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1. INTRODUCCION
1.1. El envejecimiento de la poblacion

El envejecimiento poblacional es un fendmeno a nivel

mundial que ha comenzado a manifestarse, y es
probablemente uno de los problemas mas complejos a

enfrentar durante el siglo XXI.

El envejecimiento de la sociedad se produce basicamente
por el aumento de la poblacién de adultos mayores y
paralelamente la reduccion de los menores de 15 afios.
Se estima que para el afio 2050 la poblacién mundial de
adultos mayores estara compuesta por alrededor de 2 mil
millones de personas, fecha

cifra que a esa

correspondera a un 20% de la poblacién.

Este gran cambio a nivel demogréfico afectard a gran
parte del mundo, obligandonos a replantearnos diferentes
aspectos que hoy en dia no hemos resuelto respecto al
adulto mayor, creando nuevas oportunidades y desafios

para el desarrollo de nuevos productos.
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Chile es un pais cercano a los 17millones de habitantes,
donde la esperanza de vida ha aumentado durante los
ultimos 50 afios. Se estima que los adultos mayores de 60
afos, que actualmente representan alrededor del 15% de
la poblacion, lleguen a 5,8 millones en el afio 2050,
representando casi al 30%".

Estas cifras llaman a preocuparnos y tomar cartas en el
asunto, dado que actualmente los problemas del adulto
mayor no estan resueltos completamente.
Cuando la poblacion crece, dada la baja mortalidad y
natalidad, comienza a concentrarse en un segmento

etario avanzado los habitantes de un pais.

Este proceso impacta de distintas formas en un pais,
tanto en la economia, la composicion de la fuerza de
trabajo y en la sociedad, como en el area de la salud y la

educacién (ente muchas otras).

“ SEGUNDA ENCUESTA NACIONAL” INCLUSION Y
EXCLUSION SOCIAL

DEL ADULTO MAYOR EN CHILE. Servicio Nacional del Adulto
mayor. Chile, Noviembre 2011.
http://mww.senama.cl/filesapp/SEGUNDA%20ENCUESTA. pdf



Grafico 1: Transicion demogréfica avanzada de Chile
entre 1907 y el 2002

Chile: Porcentaje de poblacién por grandes grupos

Censos 1907-2002

]
1007 1920 1930 1040 M 1052
Poblacion M50 M 1970 1082 Mios2 M 2002

0-14 15-59 60+
Grupos de edad

Fuente: Instituto Nacional de estadistica. Pagina web?

% http://epi.minsal.cl/epi/Onotransmisibles/diag_regionales/
documentos_sobre_chile/documentos_ine_demografia_y_otros/
indices_poblacion_ine.pdf
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El proceso de envejecimiento a nivel mundial se
desarrolla en distintas etapas segun las caracteristicas del
pais. La proporcion de los Adultos Mayores en los paises
desarrollados es de un 21%, en tanto la proporcién de los
paises en desarrollo corresponde a un 8% de la poblacion

total.

Nuestro pais, al igual que los paises desarrollados, esta

viviendo una etapa avanzada de transicion al

envejecimiento demografico de su poblacion.

Actualmente una de cada diez personas pertenece al
grupo del Adulto Mayor y se espera que para el afio 2025
esta proporcion sea de uno por cada cinco. Al comparar
los adultos mayores con la poblacién menor de 15 afios,
éstos actualmente ascienden a uno por cada dos nifios y
nifias. En el proceso de transicion al envejecimiento Chile
aumentaria su indice de Dependencia Demogréfica® (IDD)
de 57,2 en el 2005, a 60,0 en el 2020. Esto significa que,
por cada cien personas potencialmente activas habra 60

dependientes (mayores de 60 y menores de 15 afios).

