inicia con un acercamiento del movimiento del antebrazo a

partir de la biomecanica. En vista de que es una ciencia que estudia las fuerzas, movimientos y
factores externos presentes en las actividades laborales que realizan los funcionarios (Lopez,
Romero, & Cely, 2022). Labiomecanica se complementa a partir de lacombinacion de diversas
areas como es actividad fisica, biologia, fisiologia, medicina, ingenieria mecéanica, disefio,

ergonomia, entre otras (Gonzales et al., 2019).

Es necesario comprender las bases biomecanicas de las lesiones, las cuales identifican
las diferentes situaciones de riesgo ergondmico que pueden dar lugar a problemas filolégicos y
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al desarrollo de patologias en el antebrazo (Robayo et al., 2021). La interaccion del funcionario
con las actividades de su rutina diaria desarrolladas de manera inadecuada puede generar un
efecto negativo en la salud del trabajador. El riesgo biomecéanico se manifiesta cuando las tareas
que se realizan son de un esfuerzo mayor al que el musculo esta dispuesto a ejercer; lo cual
acarrea graves consecuencias como son las dolencias temporales, hasta las lesiones musculo

esqueléticas permanentes (Aguirre et al., 2023).

Entre los factores que se consideran de riesgo ergonémico biomecanico se encuentran
la postura y movimientos repetitivos con un posicionamiento forzado por periodos de tiempo
prolongados (JA&come, 2021). Términos que se han utilizado a lo largo de la investigacion y se

profundizan mas adelante.

2.2.3 Anatomia del antebrazo y mano

La anatomia permite entender la organizacion y los principios funcionales de estructuras
del cuerpo humano (Rodriguez et al., 2019). El antebrazo y la mano tiene la capacidad de poder
realizar una gran numero de acciones complejas las cuales necesitan de movimientos y fuerza.
Anatémicamente, estan conformados por huesos, musculos, tendones, nervios y ligamentos que
permiten poder realizar movimientos complejos y la sujecién (Bescés, 2022). Cada parte de

estos miembros son fundamentales para el movimiento y funcionamiento.

El antebrazo es parte de la region antebraquial de los miembros superiores, el cual esta
conformado por la mufieca y codo, siendo el encargado de ser el soporte del hombro en distribuir
la fuerza y el control de movimientos de la mano (Vaskovic, 2023). La mano es un producto
extraordinario de la evolucion humana, se encuentra conectada biomecanicamente con el
hombro, continda a través del codo y concluye con la mufieca, los cuales posibilitan el
movimiento de la mano, es responsable del agarre de objetos, control la presion de fuerza, etc.
(Capo, 2019).

2.2.3.1 Huesos

Los huesos son organos solidos que brindan estructura al cuerpo, encargados de ser los
soportes con los que trabajan los musculos para poder ejercer movimiento. Por otro lado,
realizan funciones protectoras al formar cavidades toracicas y craneal que contienen varios

organos vitales (Ortiz, 2022).


https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/mano-y-muneca

El antebrazo esta conformado por dos huesos: radio y cubito. Siendo el cubito el de mayor
espesor y longitud, ubicado en la cara lateral del antebrazo, articulado proximalmente con el
hamero y el cubito, mientas que es articulado distalmente con el cubito, el escafoides y el hueso
semilunar. Por otro lado, el humero se encuentra situado en la cara medial del antebrazo,
estrechado gradualmente de proximal a distal, articulado proximalmente con el himero y el radio
en tanto se articula distalmente con el radio y el disco articular de la mufieca (Fernandez et al.,
2020). La mano esta conformada por veintisiete huesos, clasificados en tres grupos: huesos del
carpo, huesos del metacarpo y falanges de la mano. Esta distribucion compone la estructura
necesaria para los movimientos practicos y complejos que realiza la mano (Peralta & Cueva,
2023).

Las imagenes presentadas ofrecen una detallada visualizacion de la composicion
anatémica de los huesos que conforman el antebrazo y la mano, acompafiadas de sus respectivos

nombres

ARTICULACION
DEL CODO

RADIO

HUESOS DEL CARPO [

HULS0S METACARPIANDS [_

HUESOS DE LOS DEDOS [

Imagen 10. Huesos del antebrazo.
Fuente: (Healthwise, 2022).

cuBITO

ARTICULACION
DE LA MUNECA
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Imagen 11. Huesos de la mano.
Fuente: (Healthwise, 2022).

2.2.3.2 MUsculos

La principal funcion de los masculos es ser la estructura principal que soporta el resto del
cuerpo y proveer la capacidad de diversos movimientos mediante la respuesta a estimulos. Los
movimientos pueden ser de contraccion o elongacién, sin embargo, la elasticidad permite que
después de haberse realizado estos movimientos el musculo regrese a su estado natural. (Ortiz,
2022).

Los masculos del antebrazo estan divididos en dos compartimentos: compartimento
antebraquial anterior y compartimento antebraquial posterior, en tanto que su clasificacion se

la divide por capas: superficiales, intermedias y profundas (Vaskovic, 2023a).

En las tablas subsiguientes, se muestra de forma méas detallada la informacion relativa a los
musculos presentes en el antebrazo. Cada tabla proporcionara datos especificos sobre la
posicion anatomica de estos masculos, sus respectivos nombres y sus funciones

correspondientes.

A continuacién, se muestra una tabla que identifica y describe los mdsculos anteriores que
forman parte de la capa superficial del antebrazo, complementada con una imagen para

proporcionar una comprension visual adicional.
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Tabla1l. Mausculos anteriores del antebrazo — Capa superficial.

Musculos anteriores del antebrazo

Musculos Funcién
Pronador rotatorio Prona y flexiona el antebrazo
Capa Superficial Flexor radial del carpo Flexiona y abduce la mufieca
Palmar largo Flexiona la mufieca y tensa la
aponeurosis palmar
Flexor cubital del carpo Flexiona y abduce la mufieca

Fuente: Elaboracion propia, basada en (Ortiz, 2022).

) ‘ Epicondilo medial
y del humero
Pronador redondo

Flexor radial del carpo

Paimar largo

Hexor cubltal del carpo

/
Aponaurosis "‘f‘ il
palmar X [

Imagen 12. Musculos anteriores del antebrazo — Capa superficial.
Fuente: Adaptado de (Vaskovic, 2023b).

La siguiente tabla identifica y explica los musculos anteriores por los que estdn compuestos

la capa intermedia del antebrazo, acompafiada por una imagen para ofrecer una comprension
visual adicional.

Tabla2. Mdasculos anteriores del antebrazo — Capa intermedia.

Musculos anteriores del antebrazo
Musculos Funcion
Capa Intermedia  Flexor superficial de los dedos e Flexiona la mufieca

e Flexiona la articulacion
interfalangica proximal

Fuetes: Elaboracién propia, basada en (Ortiz, 2022)

16



i\

1
Epicondilo medial

Flexor superficial
de los dedos

Vaina flexora comun
B,
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Imagen 13. Musculos anteriores del antebrazo — Capa intermedia.
Fuente: Adaptado de (Vaskovic, 2023a).

Posteriormente. la siguiente tabla destaca y describe los muisculos anteriores que
constituyen la capa profunda del antebrazo, acompafiada por una imagen para ofrecer una

comprension visual adicional.

Tabla3. Musculos anteriores del antebrazo — Capa profunda.

Musculos anteriores del antebrazo

Musculos Funcién
e Flexiona la mufieca
Flexor profundo de los dedos e Flexiona la articulacién

interfalangica distal
e Flexiona la mufieca

Capa e Flexiona las articulaciones
Profunda Flexor largo del pulgar interfalangicas y
metacarpofalangicas del primer
dedo
Pronador cuadrado e Prona el antebrazo

Fuente: Elaboracion propia, basada en (Ortiz, 2022)
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Hexor largo

del pulgar Flexor profundo

de los dados

Pronador cuadrado

Imagen 14. Musculos anteriores del antebrazo — Capa profunda.

Fuente: Adaptado de (Vaskovic, 2023a).

A continuacién, se exhibe una tabla detallada que identifica y describe los musculos

posteriores que forman parte de la capa superficial del antebrazo, complementada con una

imagen para proporcionar una comprension visual adicional.

Tabla4. Mausculos posteriores del antebrazo — Capa superficial.
Musculos posteriores del antebrazo
Musculos Funcion
e Flexor débil del codo
Braquiorradial e Flexor fuerte durante la
pronacion
Extensor radial largo del carpo e Extiende y abduce la
Extensor radial corto del carpo mufieca
o Extensor de los dedos e Extension de la mufieca
Capa Superficial Extension de los cuatro

Extensor del mefiique

dedos mediales en
articulaciones
metacarpofalangicas e
interfalangicas
Extension del mefiique

Extensor cubital del carpo e Extiende y abduce la
mufieca
Ancdneo e Extiende el codo

Elaborado por: Salome Naranjo, basada en (Ortiz, 2022)
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Imagen 15. Musculos posteriores del antebrazo — Capa superficial.

Fuente: Adaptado de (Vaskovic, 2023b).

La siguiente tabla identifica y explica los musculos posteriores por los que estan compuestos
la capa profunda del antebrazo, acompafiada por una imagen para ofrecer una comprension

visual adicional.

Tabla5. Mdasculos posteriores del antebrazo — Capa profunda

Musculos posteriores del antebrazo

Musculos Funcion
e Extiende la mufieca
Abductor largo del pulgar e Abduce el pulgar y lo

extiende en la articulacién
carpometacarpiana

Extensor largo del pulgar

Capa Profunda

Extensor corto del pulgar

Extiende la mufieca
Extiende la falange distal del
pulgar en la articulacién
interfalangica

Extiende las articulaciones
metacarpofalangicas y
carpometacarpianas

Supinador

Supinacion del antebrazo

Extensor del indice

Extiende la mufieca
Extiende el segundo dedo

Fuete: Elaboracion propia, basada en (Ortiz, 2022)
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Supinador

Abductor largo
del pulgar

D\
Extensor indico —

Extensor largo
del pulgar

Extensor corto
del pulgar

Imagen 16. Musculos posteriores del antebrazo — Capa profunda.

Fuente: Adaptado de (Vaskovic, 2023b).

Los musculos de la mano anatdmicamente estan clasificados en dos grupos: extrinsecos
e intrinsecos. Los musculos extinticos estan encargados de proporcionar fuerza y agarre,
mientras que los musculos intrinsecos son encargados de la movilidad fina de los dedos
(Fernandez et al., 2020). Estos grupos musculares permiten una variedad de movimientos y
acciones en la mano, brindando destreza y habilidad para realizar tareas cotidianas y actividades

mas complejas.

La siguiente tabla explica los musculos por los que estdn compuestos los musculos
intrinsecos de la mano, acompafiada por una imagen para ofrecer una comprension visual

adicional.

Tabla6. Mdusculos de la mano.

Musculos de la mano

Musculos Funcion
Flexor superficial de los Flexion de articulaciones
dedos PIP, MCP
Flexores Flexor profundo de los dedos  Flexion de articulaciones
DIP, PIP, MCP
Mdsculos Flexor largo del pulgar Flexion de articulaciones
Intrinsecos IP 'y MCP del pulgar
Extensor largo del pulgar Extension de las
articulaciones IP y MCP
del pulgar
Extensor corto del pulgar Extension de la
articulacion MCP del
Extensores pulgar
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Abduccion larga del pulgar

Abduccion del pulgar

Extensor del indice

Extension del dedo indice

Extensor de los dedos

Extension de los dedos

Extensor del mefiique

Extension del quinto dedo

Interéseos dorsal

Separacion de los dedos
indice y anular

Interéseo palmar

Abduccion de los dedos
indice, anular y mefique

Extension de las
articulaciones PIP y DID
Flexion del dedo 2-4
MCP

Abduccion del pulgar

Inter6seos
Lumbricales
) Abductor corto del pulgar
Musculos Flexor corto del pulgar
Extinticos Tenares

Flexion y rotacion del
pulgar

Oponente del pulgar

Rotacion del primer
metacarpiano hacia la
palma

Abductor del mefiique

Abduccién del mefique

Flexor corto de mefique

Hipotenares

Flexion de la falange
proximal del mefique
Rotacién hacia el quinto
metacarpiano

Abductor del pulgar

Aduccion del pulgar

Fuente: Elaboracion propia, basada en (Capo, 2019)

vaina sinoviales de los tendones

mésculo lumbrical de la mano

musculo abductor del pulgar

tendon del flexor largo del pulgar

vaina del tenddn del masculo
fiexor largo del pulgar

musculo abductor corto

del puigar

musculo oponente del pulgar

Imagen 17.
Fuente: (Stihii, 2023).

21

Misculos de la mano.

de los misculos flexores de los dedos

vaina sinovial comun de los
musculos flexores

misculo oponente del mefiique
musculo abductor del mefique

retinaculo de los
musculos flexores

vaina sinovial comun de los
musculos flexores

ligamento transverso del carpo



2.2.3.3 Nervios

El sistema nervioso es un componente fundamental, cuya funcién es mantener la
homeostasis y reaccionar de forma adaptativa a los cambios en el medio externo e interno
(Fernandez et al., 2020). El sistema nervioso del antebrazo esta conformado por los nervios
motores y los nervios sensoriales, los cuales parten del plexo braquial, ubicado en la raiz

del cuello y la region axilar (Peralta & Cueva, 2023).

A continuacion, se muestra una tabla describe los nervios motores que forman parte del
antebrazo y mano, complementada con una imagen para proporcionar una comprension visual

adicional.

Tabla 7.  Nervios del antebrazo y mano.

Nervios del antebrazo y mano

Nervio Funcion
Mediano Flexién de la mufieca y los dedos
Cubital Sensibilidad al dedo mefiique y a
Nervios Motores la mitad del dedo anular.
Radial Flexion del codo y extension de la
mufieca, el pulgar y los dedos
Nervio cutaneo antebraquial Inerva la piel del brazo lateral
lateral
Nervios Sensoriales
Nervio cutaneo antebraquial Inerva la piel del antebrazo
medial medial
Nervio cutaneo lateral inferior  Inerva la piel del brazo posterior
0 posterior

Fuente: Elaboracion propia, basada en (Vaskovic, 2023)

— == e
& Nervio radial i
Imagen 18. Nervios del antebrazo y mano.

Fuente: (Healthwise, 2022).
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2.2.3.4 Articulaciones

Las articulaciones son las membranas que se encuentra entre los huesos. Su estructura
anatémica esta conformada por tejido 6seo, muscular y ligamentoso, estas son las responsables

del movimiento del cuerpo (Ortiz, 2022).

La articulacion del codo es la encargada de conectar el brazo y el antebrazo, el cual se
encuentra formado anatdmicamente por tres articulaciones: articulacion radio cubital proximal,
articulacion radio cubital distal y la membrana interésea. Por otro lado, esta conformado por
cuatro ligamentos: anuar del radio, colateral radial, colateral cubital y cuadrado (Peralta &
Cueva, 2023), dado como resultado una estructura articulada y funcional, que algunos llaman
“articulacion del antebrazo”, y que nos permite rotar con un rango de movilidad de 150 grados

(Esplugas & Garcia, 2020).

Las articulaciones de la mano y dedos consisten en articulaciones metacarpofalangicas
y articulaciones interfalangicas. Las articulaciones metacarpofalangicas son las que estan
conectadas directamente con los dedos, mientras que las articulaciones interfalangicas son

consideradas las articulaciones bisagra entre las falanges de los dedos (Capo, 2019).

2.2.4 Antropometria

La antropometria es una disciplina utilizada principalmente en el &mbito laboral, donde
se aplica tanto para garantizar la seguridad como para mejorar la ergonomia (Narifio et al.,
2016). Su objetivo es crear un entorno de trabajo adecuado, lo que implica disefiar equipos de
manera correcta y distribuir los puestos de trabajo de manera adecuada (Cabello, s.f.). Esto se
hace con el fin de proteger individualmente a los empleados mientras realizan sus tareas

laborales.

La aplicacion de la antropometria en el disefio industrial es fundamental, debido a que
es una herramienta que es de utilidad para lograr abordar la problematica a partir de los
requerimientos fisicos, los cuales son necesarios a tener en cuenta a la hora de disefiar elementos
para una poblacion especifica (Cabello, s.f.). La falta de la aplicacion de la antropométrica en
espacios laborales es la principal causa de malestar, fatiga, errores, insatisfaccion y lesiones

musculoesqueléticas (Lopez et al., 2019).

A continuacién, se muestra una tabla que sefiala las medidas antropométricas en posicion

sentado, complementada con una imagen para proporcionar una comprension visual adicional.
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Tabla8. Medidas antropométricas posicién sentado.

Medidas antropométricas posicion sentado

# Medida Hombre Percentil Mujer Percentil
"MIN-MAX 50  MIN-MAX 50
S1  Altura sentada a partir del piso 593-1023 848 593-934 832
S2  Altura sentada 1162-1398 1298 1162-1360 1254
S3  Altura de vision a partir del piso 1007-1268 1155 1007-1244 1142
S4  Distancia hombro-codo 291-464 366 294-418 357
S5  Altura de hombro 800-1106 986 800-1078 974
S6  Altura de codo 557-781 636 557-764 634
S7  Anchura de cadera 295-684 368 295-546 368
S8  Altura de rodillas 434-640 557 441-615 551
S9  Distancia gluteo-rodilla 503-684 368 503-547 576
S10 Distancia gluteo-poplitea 379-608 455 379-561 452
S11 Distancia glutea a punta de pie 416-789 599 416-726 586
S12  Altura poplitea 335-562 404 335-462 399
S13  Holgura del muslo 88-205 155 88-205 127
S14  Profundidad maxima abdominal 186-393 269 186-393 263
S15 Anchura de cadera 162-305 231 162-287 224

Fuente: Elaboracion propia, basada en (Bonilla, s.f.)

A - Geneoro :A;g;
e ——) . Peso 43 121
" Edaa | X 1’ 7w

-

Imagen 19. Medidas antropométricas posicion sentado
Fuente: Adaptado de (Bonilla, s.f.)

La siguiente tabla que sefiala las medidas antropométricas en posicion erguido,

complementada con una imagen para proporcionar una comprension visual adicional.
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Tabla 9.

Medidas antropométricas posicion erguido.

Medidas antropométricas posicion erguido

# Medida Hombre Percentil Mujer Percentil
"MIN-MAX 50  MIN-MAX 50
E1  Estatura sin zapatos 1382-1973 1641 1382-1973 1641
E2  Altura de hombros 1095-1653 1348 1095-1653 1348
E3  Alturade vision 1288-1862 1538 1288-1862 1538
E4  Altura de codo 809-1197 1042 809-1197 1042
E5  Alcance frontal méx. del brazo 588-976 725 591-820 707
E6  Ancho de hombros 205-470 305 205-470 296
E7  Profundidad abdominal 186-403 262 186-403 257
E8  Ancho total del cuerpo 252-763 455 252-598 442
E9  Altura funcional de asimiento 1411-2080 1609 1411-2080 1609
E10 Ancho de cadera 290-497 359 290-497 359
E11 Altura de nudillo 558-991 700 561-991 688
E12 Ancho de torax 244-452 337 244-452 327
E13 Ancho codo-codo 306-763 497 306-763 488
E14 Altura de rodillas 276-544 414 276-544 414
E15 Alcance lateral con cuerpo 836-1257 1062 836-1209 1034
E16 Alcance frontal con cuerpo 616-947 747 623-871 732
E17 Circunferencia de pecho 715-1310 944 725-1310 928
E18 Distancia codo-punta de la mano 329-709 437 329-643 427
E19 Profundidad normal del cuerpo 214-455 294 214-455 289
E20 Estatura con zapatos 1402-1999 1671 1402-1999 1671
Fuente: Elaboracion propia, basada en (Bonilla, s.f.).
- Género | Ambos =
Imagen 20. Medidas antropométricas posicion erguido.

Fuente: Adaptado (Bonilla, s.f.).
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A continuacion, se muestra una tabla que sefiala las medidas antropométricas del brazo,

complementada con una imagen para proporcionar una comprension visual adicional.

Tabla 10. Medidas antropométricas brazo

Medidas antropométricas del brazo

# Medida Hombre Percentil Mujer Percentil
"MIN-MAX 50  MIN-MAX 50
Al  Distancia codo-mano 162-305 231 162-287 224
A2  Distancia hombro-codo 291-464 366 294-418 357
A3  Ancho mufieca 86-154 125 95-205 154
A4 Ancho de codo 110-270 160 140-350 220
A5  Ancho antebrazo 150-320 240 170-375 260

Fuente: Elaboracién propia, basada en (Bonilla, s.f.)

Imagen 21. Medidas antropométricas brazo.
Fuente: Adaptado de (Bonilla, s.f.).

La antropometria de la mano es de gran importancia en el disefio de productos
ergondémicos, ya que permite asegurar que los productos se ajusten adecuadamente a las
caracteristicas fisicas y dimensiones de la mano humana. Esto garantiza una funcionalidad,
comodidad y seguridad al manipular y usar los productos, evitando posibles lesiones 0 molestias
para los usuarios. Los pardmetros antropométricos de la mano se clasifican en diferentes
variables de mediciones anatdmicas, como longitud, anchura y circunferencia (Lépez et al.,
2019).
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Posteriormente, se muestra una tabla que sefiala las medidas antropomeétricas del brazo,

complementada con una imagen para proporcionar una comprension visual adicional.

Tabla 11. Medidas antropométricas de la mano.

Medidas antropométricas de la mano

# Medida MIN-MAX Percentil 50
M1 Diametro de empufiadura 60-120 88
M2  Ancho de mano sin pulgar 53-132 82
M3  Ancho de mano con pulgar 86-194 135
M4  Largo de la mano 148-221 181

Fuente: Elaboracion propia, basada en (Bonilla, s.f.)

M4

Imagen 22. Medidas antropométricas de la mano
Fuente: Adaptado de (Bonilla, s.f.)

2.2.5 Movimientos de la mano

La mano es un drgano complejo anatdbmicamente, asi mismo, tiene un alto rango de
movilidad que permite realizar movimientos intrincados que son fundamentales para la
manipulacion, agarre y control de objetos (Acosta, Leon, & Torres, 2020). “En el acto de coger,
accion mecanica de solarizacion de la mano a un objeto, interviene una estructura de cinco
radios, compuestos a su vez de varias piezas articuladas y que poseen una cierta autonomia de

movimiento” (Rodriguez & Vargas, 2019).

27



Desde una edad temprana conseguimos manipular objetos, transportarlos, lanzarlos y
usarlos para realizar varias actividades. Al manipular un objeto se tiene una conexion directa
con el sistema motor, el cual es responsable del movimiento del antebrazo, manos y los dedos.
Juntamente con la motricidad, se estimula la interaccién del individuo con lo que le rodea en

las actividades de su rutina diaria personal y laboral (Serrano & Luque, 2019).

Los movimientos basicos de la mano se caracterizan por su simplicidad y su presencia
en la mayoria de las actividades cotidianas, estos incluyen la apertura y cierre de la mano. Entre
ellos se encuentran la flexion y extension de los dedos, también se incluyen movimientos méas
complejos en donde se debe tener un control motriz y de fuerza en donde se agrega el uso de
los dedos indice y pulgar. Estos movimientos permiten una mayor versatilidad en la
manipulacion de objetos y son especialmente relevantes en actividades como la escritura y el

uso de herramientas.

A continuacién, se muestra una tabla que sefiala los diversos movimientos de la mano,

complementad con una imagen para proporcionar una comprension visual adicional.

Tabla 12. Movimientos de la mano.

Movimientos de la mano

Posicién neutra

Aproximacioén
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Movimientos de la mano

Separacion

Convergencia

Arco longitudinal

Arco transversal

Arco oblicuo

Agarre de fuerza
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Movimientos de la mano

Presion de pinza

Presion por
oposicion
subterminolateral

Presion bidigital

Presién
digitopalmar

Presion palmar con
la totalidad de la
mano
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Movimientos de la mano

Presion palmar
cilindrica

Presion palmar
esférica

Presion palmar
esférica tridigital

Presion centrada

Presion contra
gravedad
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Movimientos de la mano

Posicién de r

cuchara f

Prensa con accién

Fuente: Elaboracion propia, basada en (Acurio & Alvarei, 2019)

2.2.6 Goniometria

La goniometria tiene una relevancia, en virtud de que es un método utilizado para
conocer las capacidades de movilidad y poder catalogar los movimientos a través de los rangos
articulares preestablecidas por el INPSASEL. El método funciona a través de la comparacion
de las medidas obtenidas por el especialista del paciente y las ya establecidas, al encontrarse las
medidas dentro de los rangos establecidos se considera que existe una movilidad normal, por
otro lado, no se llega a cumplir los estandares se plantea que existe una movilidad limitada,
dando apertura a considerar al paciente con un rango de discapacidad (Garcia, Vélez, &
Montero, 2019).

En el tratamiento de rehabilitacion, la goniometria desempefia el papel de establecer una
referencia inicial de la movilidad articular del paciente, el cual permite establecer un plan de
tratamiento personalizado, que se adapte a las necesidades del paciente, lo cual permite
monitorear y evaluar los avances del paciente a lo largo del tiempo, con el objetivo de lograr

una recuperacion optimay prevenir posibles complicaciones (Rauno, 2023).

Por otro lado, en el disefio industrial utiliza la goniometria para el disefio y desarrollo
de productos ya sea de indole médico o personalizado al usuario. En este contexto, la medicion
y andlisis de los angulos y movimientos articulares se utilizan para comprender la ergonomia y
funcionalidad de los productos y dispositivos disefiados para ser utilizados por las personas.
Los profesionales pueden evaluar la amplitud de movimiento necesaria para interactuar con un

objeto, determinar la posicion éptima de los controles e interfaces, y garantizar que los usuarios
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puedan utilizar el producto de manera comoda Yy sin restricciones fisicas. Al considerar los
principios de la goniometria, los disefiadores industriales pueden evitar la creacion de productos
que puedan causar lesiones 0 molestias a los usuarios debido a movimientos inadecuados o
posturas incomodas (Vallejo, 2019). Esto no solo mejora la seguridad y comodidad de los
usuarios, sino que también contribuye a la eficiencia y calidad del producto final, ya que se

adapta mejor a las necesidades y capacidades de los usuarios

A continuacion, se presenta una tabla que indica los movimientos goniométricos del

antebrazo, complementada con los angulos que abarcan su rango de movilidad.

Tabla 13. Movimientos goniométricos del antebrazo.

Movimientos goniométricos del antebrazo

Estructura Movimiento Rango de movilidad

Flexion 0°-150°
Extension 0°-10°
Codo Pronacion 0°-90°
Supinacién 0°-90°

Flexion 0°-50°/60°

Extension 0°-35°/60°

Munieca Desviacion radial 0°-25°/30°

Desviacion cubital 0°-30°/40°

Fuente: Elaboracion propia, basada en (Marifio & Carrillo, 2019)

Posteriormente, se presenta una tabla que indica los movimientos goniométricos del pulgar,

complementada con los angulos que abarcan su rango de movilidad.

Tabla 14. Movimientos goniométricos del pulgar

Movimientos goniométricos del pulgar

Estructura Movimiento Rango de
movilidad
Abduccion 0°-70°
Aduccion 0°
Flexion No son
mediciones que se
Articulacion utilicen
carpometacarpiana rutinariamente
Extension No son
mediciones que se
utilicen
rutinariamente
Oposicion 8cm en adelante
Articulacion Flexion 0°-50°
metacarpofalangica Extension 0°
Articulacion Flexion 0°-80°
interfalangica Extension 0°-20°

Fuente: Elaboracion propia, basada en (Marifio & Carrillo, 2019)
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Seguidamente, se presenta una tabla que indica los movimientos goniométricos de los

dedos, complementada con los angulos que abarcan su rango de movilidad.

Tabla 15. Movimientos goniométricos de los dedos.

Movimientos goniométricos de los dedos

Estructura Movimiento Rango de
movilidad
Flexion 0°-90°
Extension 0°-30°/45°
Abduccion No son
Articulacién mediciones que se
metacarpofalangica utilicen
rutinariamente
Aduccion No son
mediciones que se
utilicen
rutinariamente
Articulacidn interfalangica Flexién 0°-100°
proximal Extension 0°
Articulacién interfalangica Flexion 0°-90°
distal Extension 0°

Fuente: Elaboracion propia, basada en (Marifio & Carrillo, 2019)

2.2.7 Patologias del antebrazo

Las patologias del antebrazo son problemas del aparato locomotor, en donde esta
involucrado todo el sistema anatdmico del antebrazo y mano. Las dolencias pueden variar segun
la gravedad de la lesidn, las cuales pueden ser agraviadas por las actividades laborales (Garcia
et al.,, 2021) Los factores que se han demostrado estar asociados a los trastornos musculo
esqueléticos son: realizar actividades donde se involucren fuerzas mal ejecutadas, movimientos
repetitivos, escaso tiempo de recuperacion, posturas forzosas, entre otras situaciones que son
consideradas acciones de riesgo ergonomico, el cual se abarcara el posteriormente. (Castro,
2020)

Las patologias del antebrazo son clasificadas segun su origen y caracteristicas como
lesiones traumaticas que parten debido a un accidente como lo son las fracturas, y patologias
degenerativas, las cuales se caracterizan por el deterioro del sistema anatomico por el paso del
tiempo. Las enfermedades inflamatorias causadas por un sistema inmunitario anormal. Por otro
lado, se encuentran las patologias causadas por respuesta a movimientos repetitivos
complementados de posturas forzadas (Garcia et al., 2021).
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Cuando el funcionario se expone continuamente a tareas consideradas de riego
ergondémico se genera un dafio dando apertura a una inflamacion que puede dar apertura a una
posible lesién, la cual conlleva a dolencias (Jacome, 2021). Cuando las actividades de riesgo
son muy presentes en la rutina se llega a un estado de fatiga muscular, que se manifiesta como
una sensacion desagradable de cansancio y malestar, acompafiada de una disminucion del
rendimiento, desencadenando y un estado de frustracién en el funcionario (Delgado et al.,
2022).