® ENFOQUE ESTADISTICO. ¢Cuantos Somos?.2007. Boletin
Informativo del Instituto Nacional de Estadisticas. 5p



Tabla 1: indice de Dependencia Demogréafica:

Chile: Indice de Dependencia Demografica (1DD)
por regiones. 2005-2020

Niimero dependientes por 100 potencialmente activos

Regiones 2005 | 2010 | 2015 | 2020
Tarapacé 56.8 548 56,3 60.3
Antofagasta 543 51,1 521 554
Atacama 598 56,3 571 614
Coquimbo 610 LY 59.0 64.1
Valparaiso 58.8 56.3 57.9 63,2
0’Higgins 589 55,7 56,2 614
Maule 587 55.7 56.7 61,7
Bio-Bio 578 54,7 55,6 60.4
La Araucania 623 584 59.0 633
Los Lagos 594 557 559 59,7
Aysen 56,5 539 548 588
Magallanes 526 51,0 521 56,6
Meiropolitana 55,1 52,8 542 584
Pais 57,2 54,5 55,6 60,0

Fuente: Instituto Nacional de estadistica. Pagina web*

* http://epi.minsal.cl/epi/Onotransmisibles/diag_regionales/
documentos_sobre_chile/documentos_ine_demografia_y_otros/
indices_poblacion_ine.pdf
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1.2 El sector del adulto mayor en el mercado

Las caracteristicas diferenciadoras del adulto mayor se
del

envejecimiento psicologico, con un declinar paulatino de

entienden como los aspectos intrinsecos
la funcionalidad de los 6rganos y sistemas. Ademas se
presenta una disminucion de la reserva funcional,
aumentando su vulnerabilidad ante situaciones de estrés
o enfermedad®. Estas caracteristicas deberan ser el eje
central del desarrollo del sector del adulto mayor, que
desarrollara mejores condiciones a lo que sera una parte

importante de la poblacion mundial.

1.2.1. Artrosis de rodilla

La artrosis es una de las enfermedades reumaticas mas

frecuentes, de hecho a partir de los 50 afios

practicamente todo el mundo tiene manifestaciones

radioldgicas de esta.

® Pedro Paulo Marin L. Reumatologia 2004; 20(2):

54-57. “Fragilidad en el Adulto Mayor y Valoracion”. Centro
Geriatria y Gerontologia, Facultad de Medicina, Pontificia
Universidad Catdlica de Chile



La artrosis es una enfermedad cronica que se caracteriza

por el deterioro paulatino del cartilago en las

articulaciones®.

El desgaste del cartilago produce la aparicion de dolor al
movilizar la extremidad. Cuando la enfermedad tiene un
desarrollo avanzado puede comprometer la realizaciéon de
actividad fisica, caminar, permanecer de pie, por tanto
puede afectar el desarrollo normal de la vida, llevando

paulatinamente a la discapacidad.

Si se tiene artrosis dolerd la rodilla y se realizar4 poca
actividad fisica, al evitar usar las extremidades se atrofiara
la musculatura, provocando menos firmeza en la rodilla,
por lo que se perpetuara la artrosis. De esta forma se

genera un circulo vicioso.

® en el caso de éste proyecto se habla de la articulacion
comprendida entre el fémur y el peroné, en las extremidades
inferiores, dado que el andlisis se centrara en la artrosis de
rodilla.
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1.2.2. Consideraciones de la artrosis

Alun con la tecnologia actual no hay un tratamiento
curativo para la artrosis de rodilla. Los adultos mayores
lamentablemente deben acostumbrarse a convivir con la
enfermedad vy actividades a las

adaptar sus

manifestaciones de la misma.

A pesar de no haber un tratamiento curativo, existen
algunos tratamientos Utiles que permitiran a la mayoria de

los adultos mayores llevar una vida practicamente normal.

Una entrevista realizada al kinesiélogo Rodrigo Rojo’
explica que dentro de los tratamientos de la artrosis se
busca generar trofismo, es decir desarrollar la
musculatura en la zona afectada, y mejorar la capacidad

aerobica.

Como en el ejercicio fisico ambas finalidades se dan de
manera simultdnea esto lo hace mayormente atractivo.

Ante ello la bicicleta se ha vuelto muy popular para el

’ [Kinesiélogo. Magister en Kinesiologia. Académico Jornada
Completa coordinador de IV nivel y encargado asignatura de

Kinesiologiay técnicas kinésicas de evaluacion y tratamiento.
Ejercicio privado de la profesion en area Musculo esquelético.]



tratamiento de la enfermedad dado que permite generar

estos beneficios de manera positiva.
Rodrigo Rojo sefiala ademas que especificamente lo que
debiera

lograr un ejercicio especializado para el

tratamiento de la artrosis de rodilla es:

1-Fortalecer o mejorar el trofismo, la cantidad de musculo
correspondiente a la zona de la articulacion de la rodilla.
2- Generar movimiento completo del rango de la
extremidad, para incentivar la formacion de liquido
sinovial (lo que puede detener la artrosis, sin revertirla,
pero haciendo mas lento el proceso degenerativo del

cartilago).

En sintesis lo que se busca conseguir es: el recorrido
articular mayor, trabajo en descarga, trabajo articular

efectivo.

El recorrido articular mayor tiene como objetivo lograr

progresivamente restablecer la capacidad articular

completa de la extremidad.

El trabajo en descarga se refiere a que las extremidades

inferiores no se sobrecarguen con un peso excesivo, dado
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gue podria ser contraproducente al restablecimiento de la
funcion.

Finalmente el trabajo articular efectivo hace referencia a
gue los musculos de la extremidad logren fortalecerse y

trabajen verdaderamente en pro de la recuperacion.
1.3 El ejercicio fisico y sus posibilidades

El ejercicio fisico, casi por consenso, es considerado
como la intervenciébn mas importante para el tratamiento

de la artrosis.

La practica en disciplinas como la kinesiologia y la
fisioterapia demuestra que un programa de ejercicio fisico
de bajo impacto, practicado de manera regular, no
incrementa el desarrollo de la artrosis y tiene mejores
resultado que los de sélo movilidad articular. Por lo tanto
el ejercicio fisico se traduce para el adulto mayor en

fuerza, resistencia, flexibilidad, y capacidad aerébica.

Muy por el contrario la inactividad en los adultos mayores
reduce la funcién muscular alrededor de la articulacion,
llevando a

inestabilidad y por consiguiente al

sedentarismo y la obesidad.



Entre las ventajas que ofrece a los pacientes se
encuentran:

- Mejorar la capacidad aerébica

- Ayudar al control de la obesidad

- Prevenir la Inestabilidad articular

- Recuperar la funcién de la extremidad

- Ayudar en la funcionalidad general.

El ejercicio fisico convencional para el tratamiento de la
artrosis corresponde a la caminata, la bicicleta y la
natacion. Si bien los tres son efectivos cada uno es
diferente en cuanto al tipo de impacto que proporciona a
la articulacion dafiada y al control real respecto a la

ejecucion del ejercicio.

Si se idealizara un ejercicio perfecto para la artrosis de
rodilla éste deberia ser en su mayor parte en descarga,
sin el esfuerzo de sostener el cuerpo y evitando fuertes

impactos articulares.

La caminata es recomendada en terrenos planos,
evitando subir constantemente escaleras y cuidandose de

los desniveles. Sin embargo naturalmente debe realizarse
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en una postura sedente, descargando todo el peso del

cuerpo en las extremidades inferiores.

En estricto rigor la caminata a pesar de que contribuyen
al tratamiento de la enfermedad y a la reduccién de
sintomas, no cumplen a cabalidad los requerimientos
Optimos para el tratamiento con bajo impacto articular.
Ademas el adulto mayor debe cargar con el peso de su
sin

cuerpo erguido durante el ejercicio aerobico,

necesariamente trabajar focalizadamente las zonas

musculares gue se necesitan fortalecer.

La bicicleta estatica como ejercicio fisico, trabaja
soportando el peso del tronco y la cabeza mediante el
apoyo del sillin y el manubrio, liberando de una excesiva
carga a las extremidades inferiores. A diferencia de la
natacion y la caminata, la bicicleta posee un caracter
focalizado, que la convierte en un ejercicio mas atractivo,
desde el punto de vista médico, para poder tratar a un

paciente

En cuanto al impacto de la natacién y los ejercicios
acuaticos, debido al empuje hidrostético del agua, la

carga de las articulaciones no es critica. En otras palabras



si el cuerpo se sumerge en el agua el peso para las
articulaciones cambia siendo mucho menor, por tanto se
disminuye el impacto.