En la siguiente tabla se podréan ver reflejadas las patologias de antebrazo mas comunes
en funcionarios, junto a una breve descripcion para un mayor entendimiento de cada una de

ellas.

Tabla 16. Patologias del antebrazo y mufieca.

Patologias del antebrazo y mufieca

Patologias Descripcion
Es una inflamacion de un tendon debida,
Tendinitis entre otras causas, a que esta repetidamente

en tension, doblado, en contacto con una
superficie dura o sometida a vibraciones.
Produccion excesiva de liquido sinovial que
Tenosinovitis se originan por flexiones y/o extensiones
extremas de la mufieca
Se origina por flexién repetida del dedo, o

Dedo en resorte (gatillo) por mantener doblada la falange distal del
dedo mientras permanecen rectas las falanges
proximales
Se produce al comprimirse el nervio cubital
Sindrome del canal de Guyon cuando pasa a través del tunel Guyon en la

mufieca. Puede originarse por flexiony
extensién prolongada de la mufieca
Se origina por la compresién del nervio
Sindrome del tunel carpiano mediano en el tunel carpiano de la mufieca.
Los sintomas son dolor, entumecimiento y
adormecimiento de la parte de la mano.
Fuente: Elaboracion propia, basada en (Sanchez & Martinez, 2018)

2.2.7.1 Sintomatologia

Los sintomas relacionados a patologias de antebrazo se caracterizan por la presencia de
dolencias muscular, sensacion de hormigueo, pérdida de fuerza, debilidad y reduccion de
sensibilidad (Jara & Cabello, 2021). Al notar la presencia de sintomatologia es importante

acudir a profesionales para una correcta deteccion y tratamiento de la manera mas temprana
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posible, caso contrario la lesion se podra agravar causando dafios permanentes desencadenando

en alguna discapacidad (Marifio & Carrillo, 2019).

Las patologias del antebrazo se podrian ser comparados con una piramide compuesta
por seis niveles, en donde en su base como primer punto encontramos la fatiga, pereza y
malestar tras una larga jornada laboral. En la segunda etapa el malestar y la fatiga viene
acompariado de malestar y dolencias leves que cesan después de una noche de descanso. En el
tercer nivel, se presentan casos de inflamacion y dolencias que se mantienen constantes en todo
el dia y noche. En el cuarto nivel, la sintomatologia empieza a reflejarse en la dificultad de
realizar acciones dentro de la rutina diaria. En el quinto nivel, es donde normalmente se acude
a consultar con profesionales. Alli, se suele recomendar hacer cambios representativos en su
entorno laboral, incluyendo la correccién de los movimientos. El tratamiento sera orientado en
evitar que la lesién avance y termine en la incapacidad temporal o permanente. En el Gltimo
sexto nivel, se requiere de tratamientos mas agresivos para el mitigar el avance de la patologia.
No se podra obtener una recuperacion total, debido a que, en este punto la discapacidad ya es

considerable (Lopez et al., 2020).

La grafica ilustra la escala de gravedad de las sintomatologias asociadas a las patologias

del antebrazo.

Discapacidad
Intervencion médica
Dificultad de realizar movimientos motrices
Inflamacion y dolencias persistentes
Malestar intermitente

Fatiga y cansancio rutinaria

Gréfico 1. Sintomatologias de patologias del antebrazo.

Fuente: Elaboracion propia, basada en (Lopez et al., 2020).
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Segun (Jara & Cabello, 2021), las etapas de la evolucion de la sintomatologia de
patologias de antebrazo se resumen en tres etapas: La primera etapa se caracteriza por la
presencia de dolor y cansancio en la zona afectada, presentes durante la ejecucion de
movimientos de riesgo ergondémico. Una vez se terminen las acciones, el dolor cesara. La
segunda etapa estd determinada por la presencia de dolencias representativas al realizar
movimientos de riesgo ergonémico y durante las noches las dolencias suelen hacerse méas
intensas, alterando el estado emocional y psicolégico del funcionario debido a que entra en un
estado de frustracion por la falta de suefio y la disminucion de capacidades motrices. En la
tercera etapa las dolencias se mantienen presentes a pesar de que el funcionario se encuentre en
un estado de reposo, se presenta la dificultad de realizar acciones simples debido a que el

sistema locomotor ya comprometido.

2.2.7.2 Diagnostico

Entre las técnicas clinicas encontramos el Cuestionario Estandarizado Nordico de
Kuorinka. Esta es una herramienta que utiliza el especialista en traumatologia para la deteccién
y analisis de sintomas musculoesqueléticos como son dolor muscular, tendinoso, articular, etc.
(Garcia et al., 2021). Para aplicar la herramienta se debe partir en la ejecucion de preguntas ya
establecidas (Vega, 2022). Al ser un cuestionario con preguntas de seleccién mdltiple, su
aplicacion se puede realizar de dos formas: La primera es donde la persona implicada contesta
las preguntas por si sola, sin apoyo, ni presencia de un encuestador, mientras que, en la segunda
opcion, el cuestionario es llenado por el encuestador mientras el implicado solamente responde

a lo preguntado, como una entrevista (Sanchez & Martinez, 2018).

Por otra parte, se encuentra la exploracion fisica, la cual se realiza principalmente de
manera palpable, en donde se determinara el grado de dolor, asi como la presencia de
inflamacién. De la misma forma, a partir de la ejecucion de una prueba de movilidad que nos
mostrara el nivel de gravedad de la lesion y la localizacion de esta (Castillo, 2019). Otro método
comunmente utilizado en la evaluacion de lesiones es la realizacion de pruebas funcionales, en
donde se evalla la capacidad del paciente para realizar ciertos movimientos o actividades
especificas y pueden revelar limitaciones o deficiencias en la funcion fisica (Guevara, 2023).

En las pruebas de imagen nos encontramos con la radiologia que suele ser la primera
opcidn debido a su bajo coste. Sin embargo, no se puede realizar un diagnostico completo
debido a que los tendones no se visualizan con este método. Por otro lado, la ecografia es el

método con gran relevancia en el diagnéstico de patologias debido a que permite evaluar la
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zona afectada ya sea en estado de reposo o en movimiento, y asi poder visualizar los diversos
cambios en tiempo real (Orrego & Moran, 2023). Sin embargo, el médico puede solicitar
analisis de laboratorio para obtener informacion adicional sobre la lesion. Los analisis de sangre
pueden revelar signos de inflamacion o infeccidn, mientras que los andlisis de liquido sinovial
proporcionan informacion sobre la presencia de lesiones o patologias (Montenegro & Medina,
2022).

2.2.7.3 Tratamiento

El objetivo del tratamiento es reducir y controlar el progreso de las enfermedades
musculoesqueléticas en el antebrazo, empleando dos enfoques: farmacoldgico y no
farmacoldgico. EI método farmacologico se refiere al uso de medicamentos como relajantes
musculares, antinflamatorios, corticoides, entre otros. Por otro lado, el método no
farmacoldgico implica la rehabilitacidn a través de técnicas que ayudan a reducir la inflamacion
de los nervios, como la termoterapia y la fisioterapia. La aplicacion de estos métodos variara
segun el diagndstico especifico de la enfermedad y el grado de gravedad en el que se encuentre

el paciente (Hugo, 2021).

Para una mayor comprension de los diversos métodos que se emplean en el tratamiento

de las patologias del antebrazo, se ha sintetizado la siguiente tabla.

Tabla 17. Tratamiento de las patologias del antebrazo.

Tratamiento de las patologias del antebrazo

Clasificacion Método Descripcion
Tienen propiedades antiinflamatorias, pero
Antiinflamatorios no también analgésicas y antipiréticas

esteroideos

Ejercen una accion antiinflamatoria muy

Corticoides potente ya que inhiben todas las fases de la
inflamacion
Terapia inyectable que estimula la
Proloterapia regeneracion y reparacion de los tejidos
Produce un aumento de vascularizacion por
Farmacoldgica Trinitrato de Glicerol vasodilatacion

Contienen bioactivos, como serotonina,
Plasma rico en plaquetas  dopamina, histamina, calcio y adenosina,
gue cumplen un papel importante de
regeneracion
Otorgan una actividad inmunomodulador,
donde el efecto tréfico proporciona
Células madre beneficios a través de la liberacion de
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Tratamiento de las patologias del antebrazo

Clasificacion Meétodo

Descripcion

factores anti apoptoticos, quimiotacticos,

anti fibréticos y angiogénicos de la lesion,

el efecto regenerador hoy en dia alin esta
bajo estudio y confirmacidn cientifica.

Crioterapia

En el cuerpo suceden una serie de
beneficios antiinflamatorios, vasomotor,
analgésico y neuromotor.

Termoterapia

Produce una vasodilatacion y con eso
permite una llegada de sangre a la zona
afectada que va a traer consigo el oxigeno y
los nutrientes necesarios para que ese tejido
pueda ser reparado

Whirlpool

Promueve la curacion de heridas abiertas y
mejora la circulacion favoreciendo también
el efecto analgésico y antiinflamatorio

Fluidoterapia.

Produce sedacion, asi como por la
estimulacion de los mecanorreceptores y de
los termorreceptores reduciendo la
sensibilidad al dolor

Ultrasonido

Aumenta el flujo sanguineo relajando los
musculos, reduciendo asi el dolor y los
espasmos musculares.

Diatermia

No farmacolégicas

Disminuir edemas y contribuye a la
reabsorcion de seromas y
hematomas que en ocasiones acompafian a
las lesiones.

Tens

Produce su efecto analgésico de los tejidos
profundos por un tiempo reducido

Electrolisis percutanea

Provocar una licuefaccién del tejido
degenerado y activa los mecanismos de
regeneracion del tejido blando

Ondas de choque

Su mecanismo de accion produce dafios
tisulares y celulares, provocando una
respuesta inflamatoria

Cyriax

Es una maniobra de masaje que estimula la
produccién de fibras de colageno paralelas
al tejido entre las fibras y la produccion de
endorfinas, encefalinas y sustancias
analgésicas que inhiben los estimulos
dolorosos

Fuente: Elaboracion propia, basada en (Castillo, 2019)

2.2.7.4 Factores de riesgo

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (2019) el término
"factores de riesgo™ se refiere a cualquier circunstancia que aumente la probabilidad de que se
desarrolle una patologia musculoesquelética (Lopez et al., 2020). Las posturas adoptadas, los
movimientos repetitivos, el aumento de la frecuencia y la duracion de las tareas laborales y
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otros factores de riesgo son ejemplos de sucesos que pueden provocar trastornos

musculoesqueléticos (Jacome, 2021).

Los factores de riesgo puedes estar catalogados en tres grupos de origen: biomecanicos,
organizacionales e individuales (Méndez, Sanchez, & Quitian, 2020). Los factores de riesgo de
origen biomecénicos corresponden al movimiento del cuerpo en donde puede estar
comprometido por la ejecucion de movimientos repetitivos, posturas forzosas, empleo de
fuerzas con tolerancia anatomica mayor a la del funcionario, exposicién a vibraciones y
ambientes térmicos inadecuados (Marifio & Carrillo, 2019). El principal problema es que no se
ha aplicado las normativas de ergonomia sobre las condiciones de trabajo que generen riesgos

ergondémicos.

Los factores de riesgo organizacionales son aquellos aspectos relacionados con el
funcionamiento de una organizacion que pueden influir negativamente en la salud y el bienestar
de los trabajadores, como la falta de control sobre las tareas, toma de decisiones injustas, alta
exigencia laboral, falta de politicas de conciliacién laboral-personal, monotonia, falta de
reconocimiento y recompensa provocando un estado de insatisfaccion de los funcionarios
(Regalado, 2021). Aunque el personal tenga las capacidades laborales, no podran solucionar o
eliminar el riesgo que prevalece con posibilidades de afectar al funcionario (Méndez et al.,
2020).

Los factores de riesgo individuales se centran en los habitos de salud de los funcionarios
que en general se caracterizan por ser perjudiciales, como son es el habito de fumar, beber en
exceso, obesidad, no seguir una nutricion balanceada, no tomar la cantidad suficiente de agua
y no realizar ejercicios. Todas estas pueden llegar a ser causas que desembocan, no solo en una
patologia musculoesquelética, sino también sufrir otras enfermedades crénicas que pueden
disminuir su calidad de vida (Castro, 2020). Los factores de riesgo laboral que se asocian a la

presencia de patologias del antebrazo se enumeran en la siguiente tabla.

En la tabla que sigue, se presentan los factores de riesgo que surgen en el entorno laboral

de los funcionarios, junto con sus respectivas descripciones.

40



Tabla 18. Factores de riesgo laborales.

Factores de riesgos laborables

e Posturas forzadas
Movimientos repetitivos
Fuerzas mal ejecutadas
Vibraciones
Temperaturas extremas
Impactos

Riesgos biomecanicos

Control de tareas

Toma de decisiones injustas
Exigencia laboral

Falta de reconocimiento
Monotonia

Tomar en exceso
Sedentarismo

Desnutricién

Obesidad

Deshidratacion

Fuente: Elaboracion propia, basada en (Jara & Cabello, 2021).

Riesgos Organizacionales

Riesgos Individuales

2.2.7.5 Materiales para el tratamiento

La eleccion de los materiales utilizados en el tratamiento depende de los recursos
econdmicos y las necesidades de los pacientes. Es importante examinar cuidadosamente a cada
personay tomar en cuenta su estilo de vida, expectativas y caracteristicas fisicas. Al disefiar, se
deben considerar las propiedades mecanicas y fisicas de los materiales para desarrollar un
producto que se ajuste adecuadamente al paciente y sus necesidades (Acurio & Zapata, 2022).

Para la elaboracion convencional de ortesis, se requiere de materiales moldeables y
resistentes, asi como de herramientas especificas que se utilizan para darle al producto final las

caracteristicas y funciones necesarias para su correcto funcionamiento.

La funcionalidad de una férula depende de la habilidad y experiencia del terapeuta
ocupacional en su fabricacién. Es importante tener en cuenta que las férulas elaboradas de esta
manera pueden resultar incomodas para el usuario (Acurio & Alvarez, 2019). Esto se debe a
gue pueden causar sudoracion, comezon, enrojecimiento, mal olor y afectar la salud de la piel
(Sarmiento & Salazar, 2022).

En la tabla siguiente se exponen los materiales empleados en la fabricacion de ortesis

convencionales, acompafiados de sus correspondientes descripciones.
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Tabla 19. Materiales convencionales.

Materiales Convencionales

Material Descripcién Aplicacién
e  Excelentes propiedades
fisicas, mecanicas, Fabricacion de dispositivos
Polipropileno térmicas ortopédicos, como férulas
e Costo elevado, y mufiequeras. Estos
e Altadurabilidad productos proporcionan
e Es liviano estabilidad, apoyo
e  Fécil mantenimiento
e Resistencia a la fatiga
o El aluminio ofrece una
e Resistencia mecénica alternativa ligera y
Aluminio e Resistencia a la corrosion resistente. Enfocado en el
e Ligerezay baja densidad area estructural, soporte,
o Nivel de toxicidad bajo _ facilitando la
inmovilizacion y
favoreciendo la
recuperacion.
e Buena estabilidad y Se utiliza en la fabricacion
flexibilidad de soportes ortopédicos,
Neopreno e  Tiene capacidades como mufiequeras y
impermeables mangas.
e Tiene buenas propiedades Este material flexible
fisicas y térmicas proporciona compresion y
e Su resistencia dependera calor terapeutico,
de dependera del contribuyendo a la
estabilizacion, alivio del
dolor
e Su composicion esta El velcro facilita un ajuste
Velcro establecida por la seguro y personalizado. La
poliamida nylon sujecion mediante velcro
e Proporciona el cierre, permite una fécil
ajuste y compresion. aplicacion y retirada de
e Resistencia térmica soportes, mejorando la
e Resistencia a ciertos comodidad
quimicos
Nylon e Resistencia al desgaste El nylon se utiliza en la
e Estabilidad térmica fabricacion de productos
e Amortiguacion mecénica ortopédicos textiles, como
e Resistencia quimica mufiequeras y férulas
resistentes y ligeros
contribuye a la durabilidad
y comodidad de los
productos, ademas
proporciona soporte
estructural durante la
recuperacion.
Lycra o Flexibilidad y elasticidad

Capacidad de recupera la
forma original

Gran resistencia al paso del
tiempo y al moho

Alta duracion

Cabida a estampar y
sublimar con facilidad
Resistencia a la abrasion
Absorbe la humedad
Ergondémico

Este material elastico y
adaptable ofrece
compresion controlada,
favoreciendo la
estabilizacion y el alivio de
sintomas durante el
proceso de recuperacion.
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Materiales Convencionales

Material Descripcion Aplicacién
e  Féacil mantenimiento
Hule espuma e Resistencia a la abrasion Contribuye a la
textil e Resistencia térmica amortiguacion, aliviando la
e Resistencia al presion y mejorando la
envejecimiento comodidad en dispositivos
e Flexibilidad como mufiequeras 0
e Propiedades de mangas.
amortiguacion
e Capacidad de
compresibilidad
Latex Elasticidad Este material se utiliza
Compresion cominmente en vendajes,

mufiequeras 0 mangas,
brindando compresion y
soporte adaptativo

Hipoalergénico
Transpirable

o  Resistente y durabilidad
Fuente: Elaboracion propia, basada en (Ocello et al., 2020)

Por el lado de los materiales vanguardistas para la fabricacién de ortesis, se utilizan
polimeros adaptables mediante tecnologias mas recientes como la impresion 3D. Algunos
ejemplos de estos polimeros son el Acido Polilactico (PLA), el Tereftalato de Polietileno (PET),
el Glicol de Tereftalato de Polietileno (PETG), el Acrilonitrilo Butadieno Estireno (ABS), el
Polipropileno (PP) y el Metilmetacrilato-Acrilonitrilo-Butadieno-Estireno (MABS) (Sarmiento
& Salazar, 2022).

La fabricacion de ortesis a partir de la impresion en 3D tiene ventajas significativas, ya
que estan disefiadas para adaptarse con precision a la anatomia especifica de cada paciente.
Entre las ventajas del uso de materiales vanguardistas a partir de la impresion 3D se encuentra
la reduccion de costos de operacion, asi como una amplia variedad de materiales configurables
segun el tratamiento especifico requerido (Acurio & Zapata, 2022). Ademas de ser resistentes

al agua, livianas, resistentes e hipoalergénicas.

Sin embargo, es importante destacar que el proceso de fabricacidn en 3D requiere de un
paso adicional después de imprimir las piezas para garantizar que los elementos estén en

condiciones 6ptimas para su uso (Yéanez, 2022).

En la siguiente tabla se muestran los métodos que se utilizan en la fabricacion de ortesis

con materiales vanguardistas a partir de la impresion 3D con su respectiva descripcion.
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Tabla 20. Métodos de impresion 3D.

Métodos de impresion 3D
Método Descripcion
Utiliza los principios de la fotopolimerizacion
Su principal ventaja es su superficie de impresion y su bajo
Estereolitografia costo
Requiere un procesamiento posterior
El tamafio del objeto esta limitado por el de la impresora
Utiliza el principio de aglomeracién por fusion localizada de
un polvo plastico o metalico
Sinterizacion de polvos  Permite una que una gran variedad de materias primas que
pueden usarse
No hay restricciones de forma porque no se necesita apoyo
durante la impresion
Utiliza el principio de aglomeracion de polvo por un
aglutinante
Chorro de aglomerante  Se puede imprimir en cualquier color
Esta condicionado por el material con el cual se va a imprimir
Utiliza los mismos principios que la impresion por inyeccion
de tinta
se puede utilizar cientos de materias primas
Proceso PolyJet Requiere un proceso posterior para eliminar el soporte de
impresion
Sin un soporte de impresion no se podra obtener cualquier
objeto
Utiliza el principio de fusién térmica de un filamento
termoplastico
Modelado por deposicion  Es que es de bajo costo
fundida Es uno de los métodos mas nuevos
Las propiedades mecanicas son iguales a las piezas
termoplésticas inyectadas
Fuente: Elaboracion propia, basada en (Yanez, 2022)

2.2.7.6 Mecanismos para el tratamiento

Se puede utilizar en una variedad de sistemas en los productos orientados al tratamiento
de patologias del antebrazo, su seleccidén depende netamente de la patologia y la necesidad del
paciente. Algunos de los mecanismos analogos utilizados son: bisagras y correas para el control
de movimientos y compresion del area lesionada (Garcia & Sanchez, 2023). Es importante
destacar que los mecanismos utilizados en las ortesis deben ser seleccionados, adaptados y
ajustados por profesionales de la salud, como terapeutas o fisioterapeutas, los cuales son los
encargados de evaluar las necesidades e indicar el uso del producto con los mecanismos

adecuados para mejorar la funcion y la calidad de vida.
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El empleo del mecanismo de compresion en la region afectada genera un efecto
analgésico que conlleva a la reduccion del dolor. Ademas, este mecanismo resulta beneficioso
al disminuir la tension muscular y la fatiga asociada. Estos efectos positivos se atribuyen a la
capacidad de ajustar la presion ejercida sobre los musculos, lo cual brinda un mayor control del
tratamiento y acelera el proceso de recuperacion (Brazalete Epicondilitis, 2022). La
modificacion de la presion mediante la compresion en la zona lesionada permite adaptar el nivel
de soporte necesario para cada individuo, optimizando asi la eficacia del tratamiento. Esto no
solo alivia el dolor, sino que también contribuye a una pronta recuperacion, reduciendo los
tiempos requeridos para restablecer la funcionalidad normal del antebrazo (Garcia & Sanchez,
2023).

La electroestimulacién es un mecanismo utilizado en el campo de la terapia fisica, el
cual consiste en la aplicacion de impulsos eléctricos que generan contracciones musculares,
causando un efecto similar que se obtiene mediante la ejecucién de ejercicios musculares
(Estrada & Mufioz, 2013). EIl uso de una frecuencia baja produce un estado de alivio sin
embargo es importante considerar que, por lo general, la aplicacién de electroestimulacion se
debe limitar hasta una frecuencia de 300Hz. Al utilizar la electroestimulacion, se debe
considerar las caracteristicas eléctricas complejas de la piel, ya que estas influyen en los
resultados del tratamiento. Especificamente, cuando se utiliza la estimulacion nerviosa eléctrica
transcutanea, se deben tener en cuenta factores como la impedancia de la piel y la conductividad

eléctrica, para asegurar una aplicacion eficaz y segura de la técnica (Castro, 2021).

El laser terapéutico es un mecanismo en donde la energia se transmite en forma de ondas
luminosas utilizada en fisioterapia como tratamiento no invasivo para mejorar la actividad
bioquimica del organismo. La radiacion laser actia estimulando o inhibiendo la actividad
celular, ademés reduce el dolor y la inflamacion, ademaés, contribuye a la reparacion y
regeneracion de tejidos dafiados, asi como la prevencidn del dafio tisular sin causar un aumento

significativo de temperatura (Quispe, 2019)

Por otro lado, es importante nombrar a la realidad virtual debido a que se ha convertido
en una herramienta prometedora para la rehabilitacion de miembros superiores. A través de
programas interactivos y personalizados, los pacientes pueden realizar ejercicios funcionales
de manera motivadora, mediante la retroalimentacion visual y auditiva mejora la precision y
coordinacion motora, acelerando asi la recuperacion y mejorando los resultados terapéuticos
(Fuentes, 2023).
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2.2.8 Disefio para la salud

Uno de los propositos del disefio es contribuir a la mejora de la calidad de vida de las
personas mediante la aplicacion de principios y enfoques metodologicos. De acuerdo al autor
John Clarkson, el disefio puede desempefiar un papel importante en la seguridad del usuario al
aumentar la eficacia de los sistemas de atencion médica, asi como al disefiar dispositivos
ergondmicos y crear entornos adecuados (Clarkson et al., 2004). Al mejorar la eficiencia de los
sistemas de atencion medica, el disefio industrial puede ayudar a minimizar los riesgos
asociados con los errores medicos y promover la comodidad durante los procedimientos

medicos y contribuir a una experiencia mas favorable para los pacientes.

Ademas, el disefio también puede abordar los desafios vinculados al ambito de la salud,
ya que el disefio inclusivo desempefia un papel fundamental en asegurar que las personas con
discapacidades fisicas o cognitivas puedan acceder a los servicios de salud de forma adecuada
(Moya, Parra, Parra, & Ponce, 2019). Al disefiar dispositivos médicos y entornos de atencién
gue sean accesibles, como sillas de ruedas ergonémicas y espacios adaptados, se promueve la
autonomia de las personas con discapacidad, mejorando la calidad de vida de los individuos,

sino que también contribuye a una sociedad mas equitativa y justa.

No obstante, el disefio positivo, también conocido como positive design, busca generar
soluciones creativas y funcionales que promuevan el bienestar y la felicidad a partir del disefio
de productos, servicios y entornos que generen emociones positivas, fomenten la salud mental
y fisica, y promuevan la calidad de vida de los usuarios. Se basa en la idea de que el disefio
puede influir en nuestros estados de animo, comportamientos y percepciones as través de
principios como la estética atractiva, la funcionalidad intuitiva, la accesibilidad y la
sostenibilidad, teniendo un impacto significativo en nuestra felicidad y bienestar general,
mejorando la experiencia de los usuarios y contribuye a una sociedad méas positiva y

enriquecedora (Orcun & Desmet, 2022).

2.2.8.1 Productos terapéuticos

Los objetos terapéuticos desempefian un papel crucial en el campo de la salud y el
bienestar, dado a que estan disefiados para brindar beneficios terapéuticos y contribuir en la
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de diversas patologias medicas (Abad, 2019). Estos
productos tienen como objetivo mejorar la calidad de vida de las personas, aliviando el dolor,

promoviendo la independencia y aumentando la funcionalidad en la vida diaria (Acurio &
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Cabezas, 2021). Al proporcionar soporte y facilitar la rehabilitacion, contribuyen a acelerar la
recuperacion, fortalecer los muasculos, mejorar la movilidad y restaurar las funciones perdidas
(Romero et al., 2022).

Ademas, la demanda de equipos, dispositivos e instrumentos terapéuticos para la
fisioterapia ha crecido significativamente en el mercado para los diferentes tipos de patologias
en donde la aplicacion de la tecnologia ha permitido el desarrollo de tratamientos mas eficientes
para diversas patologias, en el cual se ha logrado mejorar la calidad de los tratamientos y

optimizar los resultados en el proceso de rehabilitacion (Fiestas, 2021).

Dentro de la categoria de productos terapéuticos se encuentran los productos
preventivos y los productos de rehabilitacion: los productos preventivos estan disefiados para
ayudar a las personas a mantener un estilo de vida saludable y reducir el riesgo de desarrollar
patologias (Jiménez et al., 2022). Segun la (OMS, 2022), los productos preventivos desempefian
un papel fundamental en la reduccion de la presencia de enfermedades mediante la
identificacion de factores de riesgo, la promocion de estilos de vida saludables y la prevencién
primaria, lo que resulta en una disminucion de la carga de enfermedades y un aumento en la
esperanza en la mejora de la calidad de vida (Ladron, 2022). Los disefiados de productos
preventivos estan enfocados en reducir el riesgo de lesiones y mantener una postura ergonémica
adecuada durante las actividades que implican movimientos repetitivos de la mano y el
antebrazo, a partir de reducir la carga y el estrés en los musculos y las articulaciones durante
las actividades laborales y para mantener un ambiente de trabajo seguro y saludable, el cual
contribuye a la prevencion de lesiones y promover una ergonomia adecuada (Hoe, Urquhart,
Kelsall, Zamri, & Sim, 2018).

En laimplementacion de medidas de seguridad laboral, el objetivo primordial es mejorar
la calidad de vida del personal y asegurar condiciones éptimas en su entorno de trabajo. Es
fundamental considerar el nivel de prevencion requerido por cada empleado, tomando en cuenta
su situacion particular. La implementacion de un enfoque personalizado garantiza que se tomen
en consideracion factores como la salud, las habilidades y las limitaciones de cada empleado,

brindando asi una proteccién adecuada y eficaz en el lugar de trabajo (Cano & Fonseca, 2019).

A continuacion, se presenta una tabla que detalla cuales son los niveles de prevencion que

se pueden realizar para evitar las patologias del antebrazo en funcionarios.
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Tabla 21. Nivel de prevencion en funcionarios.

Nivel de prevencion en funcionarios

Primaria

La evaluacion de la salud de los funcionarios aparentemente
sanos consiste en identificar posibles factores de riesgo
presentes en ellos, tales como diabetes, hipertensién arterial
no diagnosticada y posibles alteraciones ocasionadas por las
labores desempefiadas.