A pesar de ello se debe tomar en cuenta que por razones
estéticas, de edad o peso los adultos mayores pueden
estar reacios a practicarla. Ademas la natacion requiere
de una infraestructura considerable, que no siempre es
accesible. Por otro lado un programa de ejercicios
acuaticos que se especialicen en el movimiento de
piernas es dificil de controlar de manera efectiva por parte
de quien asista al adulto mayor. Por esta razén se deja a
la natacion fuera del analisis y de las posibles soluciones

de disefio para el proyecto.
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1.3.1 El ejercicio incompleto

En comparacién a las posturas corporales y movimientos
tipificados en los ejercicios de fisioterapia, basados en la
Sociedad Espafiola de Medicina Fisica y Rehabilitacion®,
tanto la caminata como la bicicleta presentan aspectos
gue no permiten beneficiar completamente a un adulto

mayor con artrosis:

a) No focalizan el trabajo articular
b) No ejercen un recorrido articular completo

¢) Estan expuestos a sobrecargas articulares
Estos aspectos son entendidos como:

a) Escasa focalizacién del ejercicio respecto a la

articulacion

Al pedalear en una bicicleta se trabajan dos musculos

principales: los cuadriceps Yy los isquiotibiales.
Al ejercer fuerza hacia abajo mediante el pedal se trabaja

fundamentalmente los cuadriceps. EI movimiento del

® Referente utilizado para analizar los ejercicios existentes de
fisioterapia para la artrosis de rodilla



pedal hacia arriba deberia trabajar de la misma manera
los isquiotibiales.

En la practica las bicicletas estaticas trabajan empujando
los pedales hacia abajo y a través de esa misma fuerza se
sube el pedal, sin ejercer el mismo esfuerzo para el
desarrollo de isquiotibiales, que tienen una importancia
fundamental en la articulacién. Esta situacién ocurre en el
sector de poco rendimiento del pedaleo, como se aprecia

en la siguiente imagen.
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Imagen 1. Las cuatro fases del pedaleo
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La situaciébn al caminar es totalmente diferente, los
musculos que intervienen al caminar son diversos (los
cuadriceps, gemelos, flexores de la pierna, glateos,
musculos del pie y flexores de la cadera). Ademas
participan en menor grado brazos, hombros, abdominales,

lumbares y musculos del cuello.

La participacion de diversos musculos y el caracter
dinamico del acto de caminar podria llegar a ser
contraproducente, si el verdadero fin del ejercicio fisico
para la artrosis de rodilla consiste en recuperar la funcion
de dicha extremidad. Ademas se debe tener en cuenta
gue la articulacién estd sometida al peso completo del

cuerpo.

b) Rangos articulares incompletos durante el ejercicio,
entendiendo una maxima eficacia cuando se alcanzan los
140 grados de flexién de la rodilla (rango completo de la

articulacion).

En el caso de la bicicleta los angulos de maxima flexién
durante el pedaleo respecto a la pierna describen un
rango entre 30 y 111 grados.

Imagen 2. Angulos maxima extension y flexion de la

pierna

Fuente: Pagina web™®

19 http://www.rialbike.com/magicpower/il-telaio-ideale/



En cuanto a la caminata se genera una maxima flexion
entre los 40 y los 65 grados durante el tercer intervalo del
balanceo, segun las especificaciones biomecanicas de la

pierna al caminar.*

Imagen 3. Estudio cinematica de la rodilla en el

intervalo Il de la marcha
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™ |nstituto de Biomecanica de Valencia, Pedro M. Vera Luna,
1999, - “Biomecanica de la marcha humana normal y
patolégica”, Valencia, Espana, Editorial IBV
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respectivamente, en comparacion al angulo completo de
140 grados flexion natural de la pierna, queda en
evidencia un rango importante de la articulacién que no

esta siendo aprovechado en el ejercicio fisico.
c) El ejercicio y la sobrecarga articular

El ejercicio fisico esta expuesto a sobrecargas articulares,
gue podrian exacerbar los sintomas de la enfermedad.
Debido a la mayor fragilidad 6sea y a la propension a las
lesiones de ligamentos y tendones, no se deben recargar

las articulaciones con sobrecargas importantes.