Secundaria

Se enfoca en intervenir en los funcionarios que ya presentan
alguna enfermedad o condicion de salud. Consiste en llevar
a cabo acciones tempranas para detectar y tratar la
enfermedad de manera oportuna, asi como remitir al
individuo a los servicios de salud correspondientes.

Terciaria

Focaliza en la rehabilitacion, con el objetivo de adaptar los
puestos de trabajo a las capacidades del funcionario para
reintegrarlo a su empleo anterior, o en su defecto, ubicarlo
en un puesto acorde a sus nuevas habilidades. Esto implica
tomar medidas para garantizar una transicion exitosa y
facilitar la inclusién laboral de aquellos trabajadores que
han experimentado alguna limitacion debido a su salud.

Fuente: Elaboracion propia, basada en (M. Cano & Fonseca, 2019).

En la siguiente imagen se pueden observar los factores que deben tenerse en cuenta al

disefiar objetos preventivos destinados a funcionarios cuyas tareas se realicen en escritorios.
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Imagen 23.

_Prevencion ergondmica en espacios de oficina
Fuente: (PREVENCION DE RIESGOS EN TRABAJOS DE OFICINA, 2021)

Por otro lado, los productos de rehabilitacion estan disefiados para contribuir en la

restauracion de la funcién motora, mejorar la movilidad y favorecer la recuperacién tras

lesiones, cirugias o enfermedades presentes en los funcionarios. Estos productos abarcan una
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amplia gama de elementos, como férulas, ortesis, vendajes de compresion, dispositivos de
terapia por vibracion y ejercicios especificos. Su objetivo principal es aliviar la carga sobre los
tendones y los musculos afectados, estimulando asi la curacién y la restauracion de la funcién
normal del antebrazo (Maier, Ballester, & Verschure, 2019). Ademas, los avances tecnoldgicos
han permitido la integracion de tecnologias avanzadas en los productos de rehabilitacion. Esta
combinacién de productos y tecnologia puede proporcionar beneficios adicionales durante el
proceso de recuperacion y mejorar los resultados para los pacientes (Al-Whaibi, Al-Jadid,
ElSerougy, & Badawy, 2022). En la siguiente imagen se muestra el uso de un producto de

tratamiento

Imagen 24. Uso de un producto de tratamiento.
Fuente: (Toddobra, 2020).

2.2.8.2 Tendencias

La aplicacion de las tendencias en el ambito del disefio es de suma importancia
mantenerse al tanto, ya que nos proporcionan informacion de gran valor referente a las
preferencias y necesidades de los consumidores, asi como de las nuevas tecnologias y enfoques
que pueden aplicarse en el disefio. Ademas, estas tendencias tienen el potencial de impulsar la
innovacion y la creatividad al presentar nuevas ideas y perspectivas. Por otro lado, las
tendencias también influyen en la manera en que se abordan los desafios y se implementan

soluciones para resolver problemas (Weller, 2020).

En particular, las tendencias, pueden desempefiar un papel crucial en la integracion del
disefio con el motivo de salud y bienestar que posterior mente se aplicaran a productos
terapéuticos, mejorando asi su eficacia y usabilidad (Valdés et al., 2019). Por consiguiente,
comprender y adaptarse a las tendencias puede influir en gran medida en el éxito de un producto,

permitiendo que se mantenga relevante en el mercado (Valencia, Hincapié, Gémez, & Molano,

49



2019). Por ende, estar al tanto de las tendencias y aplicarlas en el disefio resulta esencial para
ofrecer productos que satisfagan las demandas del mercado y se destaquen en términos de

innovacion y funcionalidad.

Los dispositivos wearables son un ejemplo destacado de la aplicacion de las tendencias
de salud y bienestar como tecnologia de bienestar vestible, los cuales permiten el seguimiento
de la actividad fisica, monitoreo de la frecuencia cardiaca, calidad del suefio y otros indicadores
de salud, los cuales proporcionan informacion en tiempo real sobre el estado de salud de los
usuarios, fomentando un enfoque proactivo hacia el bienestar. Estos dispositivos representan la
integracion exitosa de la tecnologia en el campo de la salud, abriendo nuevas posibilidades para

mejorar la calidad de vida de las personas (Valencia et al., 2019 & Ruales, 2019).

Por otro lado, la tendencia hacia la promocion de la salud mental y el bienestar en el
trabajo refleja un cambio cultural y social mas amplio, en donde se da una mayor conciencia
sobre los desafios emocionales que enfrentan los empleados en su vida laboral y se esta
reevaluando la mentalidad de "trabajar duro a cualquier costo”. Las organizaciones estan
implementando medidas como flexibilidad laboral, politicas de licencia por enfermedad mental,
acceso a servicios de apoyo y programas de capacitacion en habilidades de afrontamiento y
gestidn del estrés, estas benefician tanto a los empleados como al entorno laboral en general,

generando productividad, satisfaccién y sostenibilidad a largo plazo (Parsons, 2023).

Imagen 25. Wearables para la salud.
Fuente: (Olsen, 2022).
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CAPITULO Il

ANALISIS DE CONTEXTO

3.1 Andlisis PESTEL

El andlisis PESTEL es una herramienta utilizada para comprender y describir el entorno
en el que opera una empresa. Este enfoque se basa en la consideracion de diversos factores que
influyen en su funcionamiento, incluyendo aspectos politicos, econdmicos, sociales,
tecnoldgicos, ambientales y legales. El andlisis puede limitarse a los 4 primeros factores,
quedando como andlisis PEST, dado que no siempre se tiene aplicacion los temas ambientales
o legales (Diez, 2021). Al examinar cada uno de estos elementos, se obtiene una vision integral
de las condiciones externas que pueden afectar tanto las oportunidades como los desafios a los

que se enfrenta la organizacion.

3.1.1 Entorno politico

El entorno politico desempefia un papel crucial en la salud y seguridad laboral, ya que
las politicas y regulaciones establecidas por los gobiernos tienen un impacto directo en las
condiciones de trabajo y en la proteccién de los trabajadores (Zamora, 2019). Al examinar el
entorno politico en relacidn con las patologias del antebrazo, es esencial considerar las leyes y
regulaciones existentes, asi como las iniciativas gubernamentales enfocadas en la prevencién
de lesiones laborales y la promocién de un ambiente de trabajo seguro (Murillo, Yessica, &
Osorio, 2021). El numeral 5 del articulo 326 de la Constitucion Politica del Ecuador, preve
que: "Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y

propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar" (Escobar, 2022).

En Ecuador, el Ministerio del Trabajo desempefia el papel de promover el bienestar
integral de los trabajadores y fomentar empleos dignos que garanticen la estabilidad y armonia
laboral, en donde con aporte de la Direccién de Seguridad, Salud en el Trabajo y Gestién
Integral de Riesgos se protege a los trabajadores y se asegura el cumplimiento de las
obligaciones, normas y derechos relacionados con la seguridad y salud laboral. Se parte de la
premisa de que los riesgos laborales son responsabilidad del empleador y se considera
fundamental implementar medidas que salvaguarden la integridad fisica y mental de los
trabajadores (Torres, 2021).
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La Ley Organica de Servicio Publico (LOSP) establece los derechos y deberes de los
servidores publicos, incluyendo a los funcionarios de las instituciones de educacion superior.
Esta ley garantiza la proteccion laboral, la estabilidad en el empleo y el acceso a beneficios
sociales para los funcionarios universitarios (Lexis Finder, 2020). Asi mismo, se promueve un
ambiente laboral seguro y saludable mediante la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, que
obliga a las universidades a implementar medidas de prevencion de riesgos laborales y
proporcionar capacitacion y equipos de proteccion adecuados. Ademas, la Ley Organica de
Educacién Superior establece que los funcionarios universitarios deben recibir salarios justos y

acordes a su nivel de responsabilidad (Rivadeneira, 2017).

La Universidad tiene el compromiso de cumplir con las leyes y reglamentos vigentes, y
también se esfuerza por asegurarse de que su personal esté plenamente consciente de sus
responsabilidades. Para este punto se establecen las politicas de calidad con el fin de satisfacer
las necesidades de los usuarios y otras personas involucradas, lo que a su vez lleva a una mayor
satisfaccion en los servicios que ofrece la Universidad. Para alcanzar este objetivo, se han

establecido una serie de politicas.

e Tener un sistema organizado para manejar los documentos en todos los niveles. Al
seguir un conjunto de reglas y principios, se aseguran de tener documentos de buena
calidad y esto ayuda a lograr los objetivos de la institucion. Esto significa que la
informacidn estara mas ordenada, lo que facilita encontrar los documentos necesarios y
tomar decisiones mejores en la universidad.

e Asegurarse de que sus programas y carreras sean de alta calidad y que los usuarios estén
satisfechos, para lograrlo, realizan evaluaciones constantes, también utilizan la
transformacion digital para mejorar los procesos académicos y administrativos de forma
continua. Esto les permite encontrar areas que se pueden mejorar y tomar medidas para
asegurar que los estudiantes y otras personas involucradas tengan una experiencia
positiva.

e Mejorar la implementacion de los planes de mejora en la institucion para hacerla mas
eficiente y efectiva. Se busca fomentar mejoras en la organizacion, adaptandose a
cambios internos y externos y buscando nuevas oportunidades. Esto implica utilizar los
recursos de manera proactiva y esforzarse constantemente por lograr la excelencia en
todos los aspectos de la universidad.

e Brindar capacitacion académica-cientifica para estandarizar los procesos de
autoevaluacion y fomentar la mejora continua. Ademas, se reconoce que las personas
competentes, empoderadas y comprometidas en toda la organizacion son fundamentales
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para aumentar la capacidad de la institucion. Esto a su vez genera valor e innovacion en
la universidad.

e Fomentar una cultura de calidad en la universidad, donde los comportamientos,
actitudes, actividades y procesos estén enfocados en satisfacer las necesidades y
expectativas de los clientes y otras partes interesadas relevantes. El objetivo es
garantizar que todas las personas involucradas en la institucion se esfuercen por ofrecer
un servicio de calidad y estén comprometidas con la satisfaccion de los usuarios y partes
interesadas.

e Integrar la igualdad de género en todos los programas y proyectos de la universidad,
con el fin de abordar y reducir problemas sociales como la desigualdad y la
discriminacion basada en el género. Se aplicaran principios de igualdad, no
discriminacion, paridad y equidad generacional, étnico-cultural y social. Ademas, se
promovera el respeto de los derechos humanos, la naturaleza, la convivencia social y se
trabajard activamente para prevenir la violencia en la comunidad universitaria. El
objetivo es crear un entorno inclusivo y respetuoso, donde todas las personas sean
tratadas de manera justa y se les brinde igualdad de oportunidades, sin importar su

género.

En conclusion, las politicas implementadas por la universidad reflejan su compromiso
firme con la calidad, la mejora continua y la construccion de una sociedad mas equitativa y
respetuosa. Mediante la aplicacion de la gestion documental, la orientacion hacia la satisfaccion
de los usuarios, la promocién de la eficiencia en los planes de mejora, la capacitacion
académica-cientifica, la cultura de calidad y la integracion de la igualdad de género, la
universidad demuestra su enfoque integral. Estas politicas no solo buscan alcanzar altos
estandares de calidad, sino también generar un impacto positivo en la sociedad, fomentando la
equidad, el respeto a los derechos humanos y la convivencia arménica. En Gltima instancia, la
universidad se posiciona como una institucion comprometida con el progreso y el bienestar de

su comunidad.
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3.1.2 Entorno econémico

El entorno econdémico juega un papel fundamental, ya que afecta directamente a las
condiciones laborales, la remuneracion de los trabajadores y la inversion en medidas de
seguridad y salud ocupacional (Crudy & Diaz, 2022). A nivel mundial, las patologias
musculoesqueléticas del antebrazo plantean un importante desafio en el sistema de salud,
generando costos tanto para los trabajadores como para las empresas. Los trabajadores
afectados experimentan una disminucion en sus ingresos debido a la incapacidad laboral,
ademas de enfrentar mayores gastos en medicamentos y atencion médica, por otro lado, las
empresas se ven afectadas por la pérdida de productividad, los costos asociados con la
contratacion de sustitutos temporales y las indemnizaciones correspondientes (Pereira, 2020).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), aproximadamente el 40% de
los costos totales relacionados con enfermedades profesionales se destina al tratamiento de los
trastornos musculoesqueléticos. Es importante destacar que las enfermedades laborales y los
accidentes relacionados con el trabajo tienen un impacto significativo en la economia,
representando aproximadamente el 1,4% del Producto Interno Bruto (PIB). Estos eventos no
solo afectan a los individuos y a las empresas, sino que también generan una disminucion de la
productividad y un aumento en la demanda de recursos sanitarios, lo que tiene un impacto

negativo en la economia y en la sociedad en general (Cano & Fonseca, 2019b).

Se recalca la necesidad de implementar medidas preventivas y promover la salud en el
entorno laboral, con el fin de reducir la incidencia de estos trastornos. Para lograrlo, es
fundamental considerar programas de capacitacion en ergonomia, la adaptacion de los lugares
de trabajo a las necesidades fisicas de los empleados, fomentar la actividad fisica y promover
la concienciacion sobre las mejores préacticas para prevenir lesiones musculoesqueléticas. Estas
acciones contribuiran a proteger la salud y el bienestar de los trabajadores, al mismo tiempo
que reduciran los costos asociados a los trastornos musculoesqueléticos y mejoraran la

eficiencia en el entorno laboral.

El anuncio del gobierno acerca de la inversion en la educacion superior del pais, con un
aumento presupuestario de 200 millones con respecto al afio 2022, representa una noticia
alentadora para toda la comunidad universitaria. Esta decision refleja el compromiso del
gobierno con el progreso y el desarrollo del sistema educativo. El enfoque en el bienestar de la
comunidad universitaria es especialmente destacable, ya que busca garantizar que los
estudiantes y los funcionarios tengan acceso a realizar sus actividades en un entorno favorable

para su desarrollo personal, académico y laboral. Ademas de mejorar las condiciones de estudio,
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esta inversion también tiene como objetivo fomentar la investigacion y promover la excelencia

en la educacidn superior (Gobierno de la Republica del Ecuador, 2023).

En Ecuador, los funcionarios publicos cuentan con ventajas significativas en términos
de cobertura médica y acceso a servicios de salud. Estas facilidades econdmicas se derivan de
normas legales que los obligan a tener un seguro médico proporcionado por el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). Esta disposicion les asegura una proteccion bésica en
materia de salud, lo que les permite hacer frente a diversas necesidades médicas sin incurrir en

gastos excesivos.

Adicionalmente, otro aspecto relevante es que muchos funcionarios también disfrutan
de beneficios de salud proporcionados por las universidades en las que trabajan. Estos
beneficios pueden incluir descuentos en servicios médicos, atencion especializada y otros

servicios que mejoran su bienestar general.

Estas medidas reflejan el compromiso del gobierno ecuatoriano y las instituciones
educativas para cuidar y proteger la salud de sus empleados publicos. El acceso a servicios
médicos asequibles y de calidad para los funcionarios es fundamental para garantizar su
bienestar y, a su vez, puede fomentar un ambiente laboral méas saludable y productivo. Ademas,
estos beneficios también pueden contribuir a atraer y retener talento en el sector publico, lo que

es esencial para el buen funcionamiento y desarrollo del pais en general.

Sin embargo, a pesar de los desafios econémicos generados por la pandemia de COVID-
19 y los recortes presupuestarios, la universidad ha demostrado un sélido compromiso con sus
objetivos académicos y administrativos. La institucion ha priorizado cuidadosamente la
utilizacion de sus recursos para asegurar el cumplimiento de sus planes, programas y proyectos,
manteniendo su enfoque en el desarrollo de la educacion superior y la entrega de una educacion
de calidad. Su adaptacion a las limitaciones econdémicas y su dedicacion a su mision y vision
han sido fundamentales para mantener su funcionamiento eficiente y exitoso en este periodo

desafiante

3.1.3 Entorno social

El andlisis del entorno social proporciona una oportunidad para comprender el contexto
que se da en la presencia de las lesiones y patologias del antebrazo como lo son los factores de

riesgo, los cuales ya fueron mencionados anteriormente en el capitulo Il, lo que a su vez
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contribuird a comprender la magnitud del problema y sus implicaciones para la salud y el

bienestar de los funcionarios.

Es importante destacar que, debido a los riesgos laborales, se producen varias
repercusiones significativas en los empleados donde su calidad de vida puede estar
comprometida. La calidad de vida se refiere al nivel de satisfaccion, bienestar y equilibrio
percibido por los trabajadores en su entorno laboral y personal, el cual va mas alld de las
condiciones fisicas del funcionario o la remuneracion salarial que recibe, sino abarca aspectos
mas profundos como lo son los aspectos psicologicos, emocionales y sociales que influyen en
donde los empleados al realizar sus funciones (Goémez, Lopez, Martinez, Ruiz, & Velasco,
2021).

El ausentismo laboral puede generar consecuencias significativas a largo plazo en la
eficiencia y rentabilidad, produciendo una interrupcion en las labores diarias, lo que puede
afectar la productividad y el cumplimiento de actividades en los plazos establecidos, ademas,
la carga de trabajo puede recaer sobre otros empleados, lo que puede provocar un aumento del
estrés y la fatiga laboral (Zamora, 2019). Por otro lado, los empleados que son expuestos a
jornadas laborales extensas experimentan dificultades para mantener relaciones familiares y
sociales saludables, dado a que limitan el tiempo libre, lo que a su vez afecta su capacidad para
disfrutar de actividades recreativas y dificulta su progreso profesional, ademas, se pueden
presentar problemas de salud como trastornos del suefio, alteraciones cardiacas, fatiga,
problemas musculoesqueléticos, entre otros (Regalado, 2021)

En conclusion, se reconoce que el bienestar psicologico y emocional de los trabajadores
es igualmente importante que las condiciones fisicas y econémicas, ya que todos estos aspectos
interactdan y se influyen mutuamente, que pueden dar como resultado cambios en las actitudes
psicoldgicas, asi como repercusiones sociales y ausentismo, resultado en una disminucion en la

productividad y un aumento en los gastos en atencién médica.

La terapia ocupacional juega un papel crucial en la mejora de los funcionarios a través
de su enfoque terapéutico integral, dado a que no se limita Gnicamente al aspecto fisico, sino
que se centra en mejorar la funcionalidad y el bienestar general del paciente, para promover una
mejor calidad de vida y lograr una exitosa reintegracion en sus actividades laborales (Agila,
2021).

Para el correcto funcionamiento de la institucién es fundamental la presencia de los
funcionarios, los cuales trabajan en diversas areas. La distribucion jerarquica de los
funcionarios se distribuye en seis niveles la cual sera representada en la siguiente tabla.
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Tabla 22. Funcionarios de la Universidad Técnica de Ambato.

Funcionarios de la Universidad Técnica de Ambato

Nivel Miembros
Directivo Consejo Universitario (HCU)
Consejos Directivos de Facultades (CDF)
Rectorado
Vicerrectorado (Academico-Administrativo)
Decanato por Facultad
Subdecanato por Facultad
Coordenacién de Carreras (Pregrado — Posgrado - Unidad de
investigacion)
Consejo Administrativo Académico (CAU)
Consejo de Posgrado (CP)
Consejo de Investigacion y Evaluacion General (DIPLEG)
Direccion de Auditoria Interna (DAI)
Procuraduria (PRO)
Direccion de Registro y Admision (DIRA)
Direccion de Sistemas Informaticos y Redes de Comunicacion
(DISIR)
Direccion Financiera (DIFIN)
Direccion de Recursos Humanos (DIRH)
Direccion de Desarrollo Fisico (DIDEF)
Direccion de Bienestar Universitario (DBU)
Direccion de Informacion y Bibliotecas (DIBI)
Direccion de Educacion a Distancia y Virtual (DIEDVI)
Secretaria General
Secretaria de Vicerrectorado (Académico - Administrativo)
Coordinacion de Rectorado
Secretaria de Facultades
Secretaria de Departamentos
Secretaria de Unidades de Apoyo
Consejos Académicos de Facultades (CAF)
Consejos Académicos de Posgrado de Facultad (CAPF)
Centro de Estudios de Posgrado (CEPOS)
Centro de Investigaciones (CENI)
Centro de Desarrollo de la Docencia (CEDED)
Centro de Vinculacion con la Colectividad (CEVIC)
Docentes de Facultades
Docentes de Departamentos Especializados (Idiomas — Cultura
fisica)
Docentes de Programas de Posgrado
Direccidn de Cultura y Comunicacion Institucional
Centros de Transferencia y Desarrollo Tecnoldgico

e Unidades Operativos de Investigacion

Fuente: Elaboracion propia, basada en (Universidad Técnica de Ambato, 2020)

Ejecutivo

Asesoria

Administrativo

Académico

Operativo

Es notoria la gran cantidad de funcionarios que trabajan en sus instalaciones. Sin
embargo, esta alta presencia de personal conlleva riesgos potenciales para la salud,

especificamente en lo que respecta a lesiones o patologias musculoesqueléticas, que parten por
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la presencia de los factores de riesgos presentes en las actividades laborales diarias que los

funcionarios realizan de forma rutinaria.

La Universidad implementa diversas propuestas de intervencion para brindar atencion
integral a la comunidad universitaria. Estas propuestas se agrupan bajo el plan de salud integral
y calidad de vida, que incluyen programas y proyectos como atencion médica, odontoldgica,
psicologia clinica, trabajo social, enfermeria, prevencién de la violencia, inclusion, entre otros
beneficios. Estas iniciativas se llevan a cabo en concordancia con las politicas de accion
afirmativa y la politica integral de bienestar universitario, promoviendo un ambiente de
equidad, igualdad y respeto de los derechos de todas las personas en la comunidad universitaria,
sin discriminacion, y con un enfoque integrador en téerminos biopsicosociales. Se cuenta con

cifras estadisticas de los beneficiarios directos que se presentan a continuacion.
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Imagen 26. Beneficiarios directos.

Fuente: (DIRECCION DE PLANIFICACION Y EVALUACION, 2022).

3.1.4 Entorno tecnolégico

El entorno tecnoldgico juega un papel fundamental en la prevencion, diagnostico y
tratamiento de las patologias del antebrazo asociadas a las actividades laborales, tematicas que
ya se abordaron en el capitulo Il del presente proyecto. Los continuos avances tecnolégicos han

brindado nuevas oportunidades para mejorar la salud y el bienestar de los funcionarios. Estos
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avances estan especialmente disefiados para adaptarse a las necesidades biomecanicas de los
empleados, con el objetivo de prevenir y reducir la incidencia de las patologias del antebrazo.
Como evidencia de la presencia tecnolégica en el tratamiento de fisioterapia, el laboratorio de
terapia fisica cuenta con diversos dispositivos especializados en técnicas de rehabilitacion, tales
como electroterapia, termoterapia, magnetoterapia y laser. Estos dispositivos, que forman parte
del laboratorio mencionado anteriormente, demuestran el enfoque tecnolégico utilizado para

brindar atencidon de calidad en fisioterapia.

Resulta evidente la escasa incorporacion de tecnologia en las distintas areas laborales,
dado a la falta de recursos las areas de trabajo disponibles no se adaptan a las necesidades
especificas de cada actividad, lo que obliga a los trabajadores a adoptar posturas inadecuadas
que pueden dar lugar a trastornos musculoesqueléticos (Zamora, 2019). La ausencia de los
equipos necesarios para llevar a cabo el trabajo provoca una serie de consecuencias
perjudiciales que dan paso a la generacion de ansiedad, la disminucion de la motivacién, la
insatisfaccion laboral, los retrasos en la entrega de tareas y la baja productividad. Estos efectos
combinados resultan en una falta de eficacia tanto por parte de los trabajadores como de la
organizacion en su conjunto (Gomez et al., 2021). Es crucial abordar esta problematica y buscar
soluciones tecnoldgicas apropiadas que no solo optimicen las condiciones laborales, sino que
también contribuyan a preservar la salud y el bienestar de los empleados.

Por parte de la Universidad Técnica de Ambato se ha implementado el avance
tecnoldgico, integrando Sistemas Informéaticos de gestion de documentos con firmas
electronicas para agilizar y mejorar la eficiencia en la atencion de tramites, la cual ha permitido
reducir significativamente el uso de papel en los procesos institucionales, demostrando un

compromiso con la sostenibilidad y el cuidado del medio ambiente.

Ademas de los sistemas de gestion documental, se mencionan varias herramientas y
plataformas tecnoldgicas que han sido incorporadas, tales como ZOOM, Office 365, alertas de
Seguridad, red de repositorios de acceso abierto, plataforma MOOC y plataforma de aulas
virtuales, entre otras. Estas herramientas, sin duda, han tenido un impacto positivo en el
desempefio general de la institucién, permitiendo una comunicacion y colaboracion mas

efectiva, asi como una oferta educativa mas diversificada y accesible.

En cuanto a la proyeccion tecnologica, se destacan planes futuros para seguir innovando
y adaptandose a las necesidades cambiantes del entorno educativo y social. Entre las
proyecciones se encuentran la incorporacién de realidad aumentada, las grabaciones de clases

para la asistencia virtual y retroalimentacion, la implementacion de edificios inteligentes para
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controlar el aforo, el fortalecimiento de la infraestructura tecnolégica de la plataforma educativa
institucional y la mejora de la cobertura de internet inaldmbrico. Estas iniciativas reflejan un
enfoque proactivo de la Universidad hacia el futuro, buscando afrontar los nuevos desafios
institucionales y brindar una educacion de calidad, eficiente y adaptable a las necesidades de la
comunidad estudiantil y docente (DIRECCION DE PLANIFICACION Y EVALUACION,
2022)

En la representacion grafica que sigue, se resaltan los criterios mas pertinentes
identificados a través del andlisis PEST. Esta visualizacion ofrece una perspectiva clara de la
situacion problematica, permitiendo una comprension mas detallada y eficaz de los factores

politicos, econdomicos, sociales y tecnoldgicos que influyen en el contexto analizado.

©ceeneeeeeeae. ENTORNO POLITICO

ENTORNO SOCIAL

« Ela 2l pue

(

Imagen 27. Analisis PEST
Fuente: Elaboracion propia
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3.2 Tendencias de consumo

Las tendencias de consumo de productos para el tratamiento de patologias del antebrazo,
como ferulas y ortesis, tienen demanda en productos personalizados, el uso de materiales
avanzados y disefios ergonomicos. Los productos personalizados, fabricados con tecnologias
como la impresion 3D y el escaneo digital, se adaptan especificamente a las necesidades de
cada paciente, mejorando la precisién y la comodidad. Ademas, los avances en materiales
médicos han permitido el desarrollo de opciones mas livianas y resistentes, que proporcionan
mayor adaptabilidad y confort. Por ultimo, los disefios ergonémicos garantizan una mejor

comodidad y permiten realizar actividades diarias sin restricciones (Chavez, 2023).

La telemedicina es una practica que requiere del uso de tecnologia de comunicacién y
dispositivos médicos para brindar atencion médica a distancia, en donde los pacientes pueden
acceder a consultas virtuales, obtener diagnosticos, recetas médicas y seguimiento de
tratamientos sin necesidad de desplazarse a un centro médico fisico, convirtiéndolo en la opcion
mas popular debido a su conveniencia, accesibilidad para mejorar la atencion médica,
especialmente en areas remotas o con limitaciones tiempo, brindando una alternativa efectiva

y eficiente para la atencién médica tradicional (Rodriguez, Campo, & Rodriguez, 2023).

Ademas, la integracion de tecnologia, como sensores para el registro del movimiento y
la fuerza de la mano, permite un seguimiento mas preciso de la recuperacién y ajustes
personalizados en el tratamiento, brindando datos objetivos que mejoran la toma de decisiones
médicas y optimizan los resultados terapéuticos. Esta integracion tecnoldgica representa una

tendencia destacada en el campo de la salud (De Alba, Andrade, & Duefias, 2023).

3.3 Analisis estratégico de la competencia

El andlisis de productos presentes en el mercado es crucial para identificar sus
caracteristicas, asi como sus fortalezas y debilidades. Al conocer en profundidad a la
competencia, se pueden tomar decisiones informadas sobre como diferenciarse, mejorar los
propios productos, establecer precios competitivos y desarrollar estrategias de marketing
efectivas. Ademas, el analisis estratégico de la competencia permite detectar oportunidades de
crecimiento, identificar posibles amenazas y anticiparse a los cambios en el mercado
(Camarena, 2020).

61



Se llevara a cabo la identificacion de 20 productos especificamente disefiados para la
rehabilitacion del antebrazo, con un enfoque orientado al tratamiento de la tendinitis. se han
establecido cuatro categorias especificas. La primera se enfoca en productos para la mufieca, la
segunda categoria abarca tanto la mufieca como la palma de la mano, en la tercera categoria se
incluyen dispositivos que benefician la mufieca, la palma de la mano y los dedos, por ultimo, la
cuarta categoria integra tecnologia avanzada, como dispositivos electronicos. Esta clasificacion
facilita la seleccion de productos de apoyo adecuados para la rehabilitacion de patologias del

antebrazo. Cada categoria brinda soluciones especificas para diferentes areas afectadas.