En el caso de la bicicleta, la sobrecarga logra disminuirse
significativamente, dada la reparticion del peso que
estrega su estructura. Sin embargo la altura excesiva del
sillin puede sobre exigir la musculatura posterior de la
extremidad (flexion excesiva). Por el contrario el sillin bajo
provoca sobrecarga del aparato extensor, perjudicando
los cuadriceps y tendones (se dobla mucho la rodilla, hay

un aumento de presién, se expone a mucho rose).

Por lo tanto la postura y el equilibrio, con la que se

enfrenta una persona con artrosis de rodilla, debe



readecuarse para lograr que la estructura de la bicicleta
soporte todo el peso del cuerpo (trabajo en descarga),
permitiendo las extremidades inferiores trabajar, sin que el

ejercicio sea nocivo, controlando la carga.

En funcion de los puntos anteriores se establece que,
para mejorar y completar los beneficios del ejercicio fisico

actual, en términos especificos se requiere:

- Unaflexion de la rodilla de 140 grados,
obteniendo un rango articular completo; como
los ejercicios de fisioterapia desarrollados por

Pedro de Antolin'?

- Generar musculatura en la zona critica de manera
focalizada, mediante un ejercicio de contra
resistencia, es decir que involucre los
musculos extensores como los flexores,
utilizando la misma intensidad en ambos para

generar mayor tejido muscular en la articulacién

12 “DESCRIPCION DE LOS EJERCICIOS PARA ARTROSIS DE
RODILLA” Carmen Echéavarri Pérez, Juan Aboitiz
Cantalapiedra. Fundacion Alcorcén. Marzo 2010.
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- Quelogre que el cuerpo trabaje en descarga, sin
gue las articulaciones soporten la totalidad del
peso del cuerpo, y a la vez que se mantenga una
postura que no incremente los sintomas de la

enfermedad.

1.3.2 La oportunidad del disefio industrial

La caminata y la bicicleta estatica poseen aspectos
técnicos incompletos que representan un punto critico
para la obtencién integral de los beneficios esperados. Sin
embargo se presenta a la misma vez una oportunidad de
dado

relacionarse apropiadamente con

disefio, gue los aspectos técnicos deben
las caracteristicas
especificas del adulto mayor con artrosis. La intervencién
del proyecto pretende hacerse cargo de esa relacion en
especifico, de manera de contribuir a través del desarrollo
de un equipamiento especializado, que se enmarque en el

sector del adulto mayor.
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2. LA EXPERIENCIA DEL
ADULTO MAYOR EN EL
EQUIPAMIENTO DEPORTIVO
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2. LA EXPERIENCIA DEL ADULTO MAYOR EN EL
EQUIPAMIENTO DEPORTIVO

2.1 Equipamiento deportivo para el ejercicio fisico

Los ejercicios fisicos convencionales para una persona con
artrosis (bicicleta, caminata) como se analizé anteriormente,

poseen aspectos en los que entregan beneficios incompletos.

No obstante, a pesar de los problemas puntuales, las
maquinas o0 equipamientos de ejercicio poseen ciertas
ventajas. En primer lugar generan matrices para guiar los
movimientos del cuerpo durante el ejercicio, evitando asi
movimientos innecesarios y disminuyendo el margen de error
durante la ejecucion. De esta manera es posible cumplir la
focalizacion en la articulacién con artrosis, en mayor o menor

medida segun permita el tipo de mecanismo.

Ademds los equipamientos ayudan a repartir el peso del
cuerpo, a través de las zonas de contacto que se emplean

para realizar el ejercicio, evitando asi la sobrecarga articular.

En cuanto al recorrido articular este se va a cumpliendo
segun haya sido concebido cada equipamiento, dependiendo

del tipo de mecanismo.
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2.2 La experiencia de uso del adulto mayor en el
ejercicio mediante un equipamiento

El adulto mayor con artrosis busca mediante del ejercicio fisico
tratar su enfermedad, para rehabilitar la movilidad de su
rodilla. El ejercicio fisico en el caso analizado se materializa
por medio de equipamientos.