Una vez identificados los productos, se realizard un exhaustivo proceso de revision y
analisis de sus caracteristicas. Posteriormente seran trasladados a una matriz de comparacion,
en donde se evaluaran aspectos como la ergonomia, la facilidad de ajuste, las actividades
permitidas, la comodidad proporcionada, el material que permita una ventilacion adecuada y
no cause dafos a la piel, y su durabilidad. La matriz nos proporcionara una vision clara y
sistematica de las opciones disponibles, lo que permitird tomar decisiones mas acertadas,
identificar areas de mejora y desarrollar productos que destaquen en el mercado por su calidad

y funcionalidad.

Este proceso de revision y analisis serd fundamental para poder seleccionar aquellos
productos que cumplan de manera 6ptima con los requerimientos establecidos para garantizar
que el producto disefiado posteriormente sea eficaz, seguros y brinde el nivel de inmovilizacion

necesario para favorecer la recuperacion y el alivio de los sintomas.

Tabla 23. Andlisis de productos en el mercado.

Analisis de productos en el mercado
Producto 1

Descripcion Mufiequeras que proveen Soporte y presion para su
Mufieca, de manera de usarlas més confortablemente.
Ya sea artritis, tinel carpiano, artritis del pulgar,
tendinitis o tendinopatia, quiste de ganglio o esguince
/ tension en la mufieca, jnuestra mufiequera de
neopreno de cobre proporcionard alivio de los
sintomas con estilo.

Caracteristicas ~ Tamafio: Talla Unica
Rango de edad: Adulto
Color: Negro
Material: Nylon, poliéster, goma

Funcionalidad Artritis, tinel carpiano, artritis del pulgar, tendinitis y
tendinopatia

Costo $17.81
Fabricante Exceed
Fuente Ranzenuy.com

Producto 2
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Andlisis de productos en el mercado

Descripcion

Mufiequera que proporciona un apoyo suave y terapia
de compresién, los soportes de mufieca de bambu
Vive reducen el dolor y la inflamacién en los
antebrazos y mufiecas. ldeal para tunel carpiano,
tendinitis, esguinces y tensiones, el suave soporte de
mufieca es flexible, lo que permite una gama completa
de movimiento durante cualquier actividad. EI soporte
antideslizante es adecuado para su uso durante todo el
dia o la noche para un comodo alivio del dolor de
mufieca.

Caracteristicas

Tamafo: S-M-L

Rango de edad: Adulto
Color: Negro, gris
Material: Carbén de bambu,

Funcionalidad

Artritis, tinel carpiano, tendinitis

Costo $9.99
Fabricante Vive Health
Fuente Amazon.com
Producto 3
Descripcion Protege y estabiliza tus mufiecas: pufio flexible para

un fécil uso, proporcionando alivio del dolor de
mufieca. Protege y estabiliza tus mufiecas con una
compresion suave. Puedes poner y ajustar facilmente
las correas para adaptarse a tus necesidades para
proporcionar un apoyo personalizado y firme para
aliviar tu dolor, un fuerte apoyo y cémodo.

Caracteristicas

Tamafio: Talla Unica
Rango de edad: Adulto
Color: Negro

Material: Neopreno

Funcionalidad

Tendinitis, artritis, tinel carpiano

Costo $12
Fabricante HiRui
Fuente Amazon.com

Producto 4

Descripcion

Indicada para el tratamiento de lesiones traumaticas en
la mufieca. Dolores reumaticos y tendinitis. Incluye
una cinta elastica para la sujecion de la mufieca, con
ajuste de velcro. Extremos reforzados con cinta
elastica para mayor duracion.

Caracteristicas

Tamafio: Talla Unica
Rango de edad: Adulto

Color: Gris

Material: Licra
Funcionalidad Tendinitis
Costo $10.95
Fabricante Artroben
Fuente Ortocasa.com

Producto 5

Descripcion

Soporte para pulgar tiene una férula de nailon en
forma de pulpo hecha de acuerdo con la curva
fisiolégica del pulgar. Tiene una excelente elasticidad,
stper ligero y delgado, y no se deforma ni se rompe
facilmente. Puede envolver y fijar perfectamente las
primeras articulaciones carpometacarpiales (CMC) y
la base del pulgar, proporcionando una buena
estabilizacion y una mayor flexibilidad de la
articulacion.

Caracteristicas

Tamafo: S-M-L
Rango de edad: Adulto
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Andlisis de productos en el mercado

Color: Negro

Material: Nylon
Funcionalidad Artritis
Costo $17.95
Fabricante Velpeau
Fuente Amazon.com

Producto 6

Descripcion Férula de metal para hombres y mujeres que

proporciona alivio y apoyo para mufiecas cansadas y
doloridas. La férula de metal mantiene la mufieca en la
posicién éptima para aliviar el dolor, entumecimiento,
hormigueo y picaduras de agujas.

Caracteristicas

Tamafo: S-M-L-XL

Rango de edad: Adulto

Color: Negro, beige

Material: Poliéster, nailon, goma (neopreno), aluminio

Funcionalidad

Tendinitis, esguinces, lesiones

'Jv‘

Costo $16.99
Fabricante Actesso
Fuente Amazon.com
Producto 7
Descripcion Mufiequera disefiada con 3 férulas, la principal es de

aluminio con forma anatdmica, cuenta con tres correas
ajustables, dos cortas y una larga para brindar mejor
ajuste y proteccion para su mufieca, mantener su mano
estable y evitar que las férulas se resbalen, puede
ajustar la compresion para obtener el soporte que
necesita y reducir el dolor

Caracteristicas

Tamafio: S-M-L-XL
Rango de edad: Adulto
Color: Gris

Material: Poliéster

Funcionalidad

Esguinces, lesiones, tendinitis

Costo $16.99
Fabricante Mezzuno
Fuente Amazon.com
Producto 8
Descripcion Mufiequera de apoyo para las manos con una

compresion adecuada que promueve la circulacion
sanguinea, mejora la fuerza de la mufiecay la
estabilidad en tus manos. Los guantes sin dedos
pueden aliviar el dolor de artritis reumatica, tension
muscular de la mano, dolor de las articulaciones del
tanel carpiano, tendinitis y lesiones en las manos

Caracteristicas

Tamafio: Talla Gnica
Rango de edad: Adulto
Color: Negro

Material: Licra

Funcionalidad

Aurtritis, tlnel carpiano

Costo $2.50
Fabricante -
Fuente Marketplace.com

Producto 9
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Andlisis de productos en el mercado

Descripcion

Mufiequera metacarpiana con pulgar con una pletina
removible conformada de aluminio que aporta
sujecion a la mufieca. Y otra que da soporte e
inmoviliza la zona trapecio-metacarpiana del pulgar.

Caracteristicas

Tamafo: S-M-L-XL
Rango de edad: Adulto
Color: Gris, beige
Material: Algodén

Funcionalidad

Sindrome de Quervain, tendinitis, esguince, artrosis,
post operatorio

Costo $27
Fabricante EMO
Fuente Ortopediaflorencio.com

Producto 10

Descripcion

Férula antebraquial pensada para inmovilizar el brazo
tras sufrir una fractura de mufieca o de antebrazo

Caracteristicas

Tamafo: S-M-L-XL
Rango de edad: Adulto

Color: Blanco \
Material: Polietileno de baja densidad
Funcionalidad Esguince, post operatorio =2
Costo $45.80
Fabricante Orliman =5
Fuente Enviomedical.com i\ »
Producto 11
Descripcion Disefiado ergonémicamente para posicionar los dedos,

el pulgar y la mufieca de forma comoda. La férula de
mano y mufieca porta un estiramiento a la musculatura
hiperténica y alivia el dolor muscular por
acortamiento

Caracteristicas

Tamafio: S-M-L
Rango de edad: Adulto
Color:

Material: Poliéster

Funcionalidad

Sindrome de Quervain, tinel carpiano, tendinitis,
esguince, artrosis, postoperatorio.

Costo $23 a
Fabricante -
Fuente Fisiokit.com

Producto 12

Descripcion

Guantes disefiados por médicos con experiencia en el
tratamiento del dolor, la rigidez y la hinchazén
relacionados con la artritis y otras afecciones de la
mano, en las que también te pueden ayudar las
mufiequeras tinel carpiano; tendras un mayor alivio
para tus manos y dedos y, obtendras mejores
resultados

Caracteristicas

Tamaiio: S-M-L-XL-2XL
Rango de edad: Adulto
Color: Negro, rosa, nude
Material: Cobre, algodon

Funcionalidad

Tendinitis, artritis

Costo $17.95
Fabricante Dr. Arthritis
Fuente Amazon.com
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Andlisis de productos en el mercado

Producto 13

Descripcion

La férula de mano ajustable de alta calidad
proporciona un ajuste personalizado para tu
comodidad, apoyo y alivio eficaz del dolor; hecha
especificamente para ayudar a tratar y controlar el
dolor de la mano de accidente cerebrovascular,
discapacidad funcional. El soporte de manga de mano
de descanso mantiene tus dedos en su lugar para
restringir contracturas dolorosas

Caracteristicas

Tamafio: Talla Gnica

Rango de edad: Adulto ¥
Color: Negro
Material: Poliéster

N

Funcionalidad

Calambres, contraccién de Dupuytren, artritis, tlnel

carpiano
Costo $24.99
Fabricante BraceAbility
Fuente Amazon.com
Producto 14
Descripcion Férula con bucles para los dedos son delgados y

suaves, emulando tendones para mejorar la
funcionalidad de tus dedos y manos y promover la
curacion. Bases totalmente ajustables para un soporte
personalizable.

Caracteristicas

Tamafio: Talla Gnica

Rango de edad: Adulto
Color: Negro

Material: Algodén, poliéster

Funcionalidad

Costo $91.95
Fabricante BraceAbility
Fuente Amazon.com
Producto 15
Descripcion Férula de mano con placa de aluminio integrada puede

ajustar libremente la postura y el angulo, para que los
dedos, las manos y las mufiecas puedan obtener
diferentes posiciones funcionales. La férula soporta
una posicion de la mano en reposo para reducir las
contracturas de flexion y retener la fuerza.

Caracteristicas

Tamafo: S-M-L-XL
Rango de edad: Adulto
Color: Negro, azul
Material: Aluminio

Funcionalidad

Artritis, tinel carpiano, tendinitis

Costo $29.97
Fabricante Scurnhau
Fuente Amazon.com

Producto 16

Descripcion

Producto de entrenamiento de autor rehabilitacion,
puedes ajustar el engranaje adecuado, los ancianos
también pueden completar el entrenamiento de forma
independiente, simplemente gira el interruptor de
valvula al angulo inclinado, puedes cerrar la entrada
de aire actual del dedo correspondiente, impulsado por
aire, facil de operar

Caracteristicas

Tamafio: Talla Unica
Rango de edad: Adulto
Color: Negro, anaranjado
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Andlisis de productos en el mercado

Material: Polietileno

Funcionalidad

Tendinitis, tunel carpiano, espasmos musculares

Costo $ 260
Fabricante ProHome
Fuente Amazon.com

Producto 17

Descripcion

Dispositivo de vibracion de alta frecuencia con 5
modos de vibracion, 6 intensidades diferentes, que se
pueden ajustar de acuerdo a tus necesidades. Cada
modo funciona durante 10 minutos y se detiene
automaticamente, adecuado para la mayoria de las
personas.

Compresion caliente de 113.0 °F: la temperatura de
calefaccion no es ajustable, necesita 4-5 minutos para
alcanzar 113.0 °F, promueve la circulacién sanguinea,
elimina la fatiga de las manos causada por largas
horas de trabajo.

Caracteristicas

Tamafo: Talla Gnica

Rango de edad: Adulto

Color: Negro

Material: Polietileno, poliestireno, aluminio

Funcionalidad

Causas de lesiones como disfuncioén de la mano, dedo
de tono muscular anormal, convulsion de flexién de
dedos, atrofia muscular de mano

Costo $129.94
Fabricante Reager
Fuente aesta.com

Producto 18

Descripcion

El masajeador de terapia de manos proporciona
diferentes puntos de acupuntura y ofrece un masaje de
amasado con 4 cabezales de masaje. Las bolsas de aire
superiores e inferiores presionan ritmicamente a lo
largo de los dedos, las manos y las mufiecas para
cuidar todos los lados de tu mano.

Caracteristicas

Tamafo: Talla Gnica
Rango de edad: Adulto
Color: Blanco, negro, azul
Material: Poliestireno

Funcionalidad

Artritis, tlnel carpiano

Costo $78.98
Fabricante CINCOM
Fuente Ortopediaflorencio.com
Producto 19
Descripcion Dispositivo de entrenamiento de rehabilitacion de

mufieca es adecuado para el tratamiento de
rehabilitacién posoperatorio de fracturas o lesiones de
tendones, y alivia la rigidez posoperatoria del brazo, el
entrenamiento de rehabilitacion deficiente y el dolor.

Caracteristicas

Tamafio: Talla dnica

Rango de edad: Adulto

Color: Gris

Material: Polietileno de baja densidad

Funcionalidad

Rehabilitacién posoperatoria de fracturas o lesiones de
tendones, y alivia la rigidez posoperatoria del brazo, el
entrenamiento de rehabilitacion deficiente y el dolor
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Andlisis de productos en el mercado

Costo $64.99
Fabricante Shkuu
Fuente Mercadolibre.com
Producto 20
Descripcion Un par de guantes PhysioNatural calentados en el

microondas ayudaran a relajar los masculos rigidos y
aliviar el dolor, ademas dan la relajacion un paso mas
alla, liberando un sutil aroma terapéutico de lavanda
cuando se calientan. El aroma de lavanda reduce la
tension y el estrés para ayudarte a lograr una
verdadera relajacion

Caracteristicas

Tamafio: Talla Gnica
Rango de edad: Adulto
Color: Azul

Material: Poliestireno

Funcionalidad

Aurtritis reumatoide, el sindrome de Raynaud, la
osteoartritis, el tinel carpiano, la contraccion de
Dupuytren, la deformacion de las articulaciones, el

dedo gatillo
Costo $29.99
Fabricante PhysioNatural
Fuente Ortoeco.com

Elaborado por: Elaboracion propia

A través de la tabla proporcionada, se detallaran los criterios de evaluacion que seran
empleados en la matriz comparativa de productos. Estos criterios fueron formulados teniendo
en cuenta los requisitos fundamentales para una propuesta de disefio de producto, subdividiendo
cada criterio en tres niveles: alto, medio y bajo.

Tabla 24. Criterios de valoracion de productos en el mercado.

Criterios de valoracion de productos en el mercado

Criterios Bajo Medio Alto

Ergonomia El producto carece de El producto es El producto es
ergonomia que faciliten ~ ergonémico, lo que ergondmico, lo que
su uso de manera claray  facilita su uso, aunque no  permite su uso de
eficiente. de manera éptima. manera eficiente y

cémoda.

Ajuste El producto no brinda la  El producto ofrece la El producto ofrece un
posibilidad de realizar posibilidad de ajustar, ajuste claro y sencillo
facilmente ajustes de sus  pero estos ajustes no son  de sus componentes.
componentes. intuitivos ni sencillos de

realizar.

Posicionamiento La forma de colocarse el  La forma de colocarse el La colocacion del
producto resulta producto no es evidente.  producto en la mano es
incdbmoda y complicada. facil

Ejecucion de El producto limita la El producto permite al El producto permite al

actividades capacidad del usuario usuario llevar a cabo usuario llevar a cabo
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Criterios de valoracion de productos en el mercado

Criterios Bajo Medio Alto
para llevar a cabo sus algunas de sus todas sus actividades
actividades diarias. actividades diarias, pero  cotidianas sin
no todas ellas. restricciones.
Confort El producto es molestoy  El producto tiene cierto El producto brinda

no proporciona
comodidad durante los
movimientos de la

grado de molestia y
ofrece una comodidad
moderada al realizar

comodidad para
realizar todos los
movimientos de la

mano. movimientos con la mano.
mano.
Hipoalergénico El material del producto  El material del producto  EI material del

provoca reacciones
alérgicas o dafiar la piel.

causa molestias
superficiales en la piel.

producto es suave y no
causa ninguna molestia
en la piel.

Ventilacion

El producto no permite
la ventilacion de la
mano, lo que provoca
acumulacién de sudor y
afecta su uso.

El producto limita la
ventilacion adecuada de
la mano, lo que resulta
en acumulacién de sudor,
aungue no afecta su uso.

El producto permite
una ventilacion
adecuada evitando
acumulaciones
innecesarias de sudor
en la mano.

Mantenimiento

Limpiar el producto
resulta dificil y al
hacerlo, el material se
deteriora y pierde sus
propiedades.

El producto es lavable,
pero al hacerlo, pierde
facilmente sus
propiedades.

El producto es lavable
y se mantiene en buen
estado incluso con la
limpieza periddica.

Costo de La compra del producto  La compra del producto La compra del
adquisicién tiene un costo elevado. tiene un costo moderado.  producto es econémica.
Estético El aspecto del producto  El producto tiene un El aspecto del producto

no resulta atractivo
estéticamente

aspecto estéticamente
aceptable en términos de
atractivo visual.

resulta atractivo
estéticamente

Fuente: Elaboracién propia

Una vez establecidos los criterios de valoracion y sus respectivos niveles, se procedera

a evaluar los productos disponibles en el mercado mediante una matriz de comparacion. Esta

herramienta permitira visualizar la valoracion de cada producto con base en los criterios

previamente delineado.
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Tabla 25. Matriz comparativa de productos en el mercado.
Matriz comparativa de productos en el mercado
Criterios Productos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ergonomia Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto Medio Alto Alto Medio Alto Bajo Alto Medio Alto Alto Medio
Ajuste Alto Alto Medio Alto Alto Alto Alto Medio Alto Medio Alto Medio Alto Alto Medio Alto Alto Medio Alto Bajo
Posicionamiento Alto Alto Medio Alto Alto Medio Alto Medio  Medio Alto Medio Alto Bajo Medio  Medio  Medio Bajo Alto Alto Alto
Ejecucic')n de Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto Medio Bajo Bajo Alto Bajo Medio Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
actividades
Confort Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Bajo Alto Medio Alto Alto Alto
Hipoalergénico Alto Alto Alto Alto Alto Medio Alto Medio Alto Alto Alto Medio Alto Medio Alto Alto Alto Alto Alto Alto
Ventilacién Medio Alto Alto Medio Alto Alto Medio Alto Medio Bajo Alto Medio Alto Alto Medio Alto Alto Alto Alto Bajo
Mantenimiento Alto Alto Medio  Medio Alto Alto Medio Alto Alto Medio Medio Alto Alto Medio Medio Bajo Bajo Alto Alto Alto
Costo de Alto Alto Medio Alto Medio Alto Alto Alto Alto Alto Alto Medio Alto Bajo Alto Bajo Bajo Alto Alto Alto
adquisicion
Estético Medio Alto Alto Alto Medio Alto Alto Bajo Alto Alto Medio  Medio Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Alto Bajo Bajo

Fuente: Elaboracion propia.
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Tras evaluar y comparar los productos disponibles en el mercado, se presenta la
siguiente tabla como una sintesis. En ella, se puede observar de manera clara la valoracion de
cada producto junto con sus respectivos puntajes. Los puntajes obtenidos se han ordenado para

presentarlos en un formato de ranking.

Tabla 26. Ranking de productos en el mercado.

Ranking de productos en el mercado

Posicién Producto Bueno Medio Malo
1 Producto 2 10 0 0
2 Producto 4 9 1 0
3 Producto 1 8 2 0
3 Producto 5 8 2 0
3 Producto 6 8 2 0
3 Producto 7 8 2 0
3 Producto 18 8 2 0
3 Producto 19 8 2 0
4 Producto 3 7 3 0
4 Producto 9 7 3 0
5 Producto 12 5 5 0
6 Producto 8 5 4 1
6 Producto 11 5 4 1
7 Producto 13 5 1 4
7 Producto 16 5 1 4
7 Producto 20 5 1 4
8 Producto 10 3 4 3
9 Producto 14 3 5 2
10 Producto 17 3 2 5
11 Producto 15 2 4 4

Fuente: Elaboracion propia

Luego del analisis de los 20 productos, queda claro que la simplicidad en el disefio y
desarrollo de un producto desempefia un papel fundamental en la satisfaccion de los
requerimientos de manera efectiva. Al optar por un enfoque mas sencillo, se logra una mayor
claridad en la funcionalidad y una experiencia del usuario mas intuitiva. La simplicidad también
conlleva beneficios en términos de eficiencia en la produccion y mantenimiento, lo que se
traduce en una mayor viabilidad a largo plazo. Por otro lado, es importante destacar que la
ergonomia de la mayoria de los productos ha sido bien desarrollada. Los fabricantes estan cada
vez mas conscientes de la importancia de disefiar productos que se adapten de manera Optima
a la anatomia y las necesidades del usuario, por otro lado, el ajuste debe ser disefiado con
precaucion, ya que afecta directamente el desenvolvimiento del usuario al realizar sus
actividades. Un ajuste inadecuado puede ocasionar molestias fisicas y dificultar la movilidad,

lo cual representa una barrera entre el tratamiento y la productividad del usuario. Es
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fundamental garantizar un ajuste adecuado para maximizar la comodidad, la funcionalidad y la

efectividad del producto en el contexto de la rehabilitacion o el tratamiento.

El material del cual esta elaborado el producto desempefia un papel fundamental en
diversos aspectos relacionados con la experiencia del usuario, como las propiedades
hipoalergénicas del producto, es decir, su capacidad para minimizar el riesgo de reacciones
alérgicas o irritaciones en la piel. Utilizar materiales hipoalergénicos y libres de sustancias
irritantes, se garantiza la seguridad y la comodidad del usuario. Ademas, el material influye en
la ventilacion del producto, permitiendo una adecuada circulacion del aire y evitando la
acumulacion de humedad, lo que contribuye a prevenir la aparicion de olores desagradables o
problemas dermatologicos. Asi mismo, el material influye en el mantenimiento del producto,

determinando su durabilidad y facilidad de limpieza.

Por ultimo, el analisis de costo es fundamental, ya que no solo se trata del precio en si,
sino también de considerar si el producto cumple con las expectativas y necesidades del usuario
ya que busca asegurar que el producto seleccionado se ajuste al presupuesto del usuario sin
comprometer su calidad y satisfaccion. Un producto de calidad puede justificar un precio méas
alto si proporciona durabilidad y funcionalidad.
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

3.4 Ubicacioén

La Universidad Técnica de Ambato se encuentra en la ciudad de Ambato, ubicada en el
centro de Ecuador. Esta ubicacion estratégica ofrece una serie de ventajas significativas, como
un clima favorable, un entorno natural propicio para la investigacion y el aprendizaje, y una
cercania a otras ciudades importantes del pais, factores que contribuye al desarrollo académico,
cientifico y cultural de la universidad, promoviendo su integracion con el entorno local y
nacional. Cuenta con una trayectoria de 55 afios, en donde se han consolidado tres campus
estratégicamente distribuidos en la ciudad de Ambato y sus alrededores. EI campus principal,
ubicado en Huachi, alberga facultades y carreras especializadas en ingenieria, ciencias sociales
y tecnologia, ademas de las instalaciones administrativas. Por otro lado, el campus Querochaca
se enfoca en agricultura y ciencias agropecuarias. Asi mismo, el campus de Ingahurco se dedica
a las ciencias de la salud, en donde se encuentra el laboratorio de terapia fisica, en donde se
prestan los servicios de valoracidn y rehabilitacion a funcionarios, estudiantes y personal

externo.

La sede principal del Laboratorio de Terapia Fisica se encuentra ubicada en el campus
de Ingahurco, situado en la interseccién de la Av. Colombia y Chile. Este campus alberga
carreras relacionadas con la salud, brindando un enfoque especializado en el estudio y la
practica de disciplinas médicas y terapéuticas. El cual cuenta con instalaciones y equipos de
especializados y completos para destacar como un centro de referencia para la valoraciéon y
rehabilitacion de pacientes, asi como para la formacién practica de estudiantes en el campo de

la salud.
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Laboratorio de '\
Terapia Hsica

Imagen 28. Campus Ingahurco — UTA.
Fuente: Elaboracion propia. Adaptada de Google Maps.

El laboratorio de terapia fisica cuenta con espacios dedicados a diferentes areas de
tratamiento, como el area de electroterapia, el gimnasio y la sala de espera de fisioterapia, en
donde se ofrece terapia de lenguaje y estimulacidén sensorial en el area de estimulacion
temprana. Las tecnologias que integran el laboratorio se encuentran el ultrasonido, que potencia
la cicatrizacion y mejora la circulacion; la magnetoterapia, enfocada en la consolidacién 6sea y
el fortalecimiento de ligamentos; las corrientes de electroestimulacion, que favorecen el

fortalecimiento muscular; y el laser terapéutico, que optimiza la circulacion sanguinea.

Estas modalidades se complementan con masajes de liberacion y la ejecucion de
movimientos especificos, ampliando ain mas el enfoque integral en la recuperacion de los
pacientes. Respaldado por la experiencia y dedicacion de los profesionales de la salud del
laboratorio, el cual cuenta con un equipo de cuatro profesionales altamente capacitadas: la
Magister Angela Campos (especializada en fisioterapia neuromusculoesquelética), la Magister
Andrea Pefiafiel (experta en terapia manual ortopédica), Evelyn Pacha (fisioterapeuta) y
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Alexandra Aguilar (especialista en estimulacion temprana), ademas, se tiene presente el apoyo

de seis estudiantes de fisioterapia que realizan sus practicas profesionales en el centro.

Imagen 29. Instalaciones del Laboratorio de Terapia Fisica.

Fuente: Elaboracion propia.
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Imagen 30. Profesionales a cargo del Laboratorio de Terapia Fisica.
Fuente: (Laboratorio de Terapia Fisica de La Universidad Técnica de Ambato (UTA), 2023).
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El presente mes de Julio se dio apertura a una sede secundaria del Laboratorio de Terapia Fisica
en el centro deportivo acuético, ubicado en el campus principal de la universidad, en la Av. Los
Chasquis y Rio Guayllabamba. Esta sede cuenta con la maquinaria basica pero necesaria para

ofrecer tratamientos frecuentes requeridos por estudiantes y funcionarios de la institucion.

T

Rio Guayllabamba

-— | Complejo Deportivo Acudtico
Laboratorio de

Terapla Fisikca

Imagen 31. Campus Huachi - UTA
Fuente: Elaboracion propia. Adaptado de Google Maps
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La ubicacion estratégica del Laboratorio de Terapia Fisica en sus dos sedes, tanto en el
campus de Ingahurco como en el centro deportivo acuatico en el campus principal de la
universidad, facilita el acceso para estudiantes y personas externas que buscan recibir servicios
de terapia fisica de alta calidad. Esta disposicion asegura una mayor comodidad y disponibilidad
de tratamientos para quienes forman parte de la comunidad universitaria y para aquellos que
buscan recibir atencion especializada. Con estas dos sedes, la Universidad Técnica de Ambato
reafirma su compromiso con el bienestar y la salud integral de sus miembros y de la comunidad

en general.

3.5 Tipo de investigacion

La metodologia de investigacion empleada en este proyecto integrador se centra en un
enfoque explicativo, ya que su proposito es establecer relaciones causales en relacion a la
problematica que se aborda. El objetivo no se limita Unicamente a la comprension de los
sintomas de las patologias del antebrazo, sino que también se extiende a la investigacion de las
causas subyacentes y las etapas de desarrollo de dichas afecciones. Este enfoque permite
obtener una comprension integral de la problemética y su contexto, ofreciendo asi una vision

mas completa y detallada del tema en estudio (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010).

Mediante un enfoque de investigacion correlacional, se procedié a realizar un analisis
exhaustivo y a comprender la relacién que existe entre dos variables especificas: el disefio de
un producto y las patologias del antebrazo. Este enfoque nos brind6 la oportunidad de investigar
si existe una relacion entre ambas variables, con el prop6sito de ofrecer una visién clara y
fundamentada sobre cdmo el disefio de un producto puede estar vinculado a las patologias del
antebrazo. Asi, proporciona una guia sobre el camino a seguir en el desarrollo de disefios de
productos con el objetivo de abordar estas patologias de manera efectiva (Medina & Gonzalez,
2021).

Es importante establecer que una postura experimental en la recoleccion de datos es
fundamental para el desarrollo adecuado de un BRIEF de disefio y la conceptualizacion de un
producto. Proporciona un enfoque sistematico y riguroso, garantizando resultados confiables y
objetivos. Este enfoque experimental permite probar hipotesis, evaluar la eficacia de
intervenciones o tratamientos, y descubrir nuevas perspectivas en diversos campos. La
interpretacion y sintesis de la informacion recopilada ayudan a tomar decisiones fundamentadas

sobre el disefio y desarrollo del producto, optimizando su calidad y efectividad.
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Mediante la modalidad documental, también se investigan proyectos de referencia
relacionados a la problematica establecida, para asi conocer a profundidad las caracteristicas,
el alcance social y tratamiento de las patologias del antebrazo en diversos entornos sociales.
Este registro bibliografico sirve como herramienta de apoyo en la conceptualizacion y
comprension de la sintomatologia de dicha condicion. (Blanch, 2011). De este modo, se lleva

a cabo el desarrollo y disefio eficiente del producto propuesto.

3.6 Enfoque del trabajo

Utilizando estrategias participativas y complementadas con investigacion bibliografica,
se realizé un estudio para contextualizar la sintomatologia caracteristica de las patologias del
antebrazo. El objetivo principal fue comprender en profundidad la problemética y encontrar

soluciones que mejoren significativamente la calidad de vida de los funcionarios afectados.

Mediante un analisis estratégico de los productos ya establecidos en el mercado, los
cuales a partir de criterios de valoracion se podré recopilar informacion que permitiera analizar
las necesidades de la poblacion estudiada. Esto proporcionara un conjunto de pardmetros a

considerar en el desarrollo de un producto orientado a mitigar las patologias del antebrazo.

La metodologia del proyecto resalta la importancia de la investigacion bibliografica en
los primeros objetivos, garantizando una indagacion rigurosa y veraz sobre la sintomatologia.
Las fuentes utilizadas para obtener ideas, métodos, técnicas y experiencias son fiables y

respaldadas por informacién auténtica sobre las patologias del antebrazo

3.7 lIdea por defender

Abordar mediante un producto de apoyo las patologias del antebrazo durante la

realizacion de actividades laborales, sean estas activas o pasivas.
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3.8 Operacionalizacion de variables

Tabla 27. Operacionalizacién de variable independiente.

Operacionalizacion de variable independiente

Variable Dimension Indicador

Pregunta

Técnica

Patologias
biomecanicas del
antebrazo causadas por
actividades laborales. Técnicas de
rehabilitacion

¢ EXisten avances recientes en
técnicas de rehabilitacion?

¢ Cuél es el papel de la terapia
manual en la rehabilitacion para el
antebrazo?

¢Cuales son las técnicas de
rehabilitacion mas eficaces para el
tratamiento en las etapas inicial e
intermedia de patologias en el
antebrazo?

Equipamiento de
rehabilitacion

¢ Cuéles son los aspectos
fundamentales que se deben
considerar al elegir el
equipamiento de rehabilitacion?

¢ Cuéles son los tipos de
equipamiento de rehabilitacion
mas utilizados para abordar
patologias especificas del
antebrazo?

Abordaje de

patologias Progreso en la
mejoria

¢Cudl es la importancia de la
comunicacion y la colaboracion
entre el paciente y el
fisioterapeuta en el proceso de
rehabilitacion?

¢Cudles son las estrategias mas
efectivas para mantener la
motivacion y el compromiso del
paciente durante el proceso de
rehabilitacion?

Entrevistas
Observacion
Registro
fotografico
Bitacora de campo
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Variable

Operacionalizacion de variable independiente

Dimension

Indicador

Pregunta Técnica

¢ Cuales son los indicadores clave
utilizados para evaluar el progreso
de mejora en la rehabilitacion de
patologias del antebrazo?

Recurrencias

¢ Cudles son las recomendaciones
para un seguimiento a largo plazo
después de la rehabilitacion de
una patologia del antebrazo con el
fin de prevenir recurrencias?

¢ Cudles son las recomendaciones
para un seguimiento a largo plazo
después de la rehabilitacion de
una patologia del antebrazo con el
fin de prevenir recurrencias?

¢ Cuéles son los factores de riesgo
mas comunes que contribuyen a la
recurrencia de patologias en el
antebrazo?

Afecciones por
patologia

Impactos

personales y

laborales

¢ Cuales son las causas laborales
de las patologias del antebrazo?

¢Cudl es el impacto econdmico y
de productividad de las patologias
del antebrazo?

¢Coémo afectan las patologias del
antebrazo la calidad de vida y la
autonomia de los pacientes en su
vida cotidiana? Mapa de empatia

Limitacion de

movilidad

¢ Cudles son las consecuencias de Entrevista
la limitacion de movilidad en la

vida cotidiana y el rendimiento

laboral?

¢ Cuéles son las principales causas
de limitacion de movilidad en el
antebrazo en pacientes con
patologias?
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Operacionalizacion de variable independiente

Variable Dimension Indicador

Pregunta Técnica

Dolores nocturnos

¢ Cuéles son las estrategias de
alivio del dolor recomendadas
para personas que experimentan
molestias nocturnas?

¢ Qué factores pueden agravar los
dolores nocturnos en el
antebrazo?

¢Cuales son las causas mas
comunes de los dolores nocturnos
experimentados por personas con
patologias del antebrazo?

Alteraciones
posturales

¢ Qué medidas preventivas y
ajustes ergondmicos se pueden
implementar para reducir el riesgo
de desarrollar patologias del
antebrazo relacionadas con la

postura?

¢ Qué acciones se sugieren para
Factores prevenir la fatiga muscular en el Entrevistas a
causantes antebrazo? expertos

Fatiga muscular

¢ Qué actividades o situaciones
laborales causan fatiga muscular
en el antebrazo?

¢Coémo puede la fatiga muscular
en el antebrazo contribuir al
desarrollo de patologias?

Inadecuacion del
area laboral

¢En qué medida la ergonomia
deficiente, puede contribuir al
desarrollo de patologias del

antebrazo en los funcionaros?

Fuente: Elaboracion propia.

81



Tabla 28. Operacionalizacién de variable dependiente.

Operacionalizacion de variable dependiente

Variable Dimension Indicador

Pregunta

Técnica

Producto de apoyo en
el tratamiento
terapéutico

Activacion de

¢ Qué tipos de dispositivos se emplean
para la activacion de estimulos en la
terapia?

¢Qué precauciones y consideraciones
de seguridad se deben tener en cuenta
al aplicar terapias de activacion de
estimulos?

¢Cudl es la efectividad de la
estimulacién en el proceso de
rehabilitacion?

¢ Cuales son los mecanismos de
estimulacion utilizadas en el
tratamiento de patologias del antebrazo
y como funcionan?

estimulos
Mecanismos de
accion
Periodo de
aplicacion

¢ Cuales son las consideraciones en
cuanto a la frecuencia y la longitud de
las sesiones de tratamiento?

¢ Cuales son los indicadores clinicos
que sugieren la necesidad de ajustar la
duracion del tratamiento?

¢Cual es la duracién recomendada del
periodo de aplicacién de mecanismos
terapéuticos en pacientes con
diferentes niveles de gravedad?

¢Cudles son los criterios que guian la
seleccion de diferentes alternativas de
mecanismos?

Entrevistas a
expertos
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Variable

Operacionalizacion de variable dependiente

Dimension Indicador

Pregunta

Técnica

Alternativas de
mecanismos

¢ Cuéando es apropiado explorar nuevas
alternativas de mecanismos
terapéuticos?

Técnica de
vibracién

¢ Cuales son las consideraciones de
seguridad y las contraindicaciones
asociadas con la aplicacion de
mecanismos de vibracién?

¢ Cuéles son los beneficios de aplicar la
vibracién como apoyo al tratamiento
de patologias del antebrazo?

Apoyo en
actividades
rutinarias

Disefio de
productos de
apoyo

¢ Qué parametros intervienen en la
configuracion de un producto de
apoyo?

¢Cudles son las consideraciones
ergondémicas que se deben considerar
al seleccionar y disefiar productos de
apoyo para mejorar la comodidad y la
eficacia?

¢ Cuéles son los productos de apoyo
mas recomendados para personas con
patologias del antebrazo que desean
realizar sus actividades cotidianas con
normalidad?

Vinculo entre el
producto y el
usuario

¢ COmo se establece una conexion entre
el usuario y el producto para que este
ultimo sea mas significativo y
personalizado para el usuario?

¢ COmo se abordan las necesidades
individuales y las preferencias de los
usuarios al seleccionar productos de
apoyo?

¢ Es posible integrar mecanismos de
apoyo en las jornadas laborales?

Entrevista
Ficha de
productos
existentes en
el mercado
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Operacionalizacion de variable dependiente

Variable Dimension Indicador Pregunta Técnica
Participacion ¢Pueden los productos de apoyo
laboral contribuir a aumentar la productividad

laboral?

¢ Los productos de apoyo pueden
adaptarse al lugar de trabajo para
contribuir a facilitar las tareas
laborales?

Desarrollo de
avances

¢ Qué tecnologias se aplican en el
desarrollo de productos de apoyo?

¢ Qué desafios se enfrentan en el
desarrollo de avances de productos de
apoyo para mejorar la calidad de vida
y la autonomia de las personas con
patologias del antebrazo?

¢ Cuales son las Ultimas innovaciones

en el disefio de productos de apoyo? Entrevistas a

Disefio para la
salud Criterios de

disefio aplicados

¢Cuales son las tendencias que expertos
influyen en el desarrollo de productos

para abordar patologias del antebrazo?

Disefio aplicado a
la fisioterapia

¢Cbomo se establece una colaboracion
eficaz en el proceso de disefio junto a
fisioterapeutas?

¢Coémo se logra un equilibrio entre el
disefio para el confort del usuario y la
efectividad terapéutica en productos de
apoyo para patologias del antebrazo?

Fuente: Elaboracion propia.
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3.9 Poblacion y Muestra

El estudio de investigacion se realizara utilizando un enfoque mixto, que incorporara
tanto elementos cuantitativos como cualitativos. Esto implica la aplicacion de un muestreo no
probabilistico para recopilar los datos necesarios para alcanzar los objetivos del proyecto. Esta
combinacion de enfoques y recursos permitira una comprension méas completa de la

problemaética bajo estudio.

Con el objetivo de alcanzar el primer objetivo, que consiste en analizar las
sintomatologias principales y las causas que caracterizan las patologias musculoesqueléticas
del antebrazo, y utilizar informacion obtenida de fuentes bibliogréficas, se llevara a cabo la
seleccidn de la muestra entre profesionales que puedan aportar su experiencia a la investigacion.
Estos expertos procederan del &mbito de la fisioterapia, contribuyendo asi al enriquecimiento

del estudio.

Para abordar el segundo objetivo, que se enfoca en la catalogacion de productos que
pueden contribuir al tratamiento de afecciones del antebrazo, se comenzara con la poblacion
compuesta por el personal de la Universidad Técnica de Ambato, independientemente del
campus al que pertenezcan. La muestra se seleccionara entre aquellos empleados que hayan
hecho uso del laboratorio de terapia fisica en el tltimo afio. A través de un analisis de casos, se
identificaron un total de veinte casos de funcionarios que presentan patologias en el antebrazo.
Posteriormente, se examinaron las fichas de evolucion del tratamiento para determinar cuél de
estas patologias era mas frecuente y los métodos terapéuticos empleados. Esto permitid
identificar los productos que podrian ofrecer beneficios significativos en el tratamiento de estas
afecciones. Utilizando una ficha de verificacion de requisitos, se selecciond una muestra de

veinte productos especificamente dirigidos al abordaje de la Tendinitis de Quervain.

Para abordar el tercer objetivo, centrado en la creacion de una propuesta de disefio de
producto que respalde el tratamiento de las sintomatologias presentes en las patologias
biomecanicas del antebrazo a traves de un enfoque participativo, se enfocara en la poblacion y
la muestra. La muestra se seleccionara a partir de la informacion previamente recopilada con
las herramientas aplicadas. Esta informacidn servird como base para definir los parametros

necesarios en el desarrollo del proyecto, lo que permitira cumplir con los objetivos establecidos.
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3.10 Recolecciéon de informacion

La recoleccidon de informacion se enfoc6 para cumplir los objetivos planteados, a traves
de la operacionalizacion de variables utilizando dimensiones e indicadores para el
planteamiento de herramientas viables para su aplicacion. La informacion recolectada es
imprescindible para formar un criterio sélido referente al tema y sus variables, y poder realizar

una propuesta de disefio bien sustentada a la problematica y su contexto.

Las técnicas utilizadas para recopilar la informacion fueron las siguientes: ficha de
seguimiento del tratamiento, entrevistas a expertos en fisioterapia y disefio industrial, y registro
de video del tratamiento. En el siguiente cuadro, se detallard como se aplico las herramientas y

cuéales son sus respectivos objetivos.

Tabla 29. Técnicas de recoleccién de informacion.

Técnicas de recoleccion de informacion
Técnicas Analisis Objetivo
Entrevistas Redaccion de respuestas  Obtener informacion detallada sobre temas
de la fisioterapia y el disefio industria
Adquirir informacion sobre la evolucion del

Ficha de Tabulacion de puntos tratamiento de las patologias del antebrazo
evolucién de especificos con el objetivo de identificar las
tratamiento recurrencias en diversas areas durante el

tratamiento
Conocer como se lleva a cabo el
Registro de video ~ Redaccion de hallazgos tratamiento fisioterapéutico de patologias
del tratamiento del antebrazo y recopilar datos especificos
sobre el tratamiento.

Fuente: Elaboracion propia.

3.10.1 Entrevistas

En el proceso de recopilacion de informacion a través de entrevistas, se identificaron
perfiles de profesionales en los campos médico y de disefio, seleccionando aquellos con
experiencia relevante que pudiera aportar a la clarificacion de las preguntas formuladas a raiz
de la operacionalizacion de variables. A continuacion, se presenta un cuadro detallando las

personas que colaboraran en el proyecto, junto con el area al que pertenece cada una.
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Tabla 30. Perfiles de entrevistados.

Perfiles de entrevistados

Entrevistado  Area de especializacion

Estudios académicos

Ocupacion

Médico con especializacion

Médico tratante de cirugia

Marco Yénez Traumatologia de la en ortopedia y traumatologia ~ de la mano, microcirugia
mano y una subespecialidad en reconstructiva, nervios
Cirugia de la Mano periféricos y plexo braquial
Microcirugia Reconstructiva.
Maria Jacome Fisioterapia Licenciada en terapia fisicay  Fisioterapeuta en la Clinica
rehabilitacion de la mano al hombro
Disefiador de productos con  Docente de la Universidad
un master en innovacion en Técnica de Ambato en la
Roberto Moya Disefio disefio para el sector turistico Facultad de Disefio y

y un doctorado en disefio
fabricacion y gestién de
proyectos industriales

Arquitectura

Fuente: Elaboracion propia.

3.10.1.1 Entrevista 1l

Aplicado a: Dr. Marco Yanez

Objetivo: Conocer y explorar de los mecanismos de accion utilizados en la terapia fisica para

tratar afecciones del antebrazo.

1. ¢Cual es el grado de efectividad de la estimulacion como método de

rehabilitacién en el tratamiento de patologias del antebrazo?

La efectividad varia segun la condicion especifica y la técnica utilizada. En general,
puede ser efectiva para mejorar la funcién y reducir la atrofia muscular, pero su éxito
depende de una seleccién adecuada de técnicas, la intensidad y el seguimiento que se
dé a dicha estimulacion.

¢Cudles son los mecanismos de estimulacion utilizadas en el tratamiento de
patologias del antebrazo y cémo funcionan?

Los mecanismos de estimulacién incluyen la estimulacion eléctrica neuromuscular
(NMES), que utiliza impulsos eléctricos para activar los musculos, y la estimulacion
por vibracién, que utiliza vibraciones mecanicas para estimular los mudsculos y
mejorar la circulacion.

¢ Cuales son las consideraciones en cuanto a la frecuencia y la longitud de las

sesiones de tratamiento?
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La frecuencia y duracion de las sesiones de tratamiento varian segun la condicién, el
plan de rehabilitacion individualizado y como el paciente va respondiendo al
tratamiento y puede incluir sesiones que van desde diarias, varias veces a la semana
hasta sesiones cada dos semanas, el tiempo de duracién de cada sesion debe ser desde
45 minutos hasta méximo una hora dependiendo el plan de tratamiento, que se decida
dar al paciente.

¢ Cuales son las consideraciones de seguridad y las contraindicaciones asociadas
con la aplicacion de mecanismos de vibracion?

La vibracion no es adecuada en ciertos casos, como fracturas recientes, heridas
abiertas, afecciones a la piel, sensibilidad aumentada. Es importante realizar una
evaluacion exhaustiva antes de utilizar esta técnica. Para que exista mayor seguridad
es recomendable llevar una historia clinica detallada.

¢ Cuales son las causas mas comunes de los dolores nocturnos experimentados
por personas con patologias del antebrazo?

Las causas de los dolores nocturnos pueden incluir inflamacidn, compresion nerviosa,
cambios en la posicién durante el suefio que pueden ser involuntarios y la falta de
soporte adecuado para el antebrazo.

¢ Cudles son las estrategias de alivio del dolor recomendadas para personas que
experimentan molestias nocturnas?

Algunas estrategias incluyen el uso de almohadas o férulas para mantener el
antebrazo en una posicién cémoda durante el suefio, la aplicacién de crioterapia o
termoterapia, y la toma de analgésicos si asi lo indica su médico.

¢ Cudles son los factores de riesgo mas comunes que contribuyen a la recurrencia
de patologias en el antebrazo?

Los factores de riesgo pueden incluir un retorno prematuro a AVD (actividades de la
vida diaria) sin una previa readaptacion, la falta de rehabilitacion adecuada y la falta
de seguimiento medico.

¢Cuales son las terapias complementarias que ha encontrado Utiles en el
tratamiento de patologias del antebrazo

Terapias como la terapia ocupacional, la terapia manual, ejercicios de
fortalecimiento, y técnicas de relajacion pueden ser utiles en el tratamiento de
patologias del antebrazo, en combinacion con la fisioterapia y un enfoque médico.

¢ Como visualiza que evolucionaran los mecanismos de las terapias fisicas para
abordar patologias del antebrazo en el futuro?

En el futuro, es posible que veamos avances en tecnologias méas avanzados a los que
88



existen en la actualidad los cuales ayuden de forma mas rapida la rehabilitacion,

también la aplicacion de la telemedicina para seguimiento y tratamiento a distancia.
10. ¢Cual es la importancia de la comunicacion y la colaboracion entre el paciente

y el fisioterapeuta en el proceso de rehabilitacion?

La relacion fisioterapeuta- paciente son fundamentales para el éxito de la

rehabilitacion. Esto incluye compartir informacion sobre sintomas, seguir las

recomendaciones del profesional y proporcionar retroalimentacion para ajustar el

plan de tratamiento segun sea necesario.

3.10.1.2 Entrevista 2
Aplicado a: Lic. Maria Jacome

Objetivo: Conocer y explorar de los mecanismos de accion utilizados en la terapia fisica para

tratar afecciones del antebrazo.

1. ¢Cual es el grado de efectividad de la estimulacion como método de
rehabilitacion en el tratamiento de patologias del antebrazo?
Hablando de patologias del antebrazo musculo tendinosas yo considero que la
electroestimulacion si nos ayuda a calmar el dolor, en el caso de haber un edema u
otro tipo de complicacion podemos utilizar la corriente. Yo creo que si es efectiva
para los casos de dolor.

2. ¢Cuales son los mecanismos de estimulacion utilizadas en el tratamiento de
patologias del antebrazo y cémo funcionan?
ElI TENS para el alivio del dolor es crucial, y no podemos pasar por alto la importancia
de la corriente de reeducacién muscular. Esta ultima resulta fundamental para
recuperar la movilidad y extension de los dedos de manera efectiva.

3. ¢Cudles son las consideraciones en cuanto a la frecuencia y la longitud de las
sesiones de tratamiento?
En nuestras instalaciones, empleamos el TENS durante quince minutos. Sin embargo,
la intensidad varia para cada paciente, ya que, al aplicar la corriente, regulamos su
intensidad segun la tolerancia y sensibilidad

4. ¢Cuéles son las consideraciones de seguridad y las contraindicaciones asociadas
con la aplicacion de mecanismos de vibracion?

Las consideraciones que se deben tener en cuenta es el nivel de la vibracién, debido
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10.

a que si es muy fuerte puede afectar al miembro y llegar a ser contraproducente

¢ Cuales son las causas mas comunes de los dolores nocturnos experimentados
por personas con patologias del antebrazo?

Al hablar de dolor nocturno pueda que la patologia est4 asociada a nivel de los
nervios, pero también puede estar generado por la tension que realizan los tendones
¢ Cudles son las estrategias de alivio del dolor recomendadas para personas que
experimentan molestias nocturnas?

Para modular el dolor si se juega bastante con lo que es la electroestimulacion y las
compresas calientes para patologias que no son graves.

¢ Cuales son los factores de riesgo mas comunes que contribuyen a la recurrencia
de patologias en el antebrazo?

En la terapia lo que se busca es devolver funcionalidad, el problema es cuando se
exceden por sobreesfuerzo o tal vez por acciones repetitivas que generen esas
inflamaciones tendinosas en el antebrazo

¢Cudles son las terapias complementarias que ha encontrado Utiles en el
tratamiento de patologias del antebrazo

Nosotros trabajamos con lo que es la liberacion acompafiada de masajes para
descomprimir los nudos de tension que se llegan hacer en la zona afectada.

¢ Como visualiza que evolucionaran los mecanismos de las terapias fisicas para
abordar patologias del antebrazo en el futuro?

Espero que se lleguen a implementar nuevos protocolos o se mejoren los existentes
con el fin de mejorar los tratamientos de las patologias, por otro lado, la
implementacién de nuevos equipos que faciliten y agilicen la terapia, pero siempre y
cuando haya fundamentos cientificos que lo respalden

¢ Cuédl es la importancia de la comunicacién y la colaboracién entre el paciente
y el fisioterapeuta en el proceso de rehabilitacién?

Es lo méas importante porque en ciertos casos los pacientes solo por el hecho de que
alguien estd pendiente de él, suele dar mejoras, por eso hay que tenerles a los
pacientes mucha paciencia y consideracion, ya que esta sufriendo un malestar y
nosotros estamos para ayudar asi que debemos ser empaticos para mejorar su

situacion
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3.10.1.3 Entrevista 3
Aplicado a: Roberto Moya

Objetivo: Obtener la perspectiva de expertos en el disefio de un producto de apoyo eficiente y
ergondémico destinado a mejorar la efectividad y comodidad del tratamiento fisioterapéutico

para afecciones del antebrazo.

1. ¢Cudles son los desafios tipicos que enfrenta en el proceso de disefio de productos
de apoyo para el tratamiento de patologias del antebrazo, y cuéles estrategias
utiliza para superarlos?

Cuando se trabaja con esta transdisciplinariedad, en este caso que es el ambito
médico, es el conocimiento total de la anatomia del antebrazo, una vez que hablas el
mismo idioma de ellos puedes determinar ciertas propuestas de mejora

2. ¢Cuédles son las tendencias que influyen en el desarrollo de productos para

abordar patologias del antebrazo?
La tecnologia, aunque dentro del desarrollo la tecnologia en una de las directrices
para el desarrollo de productos sefiala que los dispositivos con carga mecénica
funcionan mejor que los que tenian carga electrénica. Por otro lado, depende bastante
con los usuarios que vayas a trabajar dado a que los adultos mayores son rehaces a la
implementacién de productos tecnolégicos.

3. ¢Como conseguir un equilibrio entre el disefio para el confort del usuario y la
efectividad terapéutica en productos de apoyo para patologias del antebrazo?
La matriz QFD en donde extrapolar las caracteristicas de la tabla haces una
correlacion entre ingenieria y disefio, en donde puedes conseguir un equilibrio

4. ¢Como se establece una conexion entre el usuario y el producto para que este

altimo sea maés significativo y personalizado para el usuario?
Cuando hablamos de personalizacion es complejo, pero el término que me funciono
a mi es adaptacion, debido a que la adaptacién permite que un producto pueda
adaptarse a varios tamafios, asi que preferible hablar de adaptabilidad antes de
personalizacion

5. ¢Qué tecnologias emergentes estan influyendo en el desarrollo de productos de
apoyo?

La nanotecnologia te permite trabajar con la implementacion de caracteristicas en el

producto, un ejemplo son los textiles que se van por el lado de los wearables que
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aporten caracteristicas de control térmico o incluso a causar impulsos eléctricos con
fines terapéuticos.

6. ¢Cuales son los criterios clave que considera al seleccionar materiales para
productos de apoyo destinados a aliviar patologias del antebrazo?
Si se realiza subjetivamente mediante levantamiento de informacion, pero si se la
realiza técnicamente existentes unos softwares que se encargan de la seleccion del
material a partir de las caracteristicas que se buscan

7. ¢Cuales son los materiales bio compatibles més adecuados para ser utilizados en
el tratamiento de patologias del antebrazo, considerando tanto su seguridad
bioldgica como su eficacia terapéutica?
El material que se adapte mas a la anatomia humana, derivandonos al area de la
Biomimesis, la piel es un referente para la seleccién del material, el cual tenga
caracteristicas de ventilacion y que no sea rugoso al contacto

8. ¢Qué consideraciones tiene en cuenta para garantizar que los productos de
apoyo cumplan con las regulaciones y normativas pertinentes?
Las consideraciones que se deben tener claras mas que las regulaciones son las
caracteristicas de tu producto, se debe pensar en puntos de sudoracién, ventilacion
del miembro, en otras palabras, que los factores que intervienen en un correcto
funcionamiento del producto estén pensadas y resueltas.

9. ¢Qué factores de usabilidad considera esenciales al desarrollar productos de
apoyo para los funcionarios?
El estudio ergonémico primordial debido a que la usabilidad del producto no debe
impedir al desarrollo de sus actividades rutinarias, si llegamos hablar de un
inmovilizador, claro que va a aportar beneficios al cuidado de la afeccién, pero asi

mismo se ve una disminucion de las actividades que realiza.

10. ¢Podria mencionar un producto existente en el mercado para la rehabilitacion

de patologias del antebrazo que conozca, y sefialar qué aspectos considera que
podrian mejorarse?
Hay muchos productos que se comercializan a nivel de catadlogo, uno es el
ejercitamiento a partir de ligas y con ayuda de ellas realizar los ejercicios, por otro
lado, las pelotas antiestrés son clave, porque permite realizar una variedad de
movimientos con un solo productos, por ende, el miembro podra fortalecerse por
diversos angulos y puntos de presion.

11. En su opinion, ¢como se visualiza el campo de disefio de productos para el apoyo
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de patologias del antebrazo en los préximos afos y cuales seran los avances que
podemos esperar ver?

Esté sucediendo, a partir de la implementacion de los productos wearable que estan
actualmente activandose de manera positiva en la rutina, en la cotidianidad de la vida

en diversas areas.

3.10.2 Tabulacion

La tabulacion se enfoca en extraer la informacién mas relevante recopilada a partir de
las fichas de evolucion del tratamiento fisioterapéutico llevado a cabo con cada paciente
registrado en el laboratorio de terapia fisica por patologias del antebrazo durante los dos Gltimos
ciclos académicos. A continuacion, se presentara la tabulacion de los aspectos mas destacados,

acompafados de sus respectivos graficos e interpretacion para facilitar la comprension.

3.10.2.1 Indicador 1

Tabla 31. Tabulacion de fichas de evolucion del tratamiento — Ocupacion

Ocupacion

Tipos Frecuencia

Personal Administrativo 11

Docente 9

Total 20

Fuente: Elaboracion propia
OCUPACION
® Personal administrativo Docentes

45%

Grafico 2. Tabulacion de fichas de evolucion del tratamiento — Ocupacion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion

La Gréfica 2 representa las ocupaciones de los funcionarios afectados por patologias del
antebrazo. En dicha representacion, se evidencia que el 45% de los casos estan asociados con
el area docente, mientras que el restante 55%, conformando la mayoria, corresponde al personal

que desempefia funciones en areas administrativas

3.10.2.2 Indicador 2

Tabla 32. Tabulacion de fichas de evolucion del tratamiento — Patologia

Patologia
Tipos Frecuencia
Epicondilitis 5
Sindrome de tdnel carpiano 4
Avrtrosis de codo 3
Tendinitis de Quervain 8
Total 20
Fuente: Elaboracion propia
PATOLOGIAS
s Epicondilitis Sindrome de tunel carpiano
Artrosis de codo Tendinitis de Quervain

40%

15%

Gréfico 3. Tabulacion de fichas de evolucién del tratamiento — Patologias.

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion

La Gréafica 3 ilustra las patologias presentes en los funcionarios de la Universidad
Técnica de Ambato. Segun la representacion, se observa que el 15% de los casos se atribuye a
la artrosis de codo, el 20% a casos de sindrome de tanel carpiano, el 25% a casos de
epicondilitis, mientras que el 40%, formando la mayoria, corresponde a casos de tendinitis de

Quervain.

3.10.2.3 Indicador 3

Tabla 33. Tabulacion de fichas de evolucion del tratamiento — Género

Género
Sexo Frecuencia
Femenino 11
Masculino 9
Total 20
Fuente: Elaboracion propia
GENERO

= Femenino Masculino

Gréfico 4. Tabulacion de fichas de evolucion del tratamiento — Género.

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion

La Gréfica 4 representa los géneros de los funcionarios afectados por patologias del

antebrazo. En la representacion, se evidencia que el 23% de los casos pertenecen al género
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masculino, mientras que el restante 77%, conformando la mayoria, corresponde al género

femenino.

3.10.2.4 Indicador 4

Tabla 34. Tabulacion de fichas de evolucion del tratamiento — Edad

Edad
Rango Frecuencia
30 afos 3
32 anos
33 afos
36 afos
37 anos
38 afos
39 afnos
42 anos
43 anos
48 anos
49 anos
52 anos
53 afios
55 afnos
Total

R R RPRRPRNR RN PR R

N
o

Fuente: Elaboracion propia

EDAD

= 30 afios = 32 afos = 33 aflos = 36 afios = 37 afios = 38 afios = 39 afos

m 42 afios = 43 afos = 48 afos = 49 afios = 52 afios = 53 afios = 55 afos
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Gréfico 5. Tabulacion de fichas de evolucion del tratamiento — Edad.
Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion

La Grafica 5 representa los rangos de edad de los funcionarios afectados por patologias
del antebrazo. Segln la representacion gréafica, se observa que varias edades presentan un
porcentaje del 5%, entre ellas se encuentran: 32, 33, 36, 37, 39, 43, 49, 52, 53 y 55 afios. Por
otro lado, el 10% esté representado por dos edades especificas: 38 y 48 afios. Finalmente, las

edades que conforman el 15%, siendo la mayoria, son 30 y 42 afos.

3.10.2.5 Indicador 5

Tabla 35. Tabulacidn de fichas de evolucion del tratamiento — Nivel de gravedad

Nivel de gravedad

Rango Frecuencia
Leve 4
Medio 13
Grave 3
Total 20

Fuente: Elaboracion propia.

NIVEL DE GRAVEDAD

= Leve Medio Grave

15%

Gréfico 6. Tabulacién de fichas de evolucion del tratamiento — Nivel de gravedad.

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion

La Gréfica 6 representa los niveles de gravedad de las patologias que afectan a los
funcionarios. En dicha representacion, se destaca que el 15% de los casos muestra un nivel de
afeccion grave, el 20% se relaciona con casos de afeccion leve, mientras que el 65% restante,

conformando la mayoria, corresponde a patologias con un nivel de afeccién leve moderada.

3.10.2.6 Indicador 6

Tabla 36. Tabulacion de fichas de evolucion del tratamiento — Area afectada.

Area afectada

Superficie Frecuencia
Murieca 9
Codo 7
Mano 4
Total 20

Fuente: Elaboracion propia.

AREA AFECTADA

s Mufeca Codo Mano

20%

35%

Gréfico 7. Tabulacién de fichas de evolucion del tratamiento — Area afectada.

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion

La Grafica 7 presenta la distribucion de las areas afectadas por las patologias que se dan
en el antebrazo. En la representacion, se destaca que el 20% de los casos corresponde a
patologias que afectan la mano, el 35% afecta el codo, y la mayoria, representando el 45%, esta

compuesta por casos de patologias que se localizan en la mufieca.

3.10.2.7 Indicador 7

Tabla 37. Tabulacion de fichas de evolucion del tratamiento — Procedimientos

Procedimientos

Tipos Frecuencia
Electroestimulacion 18
Ultrasonido 4
Magnetoterapia 10
Léaser 0
Compresa caliente 10
Compresa fria 2
Parafina 0
Terapia manual 18
Kinestesia 1
Terapia respiratoria 0
Gimnasio 14
Terapia ocupacional 0
Total 20
Fuente: Elaboracion propia
PROCEDIMIENTOS
s Electroestimulacion = Ultrasonido Magnetoterapia Laser
= Compresa caliente = Compresa fria m Parafina = Terapia manual
= Kinestesia = Terapia respiratoria = Gimnasio = Terapia ocupacional

Gréfico 8. Tabulacion de fichas de evolucion del tratamiento — Procedimientos.

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion

La Gréfica 8 ilustra los procedimientos llevados a cabo en el centro de rehabilitacion
fisica para los funcionarios afectados por patologias del antebrazo. Segln la representacion
gréfica, se observa que cuatro procedimientos presentan un 0%, entre ellos: laser, parafina,
terapia respiratoria y terapia ocupacional. Por otro lado, el 1% se asigna a kinestesia, el 3% a
compresa fria, el 5% a ultrasonido, y el 13% abarca dos procedimientos: compresa caliente y
magnetoterapia. El 18% esta representado por el gimnasio, el 23% por la terapia manual, y

finalmente, siendo la mayoria, la electroestimulacion conforma el 24%.

3.10.2.8 Indicador 8

Tabla 38. Tabulacion de fichas de evolucion del tratamiento — Estado del tratamiento.

Estado del tratamiento

Situacién Frecuencia

Concluido 2

Inconcluso 12

En proceso 6
Total 20

Fuente: Elaboracion propia.

ESTADO DEL TRATAMIENTO

= Concluido Inconcluso En proceso

30%

60%

Grafico 9. Tabulacion de fichas de evolucion del tratamiento — Estado del tratamiento.

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion

La Gréfica 9 expone el estado de los tratamientos de las patologias del antebrazo. En
dicha representacion, se destaca que el 10% de los casos ha concluido, el 30% se relaciona con
casos actualmente en tratamiento, mientras que el 60% restante, conformando la mayoria,

corresponde a casos en los que el tratamiento ha quedado inconcluso.

3.10.3 Redaccion de hallazgos

El siguiente apartado tiene como objetivo resumir los aspectos clave que se pueden
obtener a partir de la recopilacion de material audiovisual sobre la ejecucion del tratamiento de
patologias del antebrazo en el centro de terapia fisica de la sede ubicada en el campus Huachi.
La grabacién se llevd a cabo con la presencia de un paciente diagnosticado con epicondilitis de
nivel medio de gravedad, la autorizacidn que se dio por parte del paciente fue verbal para poder

Ilevar a cabo la recopilacion audiovisual del tratamiento.

Una vez que entra el paciente al centro de la terapia se le indica en que camilla va a ser
tratado, el paciente deja sus cosas personales, se acomoda en la camilla y deja expuesta la zona
de la lesion, en este caso es el codo. Para iniciar la terapia se aplican electrodos durante 10
minutos, destacando la adaptacion del nivel de aplicacion es segln a la tolerancia del paciente
debido a que debe sentir una sensacién agradable y sin molestias. Como siguiente punto se
utiliza electromagnetismo durante 30 minutos, su aplicacion se especifica para reducir la
presencia de dolor o molestias, la variacion del nivel de electromagnetismo se ajusta a la

gravedad de la patologia.

El paso proximo por parte de la fisioterapeuta es preparar una compresa, la cual sera
tomada de un calentador con ayuda de unas pinzas, la cual se envuelve en una toalla y se la
lleva al paciente para aplicarsela por 5 minutos, el gel que contiene la compresa en su interior
ayuda a que el calor pueda mantenerse constante durante el tiempo que sea aplicado, una vez
que se retire la compresa caliente se emplea aceite seguido de masajes leves, seguidos por una
etapa de liberacion con fuerza moderada durante aproximadamente 5 minutos. Este enfoque

integral busca romper fibras tensas y favorecer la relajacion del miembro.

En todos los puntos de la terapia de fisioterapia, se destaca un enfoque centrado en el
paciente, evidenciado por la constante consulta por parte del fisioterapeuta al paciente sobre su
experienciay tolerancia a los distintos mecanismos aplicados. Este enfoque refleja una atencion
personalizada a las necesidades individuales de cada paciente a lo largo de la terapia.
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3.11 Triangulacién de datos

Se utilizard la triangulacion de datos para analizar la informacion recopilada mediante
las diversas herramientas aplicadas. Durante la implementacion de estas herramientas, se
observo que cada una de ellas se dirigia a distintos aspectos de la investigacion. Por esta razén,

las herramientas seran evaluadas segun tres criterios clave: paciente, producto y tratamiento.

Gréfico 10. Triangulacion de datos.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 39. Triangulacion de datos

Criterios

Entrevista

Fichas de evolucion del tratamiento

Material audiovisual

Paciente

En algunos casos, los pacientes que buscan
ayuda por molestias en el antebrazo pueden
experimentar un efecto placebo en sesiones
de terapia fisica. La atencién en su malestar
puede generar una sensacion de mejoria,
tanto en el &mbito médico como en la
aplicacion de productos con diferente disefio
y ergonomia.

La prioridad siempre es el bienestar del
paciente, facilitando su retorno a las
actividades rutinarias afectadas por la lesion.
En el disefio, se busca que el producto no sea
un obstaculo para estas actividades
cotidianas y se adapte de manera 6ptima a la
ergonomia tipica del paciente.

En el laboratorio de terapia fisica, el paciente
es valorado a fin de conocer el estado de la
lesion, se redacta un plan de tratamiento. Es
esencial recalcar que al paciente se le informa
el nimero minimo de sesiones (6), mismas
que deben ser canceladas en su totalidad. Este
es el factor principal de tratamientos
inconclusos.

Los resultados tabulados revelan que las/los
pacientes en ocupaciones administrativas son
mas propensos a sufrir este tipo de patologias,
especialmente entre las edades de 30 y 42
anos.

La tendinitis de Quervain es la patologia mas
tratada en el laboratorio de terapia fisica de la
UTA, afectando principalmente el area de la
mufieca, con un nivel de gravedad medio.

En el transcurso de la terapia, el fisioterapeuta
comunica cada movimiento y procedimiento
realizado, como la aplicacion y retiro de
elementos o la duracion del mecanismo
empleado. Se mantiene constante
comunicacion al aplicar mecanismos con
estimulos eléctricos, solicitando al paciente
indique su nivel de tolerancia a cada
estimulo, asegurandose de que la sensacion
no sea dolorosa. Asimismo, se instruye
mantener la zona quieta. En el caso de la
liberacion de puntos, la comunicacién es
continua, permitiendo al paciente expresar la
ubicacién y la intensidad de la dolencia
durante la aplicacion de masajes.

Producto

El disefio de productos de apoyo terapéutico
enfrenta desafios relacionados con la
comunicacion entre disciplinas 'y la
comprension anatémica.

La interdisciplinariedad se vuelve posible
cuando se comparte un lenguaje coman.

Los requisitos del producto, que incluyen
morfologia, ergonomia, materialidad y
aspectos estéticos son cruciales para integrar
el producto en la rutina del usuario. Estos
elementos no solo contribuyen a su
funcionalidad, sino que también pueden
transformarlo en un compafiero cotidiano, en
lugar de simplemente un articulo de uso
diario.

Los mecanismos que se apliquen en el
producto deben tener la capacidad de regular

En la terapia fisica, se emplean diversos
equipos de ejercitacion y  productos
interactivos para tratar patologias especificas.
Sin embargo, para dar continuidad al
tratamiento, los fisioterapeutas recomiendan
el uso de varios implementos adicionales:
Férula. — se aconseja en las etapas iniciales
del tratamiento, cuando hay una inflamacién
grave de los tendones y cualquier
movimiento causa dolor. Su uso puede ser
necesario durante la noche para mejorar el
descanso. Por otro lado, las pelotas antiestrés
se utilizan como apoyo al fortalecimiento y la
recuperacion del movimiento.

Estos productos actdan como apoyo al
tratamiento en casa, complementando las
intervenciones realizadas en las sesiones,
pero no reemplazandolas.

En el entorno terapéutico, varios productos
son visibles para llevar a cabo terapia
efectiva. En primer lugar, se destaca la
camilla tradicional, donde el paciente se
recuesta. Se observa la maquina de
electroestimulacién con sus respectivos
electrodos, seguida de la extraccion con
pinzas de una compresa caliente de un
calentador eléctrico. Se visualiza el equipo de
magnetoterapia y su aplicacion en el brazo
del paciente. Estos productos son elementos
esenciales que contribuyen a la efectividad de
las intervenciones terapéuticas.

103




Criterios

Entrevista

Fichas de evolucion del tratamiento

Material audiovisual

su intensidad como caracteristica de
adaptabilidad del producto a cada usuario.

Tratamiento

El tratamiento de patologias del antebrazo es

administrado  por un fisioterapeuta
profesional, mediante la aplicacion de
mecanismos  especificos.  Aunque los

mecanismos utilizados son procedimientos
estandar, la diferencia radica en la tolerancia
individual. La comunicacion entre el
paciente y el profesional104 es fundamental
a fin de ajustar el tratamiento de manera no
invasiva ni dolorosa.

En el tratamiento de las patologias del
antebrazo, los procedimientos aplicados son
consistentes, variando principalmente en
intensidad y duracién. Estos procedimientos
incluyen electroestimulacién,
magnetoterapia, compresas calientes, terapia
manual y ejercicios de gimnasio. La eleccion
de cada procedimiento se basa en la
individualidad del paciente, su tolerancia a
estimulos especificos y la gravedad de la
patologia. La duracion aproximada del
tratamiento oscila entre las 10 y 11 semanas,
adaptandose a las necesidades especificas de
cada caso.

El tratamiento se puede comparar con un
ritual en donde el paciente y el fisioterapeuta
hablan un mismo lenguaje y las acciones que
se realizan se las hacen con respeto y
comprension. El tratamiento de cada
patologia hace parte de un protocolo en donde
los mecanismos y temporalidad de aplicacion
son parecidos. Sin embargo, cada paciente
personaliza su sesién a través de la
comunicacion con su terapeuta acerca de lo
que siente (dolor intenso, localizacion,
tolerancia a ciertos estimulos, sintomas).

Fuente: Elaboracion propia
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3.12 Conclusiones

Una vez finalizada la fase de investigacion, recoleccion y anélisis de datos, se han formulado

las siguientes conclusiones.

e La patologia que se manifiesta con mayor frecuencia entre los funcionarios de la
Universidad Técnica de Ambato es la Tendinitis de Quervain, principalmente
presente en el personal del area administrativa. Las edades a las que afecta son los 30
y 42 afios, pudiendo ser las edades més activas laboralmente de una persona, en donde
la patologia puede llegar a ser un limitante fisico a lo largo de la vida profesional del
funcionario. Siendo asi, el caso en que el grupo especifico con el que se va a trabajar
en la etapa de la propuesta seran los “funcionarios administrativos de 30 a 42 afios
que presenten tendinitis de Quervain en un nivel de gravedad medio leve y que tengan
un registro en el laboratorio de terapia fisica con un estado de la terapia en proceso o
inconcluso”.

e Laterapia para patologias del antebrazo se aborda de manera similar, con variaciones
segun la gravedad y la tolerancia al dolor del paciente. Sin embargo, los mecanismos
aplicados son los mismos. Por lo tanto, en la propuesta del producto se consideraran
los siguientes mecanismos: electroestimulacion, terapia manual (que podria ser
parcialmente reemplazada por vibraciones) y aplicacion de compresas calientes.

e El estado del tratamiento de la mayoria de los funcionarios que sufren de patologias
del antebrazo se encuentra inconcluso. En las fichas de evolucion, se observa que la
mayoria de los casos se retira después de la sexta o duodécima sesién. Una hipotesis
sobre estos casos es que los pacientes abandonan el tratamiento debido a que cada
seis sesiones se debe abonar la factura de las terapias, siendo el total a pagar por estas
seis sesiones de $16.20, un valor considerablemente inferior al costo de una terapia
en un establecimiento privado.

e Los ejercicios realizados fuera del laboratorio de terapia fisica representan un
significante respaldo para el tratamiento y eventual cese de la patologia. La region
afectada debe recibir atencion a lo largo del dia. Es fundamental destacar que la
estimulacion y fortalecimiento del miembro afectado pueden llevarse a cabo de
manera distribuida a lo largo del dia, sin exceder los limites recomendados por el
fisioterapeuta.

e La atenciéon dedicada al paciente afectado por la patologia es crucial. Segun lo
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mencionado por el ingeniero entrevistado Roberto Moya, existen casos en los cuales
el simple hecho de recibir atencion y sentirse cuidado puede llevar a una mejoria. Por
otro lado, es imperativo que el fisioterapeuta tenga un conocimiento profundo sobre
como se siente el paciente y cual es su tolerancia al dolor. Este entendimiento es
esencial para aplicar de manera adecuada los diversos mecanismos y técnicas durante

la terapia.

3.13 Recomendaciones

La materialidad del producto debe poseer caracteristicas que permita la ventilacion
de la zona afectada, con el objetivo de proporcionar propiedades hipoalergénicas al
producto.

El producto debe contar con cualidades estéticas neutras, de modo que pueda pasar
desapercibido en la apariencia fisica del funcionario. Ademas, no debe generar
impedimentos en las actividades laborales de los funcionarios.

Para que el producto sea personalizado para cada paciente debe tener la capacidad de
poder regular la intensidad del mecanismo, asi mismo como iniciativa de personalizar
la experiencia de uso, es importante que la morfologia del producto sea ergondmica,
que se adapte a las medidas de cada usuario, proporcionandole al producto la
capacidad de poder ser ubicado en otro punto del antebrazo para el apoyo de otra
patologia.

Se recomienda el acompafiamiento de un experto del area de la salud en el proceso
de disefio con el fin de que la propuesta no pierda el enfoque médico que se busca

lograr mediante el producto.
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CAPITULO V

DESARROLLO DE LA PROPUESTA

3.14 Antecedentes de la propuesta

Basandonos en la informacion recopilada en los capitulos anteriores, se ha logrado
esclarecer la situacion problematica. En este punto del proyecto, es viable llevar a cabo el disefio
de un producto que brinde apoyo en el tratamiento de patologias del antebrazo durante la
realizacion de actividades laborales, ya sean activas o pasivas.

Para complementar la investigacion bibliografica y la triangulacion de datos, la asesoria
de un profesional del &rea de fisioterapia es de importancia para que el producto tenga las
caracteristicas necesarias para cumplir con las necesidades fisicas que requiere el usuario. El
proyecto al ser multidisciplinario es de importancia llegar a un equilibrio en donde el disefio se

conecte el ambito médico que las patologias abarcan.

Conseguir un equilibrio entre disciplinas asegura a que el producto sea Util para apoyar
a la terapia de patologias del antebrazo, sin dejar a un lado los diversos aspectos contextuales
que abordan la problemaética. ElI producto de apoyo propuesto se centra en abordar las
necesidades de quienes desempefian actividades laborales que involucran el uso constante de
las manos y mufiecas. Los mecanismos incluidos en el disefio del producto buscan proporcionar

alivio que causan patologias.

3.15 Verificacion a la idea a defender

Tratar las patologias del antebrazo durante la realizacion de actividades laborales, ya
sean activas o pasivas, puede lograrse mediante el disefio de un producto de apoyo. El proyecto
busca proporcionar un producto que pruna solucion practica a las molestias asociadas a las

patologias del antebrazo como lo es la Tendinitis de Quervain

Entre las caracteristicas necesarias es priorizar la adaptacion del producto a la anatomia
del antebrazo, para garantizar la comodidad y la movilidad durante la actividad laboral. Asi
mismo la integracion un sistema de compresion graduada, necesaria para desviar la fuerza
direccionada al tendon, protegiendolo y aliviando el dolor. Por otro lado, la materialidad

transpirable es no solo proporciona ventilacion adecuada, sino que también evita la
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acumulacion de calor. Finalmente, agregar el mecanismo de electroestimulacion, una

herramienta que contribuye a proporcionar alivio adicional.

3.16 Metodologia de disefio

Para desarrollar el disefio del producto se sigui6 la metodologia de Disefio Centrado en el
Usuario (DCU), cuyo objetivo es conseguir soluciones factibles y viables que solucionen las
necesidades especificas de los usuarios. La metodologia se enfoca bastante en el usuario y en
su contexto, en el siguiente cuadro se especificara que se realiza en cada etapa de la

metodologia.

La aplicacion del disefio centrado en el usuario, varios autores han dejado una huella
significativa, asi como, Don Norman, autor de "The Design of Everyday Things", ha influido
en la integracion de este enfoque en la ingenieria, destacando la importancia de la usabilidad en
los dispositivos por parte de los usuarios en cada uno de sus contextos. Por otro lado, Tim
Brown y David Kelley han aplicado el disefio centrado en el usuario en numerosos proyectos
dedicados al disefio de dispositivos médicos, mejorando la experiencia del usuario en entornos
cotidianos o singulares. Asimismo, Lucien Engelen aboga por la incorporacién de la perspectiva
del paciente desde las primeras etapas del disefio, reconociendo la importancia de la experiencia
del usuario en la innovacion médica. Esto ha permitido que el avance del disefio se enfoque en
el usuario al generar productos relacionados con el ambito médico. Esto da lugar a generar

soluciones con mayor eficacia y centradas en las necesidades y experiencia del usuario final.
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Imagen 32. Metodologia de disefio.

Fuente: Elaboracion propia.
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3.17 Nombre del proyecto

AURA

3.18 Categoria del producto

El producto entra en la categoria de “Salud y Equipamiento Médico” dado a que el
producto tiene un enfoque a ser un apoyo externo al tratamiento fisioterapéutico de patologias

del antebrazo, especificamente de la Tendinitis de Quervain.

3.19 Andlisis de tendencias

El andlisis de tendencias en el proceso de disefio proporciona informacion sobre las
dinamicas del mercado, permite anticipar las preferencias de los usuarios, conocer innovaciones
y utilizarlas como fuente de inspiracion para la conceptualizacion. Al considerar las tendencias
en el proyecto, se asegura que el producto resolvera las problematicas ofreciendo innovaciones

competitivas capaces de anticipar y satisfacer las necesidades de los consumidores.

Es importante destacar que las tendencias consideradas seran correspondientes al
periodo 2023-2024, abordandolas tanto desde perspectivas técnicas como estéticas. Estas
tendencias seran extraidas de fuentes confiables como WGSN y Trendsenses. En el Moodboard,
se podra observar el enfoque del proyecto, acompafiado de un esquema donde se presentaran

las tendencias que se aplicaran en el desarrollo de este.
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Sentidos Elevados

Modernidad Modesta

Abraza la simplicidad y la funcionalidad en el diseno y et estilo contemporaneo, caracterizada por lineas impias, formas simples y

una estetica minimatlista. la cual valora la durabilidad y la sostenibilidad, evitando el consumismo excesivo.

Imagen 33. Moodboard tendencia modernidad modesta.
Fuente: Elaboracion propia. Adaptado de Trendsenses.

Centrado en crear &

futuristas, junto con el us

Imagen 34. Moodboard tendencia sentidos elevados.
Fuente: Elaboracion propia. Adaptado de Trendsenses.
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Bienestar Regenerativo

Se centra en la creacion de productos y entornos que no solo promueven la salud fisica y mental, recalcando la importancia de la
sostenibilidad integral, la salud holistica y la contribucion positiva. La durabilidad y longevidad son prioridades, impulsando la
creacion de productos que resisten las tendencias pasajeras

Imagen 35. Moodboard tendencia bienestar regenerativo.
Fuente: Elaboracion propia. Adaptado de Trendsenses.

Encanto Crudo

Con una paleta inspirada en la tierra y un disefio minimalista, busca conectar evocar una sensacion de autenticidad y pureza La cual

se traduce en productos duraderos, con una elegancia despojada que celebra la belleza en su estado mas natural

Imagen 36. Moodboard tendencia encanto crudo.
Fuente: Elaboracion propia. Adaptado de Trendsenses.

112



Tendencias

B~ —F- 8- 2

MODERNIDAD SENTIDOS ENCANTO BIENESTAR
MODESTA ELEVADOS CRUDO REGENERATIVO

*  Simpheidad *  Activacion de estimulos =  Neutralidad +  Enfogue holisticp
*  Reinterpretacion modesta *  Experiencia holistica ¢ Minimatismo »  Bicnestar colectivo
*  Sobriedad *  Sentido sensonal *  Estttica despojuda »  Enfasis on 1t cabma
*  Formabidud ¢ [ncomonwidn weenolbgic *  Sencillez e Dumbilidusd
*  Desconeccitn ¢ Modemidad *  Pexdunmbilidad *  Resiliencin
¢ Autenticidad ¢ Multisenyonalidad *  Legitimidad

Imagen 37. Tendencias “AURA”.
Fuente: Elaboracion propia.
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3.20

FUNCIONALES

T Yy o

TECNICOS  FORMALES

Brief de disefo

BRIEF

de disefio
p— — »\..
PROBLEMATICA
|
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especialmente en tn Tendinitis de Quervain. OBIETIVO
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\ 3 V4
> . N = —
CUANDO? \
_ _ ALCANCE DEL PROYECTO
En Jos dos @3timos peniodos aodémicos

maras - septicmbee 4023
septiembee - febrero 2024

WOMO?

Maodologiu Disefio Cenmrado en ¢l Usanrio (DCL)
Acompatumicnto colaboctivo de un prodesional del
fires midaia
Supervisitn por parte del tior de 1esis y nesores

(DONDE?
Ambato - Ecuador

Universidud Técnicu de Ambato
Laboratoeo de Tevapin Fisics /

REQUERIMIENTOS

No debe interfenr con b actividades del funcionario
Adaptabalidad de wjasta u varins S & antebuzo
Mecanismo de agarre al uswirio (hccin - ajusie)
Arste ergonfmico

Practicidad de ajaste
Ubicacitn del mecanisme en la pante interna del anebeazo
Cromitica noutra-foemal

Materialided que permata Ly ventilacion del dres
Mansenimento simphe

Estético conservadoni

Estructura ligerm

Implementacitn de un mocanisme de vibeacion
Control de Jos niveles de miensidad del mecanismn
Circuaton mtemos

Confinhilidad de uso del mecanismo

Uso inaldmbrico

Temporizador de aplicacifo del mocanismeo

Imagen 38.

AURA busca ser un compaten ¢n Ly rating bboeal
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de complementar su tratamentn Asiolerpético sin
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TARGET

AURA eytn pensacdo para ser un producto
urisea, com ef rango Je edad de 30 042 abos
Funcionurios del &reu adminisrativo de La
Universiche! Téencu de Ambato

VISION DE LA MARCA

En el futuro, nspimmos o gue AURA se coavierta
on un sémbolo de bienestar, proporcionundo uni
experiencs Gnics donde Cids wsuano mo solo eocuentrs
sespoldo para el teatamicano, sino mbién un compaiero
quie tramsformu su o, permitiéndoles conquistar
cadin movimiento coo coafimza v comodidnd.

DIFERENCIACION

La capucicd de peronihizacita del mecimismo
de AURA posibilita que ¢l producto se auste de
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VALIDACION

El Labortcei de Terapin Flsica s
encargado de evaluar y proposcicmas
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Brief de diserio “AURA”.

Fuente: Elaboracion propia.




3.21 Publico objetivo

TARGET

RANGO DE EDAD
GENERO . ? E ACTIVIDADES
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Imagen 39. Target “AURA .
Fuente: Elaboracion propia.
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3.22 Conceptualizacion

El proyecto de disefio lleva el nombre de "AURA", término es utilizado para describir
la capacidad de expresar la energia que rodea a una persona. En el contexto especifico del
proyecto, se refiere a la energia emitida a través de la electroestimulacion en la zona afectada.
Ademaés, el nombre establece un vinculo con la morfologia Unica que se asemeja a un aro,
creando asi una identidad distintiva. Por otro lado, "AURA" desempefia un papel importante en
la conducta y el bienestar emocional, donde se compromete en el desarrollo de pensamientos,
emociones y experiencias acumuladas, teniendo un impacto significativo en la percepcion del
entorno por parte del individuo. "AURA" busca proporcionar al usuario una vision de

optimismo y calma al aliviar las molestias asociadas con la patologia del antebrazo.

>

Imagen 40. Conceptualizacion “AURA”.
Fuente: Elaboracion propia.
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Moodboard del proyecto

Imagen 41. Moodboard “AURA”.
Fuente: Elaboracion propia.

3.23 Descripcion del producto

"AURA" es un brazalete disefiado para brindar apoyo terapéutico en el tratamiento de
la Tendinitis de Quervain. Equipado con un mecanismo de electroestimulacion que ofrece seis
modos de frecuencia con 10 niveles de intensidad, proporciona opciones personalizadas para
adaptarse a las necesidades individuales de cada usuario. Su temporizador integrado de 15
minutos asegura una aplicacién controlada y efectiva en la zona afectada. La versatilidad del
producto se destaca con la facilidad de intercambio de electrodos, permitiendo un
mantenimiento preciso. Ademas, cuenta con un sistema de compresion controlada que desvia
la fuerza del tendon, contribuyendo a un alivio mas efectivo. La materialidad del producto esta
certificada médicamente, asegurando que los materiales sean anti alergénicos y seguros para la
piel. Asimismo, el ajuste elastico permite que "AURA" se adapte a la morfologia Gnica de cada
usuario, garantizando un confort excepcional durante su uso. Este brazalete no solo ofrece alivio
del dolor, sino que también busca proporcionar una experiencia personalizada y segura del

tratamiento.
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3.24 Interacciones
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Imagen 42. Interacciones “AURA ™.

Fuente: Elaboracion propia.
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3.25 Generacion de propuestas

3.25.1 Primera propuesta

Encendido y apagado
del mecanismo

Control del nivel
de intensidad del
mecanismo

Cambio de
frecuencia del
mecanismo
Ajuste mediante
doble velcro
Electrodos
intercambiables

Imagen 43. Primera propuesta.
Fuente: Elaboracion propia.
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3.25.2 Segunda propuesta

Doble correa
diferente anchura

? %
(" AN
; CERER
\
N,
'.- .' N\
’ .

Neopreno
doble capa

intercambiables
Panel digital
Muestra el nivel
de intensidad
Superficie del mecanismo
= adhesiva

Ajuste con
velcro

Control del
nivel de intensidad
del mecanismo
Cambio de >~
frecuencia << <
del mecanismo \ Pin de
= carga
Imagen 44. Segunda propuesta.

Fuente: Elaboracion propia.
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3.25.3 Tercera propuesta

Electrodos
intercambiables

Superficie
adhesiva

Sistema de
ajuste velcro

C
de intensidad
del mecanismo

Camblo de
frecuencia
del mecanismo

| Neopreno
doble capa

Ajuste mediante
una unica correa

Imagen 45. Tercera propuesta.
Fuente: Elaboracion propia.
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3.25.4 Cuarta propuesta

Materialidad elastico
Ajuste

Desvia la fuerza que
ejerce el tendon |

Ajuste de correas

sistema de poleas - Electrodos intercambiables

conductores de electricidad

Imagen 46. Cuarta propuesta.
Fuente: Elaboracion propia.
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3.25.5 Quinta propuesta

Electrodos
intercambiables

Materialidad
N neopreno
Materialidad

elastica

Broche de
7 enganche

Encendido y apagado
del mecanismo

Control de nivel
de intensidad
{ "\ Correas
' \\ - elasticas
Ajuste de correa Cambio de . <
con sistema de frecuencia g
poleas S

Imagen 47. Quinta propuesta.
Fuente: Elaboracion propia.
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3.26 Prototipos de prueba

Imagen 48. Prototipo de muestra. Primera propuesta
Fuente: Elaboracion propia.

3.26.1 Primera Propuesta

3.26.2 Segunda Propuesta

il

Imagen 49. Prototipo de muestra. Segunda propuesta.
Fuente: Elaboracion propia.
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3.26.3 Tercera Propuesta

Imagen 50. Prototipo de muestra. Tercera propuesta
Fuente: Elaboracion propia.

3.26.4 Cuarta Propuesta

Imagen 51. Prototipo de muestra. Cuarta propuesta.
Fuente: Elaboracién propia.
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3.26.5 Quinta Propuesta

Imagen 52. Prototipo de muestra. Quinta propuesta
Fuente: Elaboracion propia.

3.27 Evaluacion de propuestas

En el desarrollo de las propuestas, se ha tenido en cuenta el criterio de la Lic. Evelyn
Pacha, una profesional del &rea de fisioterapia. Esto asegura que las propuestas no solo cumplan
con los requisitos establecidos en el brief de disefio, sino que también se ajusten de manera
Optima a las necesidades médicas y laborales especificas de los funcionarios, garantizando asi

la eficacia de las soluciones propuestas.

Con el fin de llevar a cabo una seleccion efectiva y equitativa de las propuestas
presentadas, se realizara una evaluacion fundamentada en los criterios utilizados para valorar
los productos actualmente disponibles en el mercado. Considerando se utilizara la tabla
utilizada en la anterior valoracion (tabla 24), la cual explica los criterios de evaluacion y el nivel

de valoracion que puede conseguir cada criterio.
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Tabla 40. Valoracion de propuestas

Valoracion de propuestas

Criterios Propuesta 1 Propuesta2  Propuesta 3 Propuesta 4 Propuesta 5
Ergonomia Alto Alto Medio Alto Alto
Ajuste Medio Medio Bajo Medio Alto
Posicionamiento Medio Alto Medio Alto Alto
Ejecucion de actividades Alto Alto Alto Alto Alto
Confort Alto Alto Alto Alto Alto
Hipoalergénico Alto Alto Alto Alto Alto
Ventilacion Medio Medio Alto Alto Alto
Mantenimiento Alto Alto Alto Alto Alto
Estético Alto Medio Medio Alto Alto
Consideracion medico Medio Alto Medio Alto Alto

Fuente: Elaboracion propia

Asi como se llevé a cabo la comparacion de productos existentes en el mercado, se
realizard un ranking que exhiba de manera transparente la valoracion de cada propuesta, junto
con sus respectivos puntajes. Luego, se ordenaran los puntajes obtenidos para su presentacion,

destacando asi cudl es la propuesta seleccionada.

Tabla 41. Ranking de propuestas

Ranking de propuestas

Posicion Propuestas Bueno Medio Malo
1 Propuesta 5 10 0 0
2 Propuesta 4 9 1 0
3 Propuesta 2 8 2 0
4 Propuesta 1 6 4 0
5 Propuesta 3 5 4 1

Fuente: Elaboracion propia

En funciéon a lo mencionado con anterioridad a través del ranking se presenta la
propuesta 5 como la seleccionada para el proyecto, sin embargo, al generar el producto se
consideraran mejoras constructivas y en acabados para que este llegue a ser un prototipo de alta
fidelidad
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Planos Técnicos
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Imagen 53. Planos técnicos — Vista externa.

Fuente: Elaboracion propia.
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Imagen 54. Planos técnicos — Vista interna.

Fuente: Elaboracion propia.
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Planos Constructivos

Imagen 55. Planos constructivos — mecanismos.
Fuente: Elaboracion propia.
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Imagen 56. Planos constructivos — composicion.
Fuente: Elaboracion propia.
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Imagen 57. Planos constructivos — Mecanismos y materiales

Fuente: Elaboracion propia

Comunicacién del proyecto

Electro
estimulacion

FuUra

Recupera el cortrol
de tudia

Imagen 58. Comunicacion AURA — Entorno.
Fuente: Elaboracion propia.
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Recupera el control de tu dia

T @‘@

Elecu?wm Cm’nhl:c m‘mu
Imagen 59. Comunicacion AURA

Fuente: Elaboracion propia

jRECUPERA EL

CONTROL
DEL TU DIA!

Imagen 60. Packaging de AURA.
Fuente: Elaboracion propia.
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Proceso de fabricacion

Para la fabricacion del producto, se han considerado tres etapas clave. La primera de ellas es el disefio, en la cual se definio el producto tanto a
nivel conceptual como técnico. Por otro lado, la etapa de electronica proporciona las herramientas necesarias para llevar a cabo el mecanismo de
electroestimulacion, asegurando su funcionamiento de acuerdo con las caracteristicas previamente establecidas del producto. Finalmente, la etapa de
confeccidn y costura es donde se materializa el proyecto. En esta fase, se emplearan los recursos previamente desarrollados, y mediante conocimientos

de costura, se llevara a cabo la creacién del producto.

Proceso

de fabricacion

Imagen 61. Proceso de fabricacion.
Fuente: Elaboracion propia.
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Validacion

La validacion del producto se llevo a cabo en el Laboratorio de Terapia Fisica, bajo la
supervision de la Mg. Angela Campos, coordinadora general, y la Lic. Evelyn Pacha, encargada
del laboratorio situado en el campus Huachi. La evaluacion contd con la colaboracion de un

paciente diagnosticado actualmente con Tendinitis de Quervain en un nivel leve de la patologia.

Los parametros evaluados para verificar la eficacia del producto se basaron en el
referente mencionado anteriormente, Protecflex, en la seccion del estado del arte. Estos
pardmetros se centraron en la portabilidad y el funcionamiento del producto, abordandolos
mediante los siguientes pardmetros: confort, ajuste, estética, mantenimiento y apoyo
terapéutico. En la siguiente tabla, se proporcionara una explicacion detallada de cada uno de

estos parametros.

Tabla 42. Parametros de validacion

Parametros de validacion
Parametros Descripcion
Comodidad durante su uso.
Suavidad del material
Ergonomia
Ausencia de molestias
Irritaciones en la piel.
Capacidad de adaptacion a la mufieca
Ajuste del usuario.
Facilidad de ajuste.
Estabilidad durante el movimiento.
Apariencia visual
Insercidn al contexto del usuario
Consideracién de disefio
Cromatica
Facilidad con la que el producto puede
Mantenimiento ser limpiado.
Remplazo de piezas.
Durabilidad de los materiales.
Intensidad de la electroestimulacion.
Contribucion al alivio de los sintomas.
Frecuencias de electroestimulacion.
Control del mecanismo.
Temporalizacion del mecanismo.

Confort

Estética

Apoyo terapéutico

Fuente: Elaboracion propia.
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La valoracion del producto abarco un periodo de cinco dias. La primera sesion estuvo
dedicada a la entrega del producto al paciente, donde se proporcionaron instrucciones detalladas
sobre su uso, posteriormente el paciente utilizo el dispositivo por tres dias. La segunda sesion
fue especialmente designada para recopilar retroalimentacion a través de un focus group, en el
que participaron tanto el paciente como los profesionales del area. Este enfoque permitio
obtener percepciones directas sobre la eficacia y la experiencia de uso del producto, creando

asi un proceso de evaluacion completo e integral.

A través de la imagen proporcionada, se detallan los criterios de evaluacion que se
emplearan para valorar el producto. Estos criterios se dividen en una escala del 1 al 10, donde
del 1 al 4 se considera como malo, del 5 al 7 como medio y del 7 al 10 como bueno. Esta ficha
fue entregada a las fisioterapeutas responsables de la validacion para evaluar cada aspecto

utilizando estos pardmetros.

CRITERIOS DE VALIDACION

CRITERIOS 1-4 5-7 8-10
EEERN - .
CONFORT El prodiu "
dp ) 1
ng
AJUSTE ( ) posityiid »’ itind o=
ESTETICO ‘
MANTENIBIENTO resitn et % i :
) ' »
[ |} " 0
i | m
APOYD ‘
TERAFEUTICO 4
Imagen 62. Criterios de valoracion

Fuente: Elaboracion propia
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Los resultados de la validacion se representaran mediante una semaforizacion,
resaltando que verde se lo relaciona como bueno, amarillo se asocia como medio y rojo como
malo. Ficha en donde resaltardn los aspectos a mejora, con el objetivo de optimizar el
rendimiento y la satisfaccion del usuario. La identificacion de estos puntos criticos facilitara un

enfoque estratégico para la mejora continua del producto

RESULTADOS DETALLADOS
DE LA VALIDACION

Comodidad durante el uso
Suavidad del material
Ergonomia

Ausancia de molestias
Irfitaciones en la piel

o

« Capacidad de adaptacion a ia
muneca del usuario

Facil sjuste

Estabilidad durante & moviméento

Apariencia visual

Insercion al contexto del usuario
Conslderacion de diseno
Cromaticsy

ESTETICO/FORMAL

Faclliced de Limpleza
Romplazo de prezas
Durabllidad de los malenalas

Intensidad de lo electroestimulacion
Cantribucion al alivio de sintomas
Frecuencias de electroestimulacion
Contral del mecansmo
Temporalizscion del mecanismo

Imagen 63. Resultados de validacion.
Fuente: Elaboracion propia.
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La evaluacion revela que hay areas de oportunidad especificas, especialmente relacionadas
con la estética y el mantenimiento del producto. Identificar estas areas se convierte en un
aspecto clave para mejorar la calidad general del producto y, por ende, la experiencia del
usuario. Poner énfasis en mejorar estos aspectos contribuird no solo a la satisfaccion estética,
sino también al mantenimiento efectivo del dispositivo, asegurando asi una experiencia de uso
méas duradera y gratificante para los usuarios. Es esencial dirigir recursos y esfuerzos
estratégicamente para abordar estas mejoras, buscando elevar no solo la funcionalidad sino

también la percepcidn estética y la durabilidad del producto en el mercado.
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CONCLUSIONES

El proyecto, al ser multidisciplinario, demand6 una investigacion sobre temas
anatémicos del antebrazo para comprender su estructura. Ademas, se profundizo en
el conocimiento de las sintomatologias de las patologias que afectan esta region,
identificando los factores de riesgo involucrados.

El estado del arte y el analisis de productos en el mercado nos brindd un
entendimiento acerca de los avances previos en el tema, asi como las metodologias,
tecnologias, mecanismos, materiales, etc., La informacion obtenida proporciond una
perspectiva mas amplia para la propuesta del producto.

El punto crucial para el proyecto fue la recoleccién y analisis de datos, ya que en este
proceso se sintetizé la esencia del proyecto. Fue en este momento donde se definid
de manera precisa la muestra, tanto en términos de usuarios como de patologias.
Para la etapa de la propuesta la informacion recolectada en los anteriores capitulos
fue de gran valor para lograr empatizar con el usuario, sin dejar a un lado aspectos
terapéuticos de la rehabilitacion de la patologia, en donde con el apoyo y asesoria de
las fisioterapeutas se consigui6 un equilibrio entre el disefio y la fisioterapia.

El producto cuenta con una funcionalidad dual, que se centra en el uso tanto activo
como pasivo por parte del producto. Cuando el producto se encuentra en estado
pasivo, su funcionalidad es andloga, es decir, el apoyo al paciente se centra
especificamente la presion ejercida por las correas para desviar el esfuerzo del tendén
hacia el masculo. En contraste, el estado activo del producto se activa cuando esta en
funcionamiento el mecanismo de electroestimulacién, el cual puede ser activado un
maximo de dos veces al dia, con una duracion de 15 minutos cada sesion, tiempo que
puede ser utilizado para el receso del funcionario y asi prevenir los factores de riego
gue empeoran las patologias del antebrazo.

La materialidad del producto fue seleccionada para garantizar que los usuarios
puedan llevar a cabo sus actividades laborales sin experimentar limitaciones fisicas.
Se priorizo la comodidad y la adaptabilidad del producto, eliminando la necesidad de
que los funcionarios adquieran productos externos para el cuidado de la piel, lo que
contribuye a una experiencia mas integral y sin complicaciones. Ademas, se tuvo
atencion en evitar la sensacién de sofocacion del miembro causada por el brazalete,
asegurando asi que el usuario se sienta comodo durante su uso prolongado con una

correcta ventilacion.
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RECOMENDACIONES

e Considerando los resultados de la valoracion se considera que el aspecto estético
puede mejorar ampliando la gama de colores, pero sin perder la base de la
conceptualizacion del proyecto que va orientado mas hacia el minimalismo simple
debido a que actualmente el producto en su mayoria es monocromatico.

e Con la asesoria de un profesional de la electronica y la automatizacion el control del
mecanismo puede ser mejorada a partir de sensores musculares, en donde mediante
gestos se pueda controlar la intensidad y la frecuencia de la electroestimulacion.

e A partir de las medidas, es posible adaptar el producto para su utilizacion en la zona
del codo, permitiendo asi abordar el tratamiento de la epicondilitis. Esto se debe a
que, desde una perspectiva anatdmica, las patologias son similares y suelen tratarse

de manera similar en el ambito de la fisioterapia.
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5. Anexos

Anexo 1
Carta compromiso

La carta compromiso fue elaborada como parte de los requisitos para el trabajo de
titulacion, dado que constituye un proyecto integrador. La colaboracién con el Laboratorio de
Terapia Fisica se establecio a través de la Mg. Angela Campos, poniendo a disposicion del
proyecto sus instalaciones, asesoria por parte de los profesionales, acceso de los archivos de

registro de los pacientes y validacion del producto.

TITULACION
ANEXO 3 facwno
FORMATO DE CARTA DE COMPROMISO -
Ambato, 10 de julio de 2023
Arq. Mg.

Santiago Sudrez Abril
Presidente de la Unidad de Integracion Curricular
Carrera de Disefio Industrial

Facultad de Disefio y Arquitectura

Yo, Angela Campos en mi calidad de responsable del Laboratorio de Terapia Fisica me
permito poner en su conocimiento la aceptacién y respaldo para el desarrollo del Trabajo
de Integracion Curricular bajo el Tema “Producto de apoyo en el tratamiento terapéutico
de patologias biomecdnicas del antebrazo causadas por actividades laborales™ propuesto
por la estudiante Naranjo Hidalgo Joceline Salomé, portadora de la Cédula de Ciudadania
1850645100, estudiante de la Carrera de Disefio Industrial en la Facultad de Disefio y

Arquitectura de la Universidad Técnica de Ambato.

A nombre de la Institucién a la cual represento, me comprometo a apoyar en ¢l desarrollo

del proyecto.
Particular que comunico a usted para los fines pertinentes.

Atentamente.

3
Mg. Angela Campos
18013276979
0998289970
ap.campos(@uta.edu.ec
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Anexo 2
Material Audiovisual

Al escanear el codigo QR, se accederd al material audiovisual que muestra el proceso de
tratamiento de fisioterapia para patologias de antebrazo realizado por el Laboratorio de Terapia
Fisica. Este material fue posteriormente utilizado para elaborar un andlisis de hallazgos en el

capitulo de recoleccion y analisis de datos.
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Anexo 3
Fichas de evolucidn del tratamiento terapéutico

Las fichas de evolucion del tratamiento fisioterapéutico se llevaron a cabo de la
recoleccion de datos de 20 pacientes con un registro en el Laboratorio de Terapia Fisica por
patologias del antebrazo durante los dos ultimos ciclos académicos. La recoleccion de datos
partié con un barrido de los registros para hallar a los pacientes que entren en el perfil, de tener

patologias del antebrazo y ser funcionarios de la Universidad Técnica de Ambato.

Una vez que se obtuvieron los pacientes se solicito el registro médico de los pacientes,
para conocer las patologias, nivel de afeccion, la planificacion del tratamiento, procedimientos
llevados a cabo con sus respectivas fechas, asi como observaciones de evolucion en cada una
de las sesiones. También se solicito el registro personal de los pacientes para poder formar un

perfil de usuario, y también tener un registro para poder contactarlos de ser necesario
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Ficha de evolucién de tratamiento fisioterapéutico

Nombre: Sara Revelo Cédula: 1801690395
Ocupacion: Personal administrativo Edad: 32 afios
Direccion: Ingahurco Teléfono: 0998763532

Diagndstico: Tendinitis de Quervain

Nivel de gravedad _

Planificacion del tratamiento: Se aplican 3 etapas del tratamiento.
Etapa 1: aliviar dolor (Est) (Ls)

Etapa 2: Estiramiento muscular (Tm)

Etapa 3: Fortalecer (Gm)

Tiempo estimado del tratamiento 12 semanas

Area afectada: Antebrazo

Especificacion:

Procedimiento del tratamiento

Fecha Est Us Mg Ls CQ CF P Tm K TR Gm TO Observaciones
14/07/2022 X X X Nivel de dolor 8/10 de dolor en la escala de EVA
20/07/2022 X X Inicio de terapia aplicado al primer objetivo
21/07/2022 X X X Aplicacion de laser para tratar dolor
26/07/2022 X X Terapia complementaria de Esty Tm
27/07/2022 X X X Presencia de inflamacion leve
28/07/2022 X X X X Aplicacion de ultrasonido para disminuir la inflamacién
01/08/2022 X X X Nivel de dolor 6/10 en la escala de EVA
02/08/2022 X X SN
03/08/2022 X X X Movilidad comprometida por inflamacién
04/08/2022 X X X Se recomienda el uso de férula
23/08/2022 X X X Terapia enfocada en primer y segundo objetivo
25/08/2022 X X X Presencia de dolores nocturnos
30/08/2022 X X X SN
06/09/2022 X X X Mejora de la movilidad
07/09/2022 X X X X Nivel de dolor 4/10 de dolor en la escala de EVA
08/09/2022 X X X SN
13/09/2022 X X X X Presencia de inflamacion leve
20/09/2022 X X X X Enfasis en Ur por inflamacion
21/09/2022 X X X X Aplicacién continua de Gm
22/09/2022 X X X X X Presencia de dolores nocturnos con presencia de inflamacién
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27/09/2022 X X X X SN
28/09/2022 X X X X Aplicacion de Ur por persistencia de inflamacién
04/10/2022 X X X X X X Se espera desinflamacion en aprox 5 sesiones
05/10/2022 X X X Descanso de Gm
06/10/2022 X X X X Se nota una desinflamacion con presencia de dolor nocturno
11/10/2022 X X X X X Mejora en la movilidad
12/10/2022 X X X X X Se presenta desinflamacién total
13/10/2022 X X X X Nivel de dolor 2/10 de dolor en la escala de EVA
18/10/2022 X X X X X Aplicacion de Ur para prevenir persistencia de inflamacion
19/10/2022 X X X X X SN
22/10/2022 X X X X Se recomienda suspender el uso de férula
17/03/2023 X X X Planificacion de ultrasonido para disminuir la inflamacién
20/03/2023 X X Se refuerza terapia enfocada al primer objetivo
21/03/2023 X X No hay presencia de inflamacion
22/03/2023 X X X Nivel de dolor 0/10 de dolor en la escala de EVA
23/03/2023 X X Se recomiendan mas sesiones de prevencion
24/03/2023 X X X Buena movilidad en Gm
27/03/2023 X X SN
28/03/2023 X X Terapia final
Seguimiento del tratamiento
Concluido X Inconcluso En proceso Otro:
Apoyo médico
Farmacos X Objetos Inmovilizador X Otro:

terapéuticos

Conclusiones

Después de completar treinta y nueve sesiones de rehabilitacion, el paciente ha informado que su nivel de dolor en la escala es de 0/10. Esto significa que su dolor ya no esta interfiriendo con sus actividades
diarias. Se ha observado que siguiendo las recomendaciones del fisioterapeuta, ha logrado recuperar su amplitud de movimiento y ha fortalecido su musculatura. Ademas, ha experimentado mejoras en la
calidad de su suefio, ya que no experimenta dolor nocturno. Como resultado de estos avances, el paciente ya no requiere el uso de férulas ni la toma de medicamentos
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Ficha de evolucién de tratamiento fisioterapéutico

Nombre: Dina Recalde Cédula: 0992800462
Ocupacion: Personal administrativo Edad: 42 afios
Direccion: Pichincha alta Teléfono: 1802906642
Diagnostico: Tendinitis de Quervain Nivel de gravedad _ X
Planificacion del tratamiento: Se aplican 2 etapas del tratamiento. Area afectada: Antebrazo
Etapa 1: Aliviar dolor - Desinflamar (Est) (Us) (CF) - -
Etapa 2: Recuperar rango de movilidad (Gm) (Tm) Especificacion:
Tiempo estimado del tratamiento 5 semanas X
Procedimiento del tratamiento
Fecha Est Us Mg Ls CQ CF P Tm K TR Gm TO Observaciones
07/08/2023 X X X X Nivel de dolor 6/10 de dolor en la escala de EVA
08/08/2023 X X X X Planificacion de Us para disminuir la inflamacién
09/08/2023 X X X X X X SN
10/08/2023 X X X X X Se inician ejercicios para observar reaccion de dolor y rango
movilidad
14/08/2023 X X X X X Se mantiene el procedimiento enfocado al objetivo 1
15/08/2023 X X X X X Se nota disminucién de inflamacion
Seguimiento del tratamiento
Concluido Inconcluso X En proceso Otro:
Apoyo médico
Farmacos X Objetos Inmovilizador Otro:

terapéuticos

Conclusiones

El paciente, después de seis sesiones de rehabilitacidn, ha informado que su nivel de dolor se sitla en un 6/10 en la escala de dolor. Sin embargo, no ha completado el tratamiento, lo que ha llevado a que
persistan las restricciones fisicas. Esto podria eventualmente empeorar la progresion de la patologia con el tiempo.
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Ficha de evolucién de tratamiento fisioterapéutico

Nombre: Elvia Lozada

Cédula: 1801427756

Ocupacién: Docente

Edad: 55 afios

Direccion: Ingahurco

Teléfono: 0981875116

Diagnéstico: Tendinitis de Quervain

Nl de gravedad

Planificacién del tratamiento: Se aplican 2 etapas del tratamiento.

Etapa 1: Aliviar dolor (Est) (Mg)
Etapa 2: Recuperar rango de movilidad (Gm) (Tm)

Tiempo estimado del tratamiento de 7 semanas

Area afectada: Antebrazo

Especificacion:

Procedimiento del tratamiento

Fecha Est Us Mg Ls CQ CF P Tm K TR Gm TO Observaciones
06/10/2022 X X X X Nivel de dolor 6/10 de dolor en la escala de EVA
07/10/2022 X X X X X Se implementa kinesiterapia acompariado de ejercicios de
gimnasio
11/10/2022 X X Se sigue la planificacién para lograr el primer objetivo
12/10/2022 X X X X SN
13/10/2022 X X X X Se aplica Us debido a la presencia de inflamacion leve
14/10/2022 X X X X Se suspende el gimnasio
19/10/2022 X X X X Se recomienda el uso de férula
21/10/2022 X X Nivel de dolor 5/10 en la escala de EVA
24/10/2022 X X X X X SN
26/10/2022 X X X X Se observa una mejoria de la inflamacién del nervio
31/10/2022 X X X X La sesion se da sin novedades
02/11/2022 X X X X X Se observa mejora de movilidad basica
07/11/2022 X X X X SN
08/11/2022 X X X X Nivel de dolor 4/10 en la escala de EVA
09/11/2022 X X X X SN
Seguimiento del tratamiento
Concluido Inconcluso En proceso Otro:
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Apoyo médico

Farmacos Objetos Inmovilizador X Otro:
terapéuticos

Conclusiones

El paciente, después de dieciséis sesiones de rehabilitacion, ha informado que su nivel de dolor se sitta en un 4/10 en la escala de dolor. Sin embargo, no ha completado el tratamiento, lo que ha llevado
a que persistan las restricciones fisicas. Esto podria eventualmente empeorar la progresion de la patologia con el tiempo de no seguir con las indicaciones de los especialistas respecto al uso de férula.
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Ficha de evolucion de tratamiento fisioterapéutico

Nombre: Anita Ruiz

Cédula: 1805177027

Ocupacion: Personal administrativo

Edad: 36 afios

Direccion: Av. Las Américas

Teléfono: 0959795303

Diagnéstico: Tendinitis de Quervain

Nivel de gravedad

______ IR

Planificacién del tratamiento: Se aplica 2 etapa del tratamiento.

Etapa 1: Aliviar dolor (Est) (Tm)
Etapa 2: fortalecer (Tm) (K)
Tiempo estimado del tratamiento 4 semanas

Area afectada: Antebrazo

Especificacion:

Procedimiento del tratamiento

Fecha Est Us Mg Ls CQ CF P Tm K TR Gm TO Observaciones
27/05/2022 X X X Nivel de dolor 3/10 en la escala de EVA
31/05/2022 X X X Se sigue lo planificado para lograr el primer objetivo
01/06/2022 X X X SN
02/06/2022 X X X Grado de gravedad leve referente a la movilidad de la mufieca
03/06/2022 X X X SN
09/06/2022 X X X Se presenta disminucion de la inflamacion
10/06/2022 X X X Nivel de dolor 2/10 en la escala de EVA
Seguimiento del tratamiento
Concluido Inconcluso X En proceso Otro:
Apoyo médico
Farmacos Objetos Inmovilizador Otro:

terapéuticos

Conclusiones

El paciente, tras siete sesiones de rehabilitacion, ha comunicado que su nivel de dolor ahora se ubica en 2/10 en la escala de dolor, habiendo experimentado una reduccién en la inflamacion inicial. Sin
embargo, es importante destacar que ain no ha concluido el tratamiento, lo que podria resultar en un retorno de la inflamacién y el dolor, lo que aumentaria el riesgo de progresion de la patologia.
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Ficha de evolucién de tratamiento fisioterapéutico

Nombre: Verdnica Arias Cédula: 1803624319

Ocupacioén: Docente Edad: 38 afios

Direccion: Ingahurco Teléfono: 0960644282

Diagnéstico: Tendinitis de Quervain Nivel de gravedad ! X

Planificacion del tratamiento: Se aplican 2 etapas del tratamiento. Area afectada: Antebrazo

Etapa 1: Desinflamar (Us) . -

Etapa 2: Fortalecer — Estiramiento (Gm) ™ Especificacion:

Tiempo estimado del tratamiento 6 semanas X

Procedimiento del tratamiento
Fecha Est Us Mg Ls CQ CF P Tm K TR Gm TO Observaciones
05/07/2022 X X X X Nivel de dolor 4/10 en la escala de EVA
12/07/2022 X X X X Inicio de terapia para cumplir el objetivo 1
19/07/2022 X X X Aplicacion de laser para disminuir dolor
21/07/2022 X X X Nivel de dolor 2.5/10 en la escala EVA
26/07/2022 X X X Se presenta desinflamacién con presencia de dolor leve
02/08/2022 X X X Refuerzo de terapia Est para disminuir el dolor
Seguimiento del tratamiento
Concluido Inconcluso X En proceso Otro:

Apoyo médico

Farmacos X Objetos Inmovilizador Otro:
terapéuticos

Conclusiones

El paciente, después de seis sesiones de rehabilitacion, ha informado que su nivel de dolor se encuentra en 2.5/10 en la escala de dolor. Ha experimentado una disminucion en la inflamacion inicial,
pero adn siente molestias, especialmente durante las noches. Es relevante mencionar que el tratamiento adn no se ha completado, lo que podria llevar a una posible recurrencia de la inflamacién en el
futuro, lo que podria dificultar la realizacion de sus actividades diarias y afectar su calidad de vida
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Ficha de evolucion de tratamiento fisioterapéutico

Nombre: Victoria Segovia

Cédula: 1802700557

Ocupacién: Personal administrativo

Edad: 30 afios

Direccién: Barrio “San Vicente”

Teléfono: 0995598611

Diagnéstico: Tendinitis de Quervain

Nivel de gravedad

______ IR

Planificacién del tratamiento: Se aplican 2 etapas del tratamiento.
Etapa 1: Aliviar el dolor (Est)

Etapa 2: Fortalecer - Estiramiento (Gm) (Tm)

Tiempo estimado del tratamiento 4 semanas

Area afectada: Antebrazo

Especificacion:

Procedimiento del tratamiento

Fecha Est Us Mg Ls CQ CF P Tm K TR Gm TO Observaciones
22/04/2022 X Nivel de dolor 4/10 en la escala de EVA
27/04/2022 X Ejecucidn de ejercicios basicos para definir nivel de movilidad
04/05/2022 X Nivel de movilidad medio con presencia de dolor
06/05/2022 X X X Aplicacion de Est para tratar dolor
18/05/2022 X Se mantiene terapia para tratar el objetivo 1
20/05/2022 X X Nivel de dolor 3/10 en la escala de EVA
25/05/2022 X X SN
26/05/2022 X X Estiramiento de musculatura mediante (P) (K)
01/06/2022 X Se inicia terapia enfocada a estiramiento muscular
02/06/2022 X SN
03/06/2022 X X Nivel de dolor 2/10 en la escala de EVA sin inflamacion
Seguimiento del tratamiento
Concluido Inconcluso X En proceso Otro:
Apoyo médico
Farmacos Objetos Inmovilizador Otro:

terapéuticos
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Conclusiones

Después de once sesiones de rehabilitacion, el paciente ha informado que su nivel de dolor actualmente se sitGa en 2/10 en la escala de dolor, lo que indica la ausencia de dolor en este momento. No
obstante, es fundamental destacar que el tratamiento aun no se ha completado, lo que podria llevar a una posible reaparicién del dolor y una disminucion en la movilidad, aumentando asi el riesgo de
progresion de la patologia.
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Ficha de evolucién de tratamiento fisioterapéutico

Nombre: Stalin Rodriguez Cédula: 1804664017
Ocupacion: Personal administrativo Edad: 30 afios
Direccion: 1zamba Teléfono: 0995119484

Diagnéstico: Tendinitis de Quervain

Nl de gravesed [N I

Planificacién del tratamiento: Se aplican 3 etapas del tratamiento.
Etapa 1: Aliviar dolor - Desinflamar (Est) (Us) (Mg)

Etapa 2: Estiramiento muscular (Tm)

Etapa 3: Fortalecer (Gm)

Tiempo estimado del tratamiento 8 semanas

Area afectada: Antebrazo

Especificacion:

Procedimiento del tratamiento

Fecha Est Us Mg Ls CQ CF P Tm K TR Gm TO Observaciones
25/07/2023 X X X Nivel de dolor 7/10 en la escala de EVA
26/07/2023 X X X Aplicacion de Est para tratar el dolor
27/07/2023 X X X X X Presencia de inflamacion tratada con Us
31/07/2023 X X Enfasis en Est dado a que no hay disminucion de dolor
02/08/2023 X X SN
03/08/2023 X X X X X Presencia de inflamacion aplicacion de US
04/08/2023 X X X Inicio de terapia acompafiada de Gm
08/08/2023 X X X Nivel de dolor 6 en la escala de EVA
09/08/2023 X X X X Terapia enfocada en el segundo objetivo
10/08/2022 X X X X X SN
17/08/2023 X X X X Aplicacion de Ls para tratar dolor
18/08/2023 X X X X SN
22/08/2023 X X Nivel de inflamacién medio con presencia de dolor nocturno
23/08/2023 X X Se recomienda uso de férula Nivel de dolor 6/10
Seguimiento del tratamiento
Concluido Inconcluso X En proceso Otro:
Apoyo médico
Farmacos X Objetos Inmovilizador X Otro:

terapéuticos
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Conclusiones

Después de catorce sesiones de rehabilitacion, el paciente ha reportado que su nivel de dolor se mantiene en 6/10 en la escala de dolor. A pesar de haber experimentado una reduccidn en la inflamacién
inicial, aln experimenta molestias, especialmente durante las noches. Es importante destacar que el tratamiento ain no se ha completado y debido a la gravedad de la patologia, el paciente no muestra una
mejora constante, lo que podria aumentar la probabilidad de una futura reaparicién de la inflamacion. Esto podria dificultar la realizacion de sus actividades diarias y afectar su calidad de vida.
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Ficha de evolucién de tratamiento fisioterapéutico

Nombre: David Agro Cédula: 1803052388
Ocupacion: Docente Edad: 48 afios
Direccion: Barrio “El Mirador” Teléfono: 0982905733
Diagnostico: Tendinitis de Quervain Nivel de gravedad _ X
Planificacion del tratamiento: Se aplica 2 etapa del tratamiento. Area afectada: Antebrazo
Etapa 1: Aliviar dolor — Desinflamar (Est) (Mg) - -
Etapa 2: Fortalecer (Tm) (K) Especificacion:
Tiempo estimado del tratamiento 6 semanas X
Procedimiento del tratamiento
Fecha Est Us Mg Ls CQ CF P Tm K TR Gm TO Observaciones
12/05/2022 X X X X Nivel de dolor 6/10 en la escala de EVA con inflamacién media
18/05/2022 X X Sesién enfocada en cumplir el primer objetivo
19/05/2022 X X X X X Aplicacion de Us por inflamacion
20/05/2022 X X X Enfasis en aplicacion de Est
25/05/2022 X X X SN
26/05/2022 X X Desinflamacion media
27/05/2022 X X X Nivel de dolor 5/10 en la escala de EVA
30/05/2022 X X X SN
Seguimiento del tratamiento
Concluido Inconcluso X En proceso Otro:
Apoyo médico
Farmacos X Objetos Inmovilizado Otro:

terapéuticos

Conclusiones

Después de ocho sesiones de rehabilitacion, el paciente ha comunicado que su nivel de dolor se ubica en 5/10 en la escala de dolor. A pesar de haber experimentado una reduccion en la inflamacion inicial,
aun experimenta molestias. Es importante destacar que el tratamiento todavia no ha concluido, lo que podria aumentar la probabilidad de una futura recurrencia de la inflamacion, lo que, a su vez, podria
dificultar la realizacion de sus actividades diarias y tener un impacto negativo en su calidad de vida.
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Ficha de evolucién de tratamiento fisioterapéutico

Nombre: América Carrion Cédula: 1802542777
Ocupacion: Personal administrativo Edad: 52 afios
Direccion: Ciudadela “El Recreo” Teléfono: 0995408555
Diagnéstico: Epicondilitis Nivel de gravedad _ X
Planificacion del tratamiento: Se aplica 2 etapa del tratamiento. Area afectada: Antebrazo
Etapa 1: Aliviar dolor — Desinflamar (Est) (Us) - -
Etapa 2: Fortalecer (Tm) (Gm) Especificacion:
Tiempo estimado del tratamiento 5 semanas X
Procedimiento del tratamiento
Fecha Est Us Mg Ls CQ CF P Tm K TR Gm TO Observaciones
11/07/2022 X X Nivel de dolor 4/10 en la escala de EVA
13/072022 X X Aplicacion de Us por inflamacion media
18/07/2022 X X X X Inicio de terapia enfocada al primer objetivo
19/07/2022 X X X SN
20/07/2022 X X X X SN
25/07/2022 X X X X X Presencia de dolor en ejercicios de Gm
26/07/2022 X X Suspension temporal de ejercicios de Gm por inflamacion
27/07/2022 X X Nivel de dolor 5/10 en la escala de EVA
Seguimiento del tratamiento
Concluido Inconcluso X En proceso Otro:
Apoyo médico
Farmacos Objetos Inmovilizador Otro:

terapéuticos

Conclusiones

Luego de ocho sesiones de rehabilitacidn, el paciente ha informado que su nivel de dolor se mantiene en 5/10 en la escala de dolor, y ha experimentado una inflamacién persistente desde el inicio de la
terapia. Es esencial resaltar que el tratamiento ain no ha sido finalizado, lo que podria contribuir a un aumento en la inflamacién y, por consiguiente, en el dolor. Esto, a su vez, podria dificultar la ejecucion
de sus actividades diarias y tener un impacto adverso en su calidad de vida.
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Ficha de evolucién de tratamiento fisioterapéutico

Nombre: Gabriel Padilla

Cédula: 1803992336

Ocupacién: Personal administrativo

Edad: 30 afios

Direccién: Estadio Bellavista

Teléfono: 0999985586

Diagnostico: Epicondilitis

Nl de gravedad

Planificacién del tratamiento: Se aplica 2 etapa del tratamiento.

Etapa 1: Aliviar dolor — Desinflamar (Est) (Mg)
Etapa 2: Fortalecer (Gm) (K)
Tiempo estimado del tratamiento 6 semanas

Area afectada: Antebrazo

Especificacion:

X

Procedimiento del tratamiento

Fecha Est Us Mg Ls CQ CF P Tm K TR Gm TO Observaciones
28/07/2023 X X X Nivel de dolor 4/10 en la escala de EVA
04/08/2023 X X X X Aplicacion extra de CQ a causa de dolores nocturnos
Seguimiento del tratamiento
Concluido Inconcluso X En proceso Otro:
Apoyo médico
Farmacos Objetos Inmovilizador Otro:

terapéuticos

Conclusiones

Después de dos sesiones de rehabilitacion, el paciente ha comunicado que su nivel de dolor se mantiene en 4/10 en la escala de dolor, lo cual ha sido constante desde el inicio de la terapia. Es importante
destacar que el tratamiento aln no ha tenido suficientes sesiones para evidenciar mejoras significativas. Si el paciente decide no continuar con la terapia, existe la posibilidad de que el dolor aumente, lo
que podria conducir a futuras inflamaciones que limiten la movilidad y dificulten la realizacion de sus actividades diarias, teniendo un impacto negativo en su calidad de vida.

166



Ficha de evolucién de tratamiento fisioterapéutico

Nombre: Ximena Calero

Cédula: 1802884062

Ocupacion: Docente

Edad: 48 afios

Direccion: Algen Jadan

Teléfono: 032- 847362

Diagnostico: Epicondilitis

Nivel de gravedad !

Planificacién del tratamiento: Se aplican 3 etapas del tratamiento.
Etapa 1: aliviar dolor (Est) (CQ)

Etapa 2: Estiramiento muscular (Tm)

Etapa 3: Fortalecer (Gm)

Tiempo estimado del tratamiento 12 semanas

Area afectada: Antebrazo

Especificacion:

Procedimiento del tratamiento

Fecha Est Us Mg Ls CQ CF P Tm K TR Gm TO Observaciones
25/08/2023 X X X X Nivel de dolor 8/10 en la escala de EVA
28/08/2023 X X X X Se inicia con la terapia enfocada al primer objetivo
30/08/2023 X X X X SN
01/09/2023 X X X X Se presenta una inflamacién leve con presencia de dolor
04/09/2023 X X X X SN
Seguimiento del tratamiento
Concluido Inconcluso En proceso X Otro:
Apoyo médico
Farmacos Objetos Inmovilizador Otro:

terapéuticos

Conclusiones

Después de cinco sesiones de rehabilitacion, el paciente ha informado que su nivel de dolor se mantiene en 8/10 en la escala de dolor, tal como se registro al inicio de la terapia. Es crucial destacar que,
hasta el momento, el tratamiento ain no ha tenido suficientes sesiones para evidenciar mejoras significativas, ya que la terapia sigue en curso. Es esencial subrayar la importancia de continuar con el
tratamiento para abordar a tiempo el dolor y la inflamacién que estan presentes en el cuadro actual.
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Ficha de evolucién de tratamiento fisioterapéutico

Nombre: Anita Labre

Cédula: 1803733391

Ocupacién: Docente

Edad: 39 afios

Direccion: Rio Cutzutagua

Teléfono: 032-413561

Diagnostico: Epicondilitis

Nivel de gravedad ! X

Planificacién del tratamiento: Se aplica 2 etapa del tratamiento.

Etapa 1: Aliviar dolor (Est) (CQ)
Etapa 2: Fortalecer (Gm) (Tm)
Tiempo estimado del tratamiento 7 semanas

Area afectada: Antebrazo

Especificacion:

X

Procedimiento del tratamiento

Fecha Est Us Mg Ls CQ CF P Tm K TR Gm TO Observaciones
18/08/2023 X X X Nivel de dolor 5/10 en la escala de EVA
22/08/2023 X X X Enfasis en Est para conseguir el primer objetivo
25/08/2023 X X X SN
30/08/2023 X X X En Tm se presenta dolor sin presencia de inflamacion
04/08/2023 X X X No se ve presencia de inflamacion (SN)
Seguimiento del tratamiento
Concluido Inconcluso X En proceso Otro:
Apoyo médico
Farmacos Objetos Inmovilizador Otro:

terapéuticos

Conclusiones

Después de cinco sesiones de rehabilitacion, el paciente ha informado que su nivel de dolor se mantiene en 5/10 en la escala de dolor, tal como se registré al inicio de la terapia. Es crucial destacar que,
hasta el momento, el tratamiento aln no ha tenido suficientes sesiones para evidenciar mejoras significativas, ya que la terapia sigue en curso. Es esencial subrayar la importancia de continuar con el
tratamiento para abordar a tiempo el dolor que estan presentes en el cuadro actual.

168




Ficha de evolucién de tratamiento fisioterapéutico

Nombre: Fabian Mera

Cédula: 1801996099

Ocupacién: Docente

Edad: 43 afios

Direccion: Atahualpa

Teléfono: 0995709898

Diagnostico: Epicondilitis

Nl de gravedad

Planificacién del tratamiento: Se aplica 2 etapa del tratamiento.

Etapa 1: Aliviar dolor — Desinflamar (Est) (CQ)
Etapa 2: Fortalecer (Gm) (Tm)
Tiempo estimado del tratamiento 5 semanas

Area afectada: Antebrazo

Especificacion:

X

Procedimiento del tratamiento

Fecha Est Us Mg Ls CQ CF P Tm K TR Gm TO Observaciones
29/08/2023 X X X Nivel de dolor 3/10 en la escala de EVA
31/08/2023 X X X X Inicio de terapia combinada para objetivos 1y 2
Seguimiento del tratamiento
Concluido Inconcluso En proceso X Otro:
Apoyo médico
Farmacos Objetos Inmovilizador Otro:

terapéuticos

Conclusiones

Después de dos sesiones de rehabilitacién, el paciente ha informado que su nivel de dolor se mantiene en 3/10 en la escala de dolor, tal como se registro al inicio de la terapia. Es crucial destacar que,
hasta el momento, el tratamiento atn no ha tenido suficientes sesiones para evidenciar mejoras significativas, ya que la terapia sigue en curso. Es esencial subrayar la importancia de continuar con el

tratamiento para abordar a tiempo el dolor que estan presentes en el cuadro actual.
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Ficha de evolucion de tratamiento fisioterapéutico

Nombre: Alex Chango

Cédula: 1801264196

Ocupacién: Docente

Edad: 27 afios

Direccion: Av. Los Chasquis

Teléfono: 0960057098

Diagnostico: Tanel Carpiano

Planificacién del tratamiento: Se aplican 2 etapas del tratamiento.
Etapa 1: Aliviar el dolor (CF) (CQ)

Etapa 2: Fortalecer - Estiramiento (Gm) (Mg)
Tiempo estimado del tratamiento 4 semanas

Area afectada: Antebrazo

Especificacion:

Procedimiento del tratamiento

Fecha Est Us Mg Ls CQ CF P Tm K TR Gm TO Observaciones
25/08/2022 X X X Nivel de dolor 3/10 en la escala de EVA
29/08/2022 X X X X Inicio de terapia enfocada en el primer objetivo
30/08/2022 X X X SN
02/09/2022 X X X X Ejecucidn de ejercicios con presencia de dolor leve
07/09/2022 X X X Presencia de dolores nocturnos sin inflamacién 2/10
Seguimiento del tratamiento
Concluido Inconcluso En proceso Otro:
Apoyo médico
Farmacos Objetos Inmovilizador Otro:

terapéuticos

Conclusiones

Después de cinco sesiones de rehabilitacion, el paciente ha comunicado que su nivel de dolor actualmente es de 2/10 en la escala de dolor, lo que sugiere que en este
momento experimenta dolores nocturnos leves. Sin embargo, es esencial resaltar que el tratamiento adn no ha sido concluido, lo que podria dar lugar a un posible aumento

del dolor y a una reduccion en la movilidad, aumentando asi el riesgo de progresion de la patologia
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Ficha de evolucién de tratamiento fisioterapéutico

Nombre: Alex Guerrero

Cédula: 1803231669

Ocupacién: Personal administrativo

Edad: 42 afios

Direccién: Mifiarica 2

Teléfono: 0979247713

Diagnostico: Tunel Carpiano

Nivel de gravedad

B < [

Planificacién del tratamiento: Se aplican 3 etapas del tratamiento.
Etapa 1: Aliviar dolor (CQ)

Etapa 2: Estiramiento muscular (Tm) (Mg)

Etapa 3: Fortalecer (Gm)

Tiempo estimado del tratamiento 6 semanas

Area afectada: Antebrazo

Especificacion:

Procedimiento del tratamiento

Fecha Est Us Mg Ls CQ CF P Tm K TR Gm TO Observaciones
30/05/2022 X X Presencia de dolor 6/10 en la escala de EVA
07/07/2022 X X X No se presenta inflamacion
11/07/2022 X X X Terapia enfocada a primer objetivo
13/07/2022 X X X SN
14/07/2022 X X X Aplicacion de Est por dolores nocturnos
15/07/2022 X X X SN
01/08/2022 X X Presencia de dolor 5/10 en la escala de EVA
02/08/2022 X X X Mejoria en la movilidad en Gm
04/08/2022 X X X Persistencia a dolores nocturnos
05/08/2022 X X SN
08/08/2022 X X X Enfoque combinado de terapia para el segundo objetivo
28/08/2022 X X X SN
Seguimiento del tratamiento
Concluido Inconcluso X En proceso Otro:
Apoyo médico
Farmacos Objetos Inmovilizador Otro:

terapéuticos
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Conclusiones

Después de doce sesiones de rehabilitacidn, el paciente ha informado que su nivel de dolor se mantiene en 5/10 en la escala de dolor, acompafiado de una inflamacién moderada. Es importante destacar
que el tratamiento adn no ha concluido, lo que podria contribuir a un aumento en la inflamacién y, como consecuencia, en el dolor. Esto, a su vez, podria dificultar la realizacion de sus actividades diarias
y tener un impacto negativo en su calidad de vida. Para lograr una mejoria sostenida y una reduccion significativa del dolor, se recomienda seguir el tratamiento segln las indicaciones del profesional de

salud.
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Ficha de evolucién de tratamiento fisioterapéutico

Nombre: Veronica Curipallo

Cédula: 1801901085

Ocupacion: Docente

Edad: 49 afios

Direccion: Humberto baquero

Teléfono: 0987559459

Diagndstico: Tanel Carpiano

Nivel e gravedad

Planificacion del tratamiento: Se aplican 3 etapas del tratamiento.
Etapa 1: Aliviar dolor - Desinflamacion (Est) (Us)

Etapa 2: Estiramiento muscular (Tm)

Etapa 3: Fortalecer (Gm)

Tiempo estimado del tratamiento 7 semanas

Area afectada: Antebrazo

Especificacion:

Procedimiento del tratamiento

Fecha Est Us Mg Ls CQ CF P Tm K TR Gm TO Observaciones
10/07/2023 X X X Nivel de dolor 5/10 en la escala de EVA
17/07/2023 X X X Inicio de terapia enfocada en cumplir el primer objetivo
20/07/2023 X X X Aplicacion de Us dado a presencia de inflamacion media alta
24/07/2023 X X X Se recomienda el uso de férula
27/07/2023 X X X Presencia de inflamacion acompanada de dolor dificulta Gm
14/08/2023 X X X Enfasis en Est y Us dado a presencia de inflamacion
16/08/2023 X X X SN
18/08/2023 X X X Se observa una mejora en la inflamacion con presencia de dolor
23/08/2023 X X X Nivel de dolor 4/10 en la escala de EVA
Seguimiento del tratamiento
Concluido Inconcluso En proceso X Otro:
Apoyo médico
Farmacos Objetos Inmovilizador Otro:

terapéuticos

Conclusiones

Después de nueve sesiones de rehabilitacidn, el paciente ha informado que su nivel de dolor se mantiene en 4/10 en la escala de dolor, tal como se registro al inicio de la terapia. Es crucial destacar que,
hasta el momento, el tratamiento aln no ha tenido suficientes sesiones para evidenciar mejoras significativas, ya que la terapia sigue en curso. Es esencial subrayar la importancia de continuar con el

tratamiento para abordar a tiempo el dolor que estan presentes en el cuadro actual.
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Ficha de evolucién de tratamiento fisioterapéutico

Nombre: Paul Ronquillo

Cédula: 180368901

Ocupacion: Personal administrativo

Edad: 38 afios

Direccién: Av. Los Atis

Teléfono: 032-313599

Diagnostico: Tunel Carpiano

N de gravesed N I

Planificacién del tratamiento: Se aplican 2 etapas del tratamiento.
Etapa 1: Aliviar el dolor (Est) (CQ)

Etapa 2: Fortalecer - Estiramiento (Gm) (Tm)

Tiempo estimado del tratamiento 4 semanas

Area afectada: Antebrazo

Especificacion:

Procedimiento del tratamiento

Fecha Est Us Mg Ls CQ CF P Tm K TR Gm TO Observaciones
21/08/2023 X X X X Nivel de dolor 5/10 en la escala de EVA
23/08/2023 X X X Enfasis en Est para cumplir el primer objetivo
24/08/2023 X X X Presencia de dolor leve en Tm
28/08/2023 X X X SN
29/08/2023 X X X X Aplicacion de CQ por dolores nocturnos
30/08/2023 X X Descanso de Tm
31/08/2023 X X X SN
01/09/2023 X X X Nivel de dolor 4/10 en la escala de EVA
04/09/2023 X X X X Inicio de terapia combinada
05/09/2023 X X X X X No hay presencia de inflamacion
Seguimiento del tratamiento
Concluido Inconcluso En proceso X Otro:
Apoyo médico
Farmacos Objetos Inmovilizador Otro:

terapéuticos

Conclusiones

Luego de diez sesiones de rehabilitacion, el paciente ha comunicado que su nivel de dolor se mantiene en 4/10 en la escala de dolor. Es importante destacar que hasta el momento, el tratamiento aliin no
ha avanzado lo suficiente para lograr mejoras completas, dado que la terapia contintia en curso. Es esencial resaltar la importancia de seguir con el tratamiento para abordar de manera efectiva el dolor

presente en el cuadro actual y trabajar hacia una recuperacion completa.
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Ficha de evolucién de tratamiento fisioterapéutico

Nombre: Luis Soto

Cédula: 1801762798

Ocupacién: Docente

Edad: 33 afios

Direccién: Ficoa

Teléfono: 0984447505

Diagnostico: Rigidez de codo

Nivel de gravedad

I

Planificacién del tratamiento: Se aplica 2 etapa del tratamiento.

Etapa 1: Aliviar dolor — Desinflamar (Est) (CQ)
Etapa 2: Fortalecer (Gm) (Tm)
Tiempo estimado del tratamiento 6 semanas

Area afectada: Antebrazo

Especificacion:

X

Procedimiento del tratamiento

Fecha Est Us Mg Ls CQ CF P Tm K TR Gm TO Observaciones
18/07/2023 X X X X Nivel de dolor 3/10 en la escala de EVA
26/07/2023 X X X Inicio de terapia para primer objetivo
27/07/2023 X X X X Dolores nocturnos con inflamacién baja
Seguimiento del tratamiento
Concluido Inconcluso En proceso X Otro:
Apoyo médico
Farmacos Objetos Inmovilizador Otro:

terapéuticos

Conclusiones

Después de tres sesiones de rehabilitacion, el paciente ha informado que su nivel de dolor se mantiene en 3/10 en la escala de dolor, tal como se registro al inicio de la terapia. Es crucial destacar que,
hasta el momento, el tratamiento aln no ha tenido suficientes sesiones para evidenciar mejoras significativas, ya que la terapia sigue en curso. Es esencial subrayar la importancia de continuar con el
tratamiento para abordar a tiempo el dolor que estan presentes en el cuadro actual.
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Ficha de evolucién de tratamiento fisioterapéutico

Nombre: Luis Morales

Cédula: 1803299898

Ocupacion: Personal administrativo

Edad: 42 afios

Direcciéon: Unidad Nacional

Teléfono: 0987908976

Diagnostico: Rigidez de codo

Nl de gravedad

Planificacién del tratamiento: Se aplican 2 etapas del tratamiento.
Etapa 1: Aliviar el dolor (Est)
Etapa 2: Fortalecer - Estiramiento (Gm) (Tm)
Tiempo estimado del tratamiento 7 semanas

Area afectada: Antebrazo

Especificacion:

Procedimiento del tratamiento

Fecha Est Us Mg Ls CQ CF P Tm K TR Gm TO Observaciones
10/05/2022 X X X Nivel de dolor 6/10 en la escala de EVA
18/05/2022 X X Inicio de terapia para cumplir el primer objetivo
02/06/2022 X X X SN
06/07/2022 X X X Presencia de inflamacion comprometiendo movilidad
14/07/2022 X X X Aplicacion de Us por inflamacion
19/07/2022 X X X SN
Seguimiento del tratamiento
Concluido Inconcluso En proceso Otro:
Apoyo médico
Farmacos Objetos Inmovilizador Otro:

terapéuticos

Conclusiones

Después de seis sesiones de rehabilitacion, el paciente ha informado que su nivel de dolor se mantiene en 6/10 en la escala de dolor, acompafiado de una inflamacion moderada. Es importante destacar
que el tratamiento adn no ha concluido, lo que podria contribuir a un aumento en la inflamacién y, como consecuencia, en el dolor. Esto, a su vez, podria dificultar la realizacion de sus actividades diarias
y tener un impacto negativo en su calidad de vida. Para lograr una mejoria sostenida y una reduccion significativa del dolor, se recomienda seguir el tratamiento segin las indicaciones del profesional de

salud.
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Ficha de evolucién de tratamiento fisioterapéutico

Nombre: Monica Morales

Cédula: 1803114048

Ocupacion: Personal administrativo

Edad: 53 afios

Direccién: El Recreo

Teléfono: 0979269319

Diagnédstico: Rigidez de codo

Nivel e gravedad

Planificacion del tratamiento: Se aplica 2 etapa del tratamiento.

Etapa 1: Aliviar dolor (Est) (MQg)
Etapa 2: Fortalecer (Tm) (K)
Tiempo estimado del tratamiento 7 semanas

Area afectada: Antebrazo

Especificacion:

X

Procedimiento del tratamiento

Fecha Est Us Mg Ls CQ CF P Tm K TR Gm TO Observaciones
06/07/2022 X X X Nivel de dolor 6 /10 en la escala de EVA
07/08/2022 X X Inicio de terapia enfocada al primer objetivo
12/08/2022 X X X SN
13/07/2022 X X X Buena tolerancia a terapia con K
14/07/2022 X X X Suspensién temporal de K por inflamacion leve
19/07/2022 X X X SN
20/07/2022 X X X Inicio de terapia combinada entre Tmy K
21/07/2022 X X X Presencia de dolores nocturnos
26/07/2022 X X X Movilidad media dado a presencia de inflamacion
03/08/2022 X X X X SN
04/08/2022 X X X X Disminucion de inflamacion
05/08/2022 X X X Nivel de dolor 4/10 en la escala de EVA
01/09/2022 X X X X X Inicio de Terapia con Gm
05/09/2022 X X X X Terapia enfocada en cumplir el segundo objetivo
07/09/2022 X X X X X SN
08/09/2022 X X X X Aplicacion de CQ para acelerar la segunda fase
12/09/2022 X X X X Inicio de TO para terapia combinada
14/09/2022 X X X X X Mejora en la movilidad
15/09/2022 X X X X Disminucion de inflamacion
21/09/2022 X X X X X SN
22/09/2022 X X X X X Terapia combinada para comenzar etapa 3
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29/09/2022 X X X X Nivel de dolor 3/10 en la escala de EVA
03/10/2022 X X X X X Nivel de inflamacion nulo
05/10/2022 X X X X X Existencia de molestias leves nocturnas
11/10/2022 X X X Enfasis en Est
13/10/2022 X X X SN
17/10/2022 X X X Terapia enfocada en movilidad y fortalecer
19/10/2022 X X X Se decide suspender TO
20/10/2022 X X X X Acentuar terapia en Gm
24/10/2022 X X X X SN
31/10/2022 X X X Destreza de movilidad buena
01/11/2022 X X X Nivel de dolor 1/10 en la escala de EVA
02/11/2022 X X X Refuerzo de sesion con TO
09/11/2022 X X X Terapia combinada de Tm con Gm
10/11/2022 X X X SN
16/11/2022 X Descanso con CQ
28/11/2022 X X X Etapa de culminar segundo y tercer objetivo
24/11/2022 X X X SN
01/12/2022 X X Nivel de dolor 0/10 en la escala de EVA
15/12/2022 X X X Culminacion de la etapa de fortalecer
19/12/2022 X X Etapa final
Seguimiento del tratamiento
Concluido X Inconcluso En proceso Otro:
Apoyo médico
Farmacos X Objetos Inmovilizador Otro:

terapéuticos

Conclusiones

Después de completar cuarenta y uno sesiones de rehabilitacién, el paciente ha informado que su nivel de dolor en la escala de medicidn es de 0/10. Esto indica que su dolor ya no esta afectando sus
actividades diarias. Se ha notado que, al seguir las recomendaciones del fisioterapeuta, ha logrado recuperar su rango de movimiento y fortalecer sus musculos. Ademas, ha experimentado mejoras en la

calidad de su suefio, ya que ya no sufre de dolor nocturno. Como resultado de estos avances, el paciente ya no necesita tomar medicamentos.
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Anexo 4
Producto en contexto de uso

En la siguiente gréfica se demuestra el producto AURA en su contexto de uso, el cual se centra
en el area laboral de los funcionarios de la Universidad Técnica de Ambato, dado que sus

funciones se centran en el uso de computadoras y trabajo de oficina en general.

1 UR/:

RECUPER/Z L]
CONTROLDE TU
N/
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