Los equipamientos utilizados especificamente para el ejercicio
articular de la rodilla corresponden a: el banco de cuadriceps
(méaquinas de fuerza), maquinas isocinéticas, escaladoras o

“step” y bicicletas estaticas.

Estos equipamientos pertenecen al mundo del ejercicio
deportivo, diferente del mundo de la rehabilitacion al cual
corresponde el adulto mayor. Las caracteristicas de los
equipamientos se acercan mas a las necesidades de un
deportista, que a las de un adulto mayor en busca de tratar
una dolencia. Esto queda en evidencia cuando se analiza su

apariencia externa.

El equipamiento deportivo a nivel formal se compone de tres
partes basicas: la estructura, el mecanismo y las zonas de

contacto.

Formalmente el equipamiento deportivo jerarquiza, poniendo

mayor énfasis, en los mecanismos de funcionamiento y la



estructura de soporte general, que en las zonas de contacto Imagen 4: Partes visibles de un banco de cuédriceps

gue se relacionan con el cuerpo de la persona.

Lo dicho anteriormente no sugiere que el equipamiento
deportivo actual sea deficiente, sino que sus caracteristicas

actuales difieren de las capacidades presentes en el adulto A -
Mecanismo «

mayor, que desea ejercitarse a través de ellos.

Esto puede explicarse dado que el rigor' de un deportista es
diferente del rigor de un adulto mayor en rehabilitacion. En el
caso de los equipamientos en cuestiébn es el rigor del
deportista el que predomina en su forma y en sus

posibilidades de interaccion.

La estética actual de los equipamientos exalta los mecanismos
y la estructura (llevandolos a la misma jerarquia que las zonas

de contacto), que puede enorgullecer a un deportista de alto

i 3 r B
Zonas De Plw P

Contacto Estructura

rendimiento, pero a la vez puede intimidar o hacer sentir
incbmodo a un adulto mayor. Las zonas de contacto
visualmente tienden a ser delgadas, lo que perceptualmente

indica al adulto mayor que son duras e incomodas. Fuente: Elaboracion propia

! Tiesura o rigidez preternatural de los musculos, tendones y demas
tejidos fibrosos, que los hace inflexibles e impide los movimientos del
cuerpo.
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Dicho de otro modo existe una desconexion entre la estética
del equipamiento y el usuario. La desconexién entre la
apariencia externa del equipamiento y el adulto mayor, se
explica por esta adaptacion del equipamiento desde el mundo
deportivo, con un rigor y caracteristicas formales que difieren
de Ila instancia esperada para el tratamiento.
De la misma manera la interaccion se vuelve a su vez un
punto critico, dado que las capacidades y tolerancias del
adulto mayor son radicalmente diferentes de las de un
deportista de alto rendimiento, por lo que las partes del
equipamiento pueden no corresponder de buena manera las

necesidades especificas de un adulto mayor.
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2.3 Los equipamientos deportivos para el adulto mayor
2.3.1 Bancos de cuadriceps

Cuadrol: Banco de cuadriceps

Esta diferencia jerarquica puede
confundir a los adultos mayores,
respecto a su funcionamiento, ademas
de intimidarlo, dado que el conjunto
visual de las partes comunica una
gran complejidad.

Por otro lado el sistema de regulacion
es engorroso y esta dado por una serie
de ajustes manuales con pasadores o
tornillos.

Descripcién Apariencia Postura Desventaja
Los bancos de cuadriceps El equipamiento en términos La posicion sedente es Principalmente su relacion
se encargan de movilizar la formales no es muy llamativo muy conveniente, para realizar un hacia el cuerpo.
pierna ejerciendo una contra y dentro de la jerarquia que ejercicio en descarga de manera Las superficies son delgadas
resistencia mediante un establecen sus partes el mecanismo focalizada. y rigidas.
rodillo ubicado sobre los pies adquiere un mayor un protagonismo,

en comparacion a las zonas de

contacto.
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2.3.2 Maquina isocinética

Cuadro 2: Maquinaisocinética

Descripcion

Apariencia

Postura

Desventaja

Las maquinas isocinéticas
corresponden a un
equipamiento para el ejercicio
y medicién.

Representan un avance
importante dentro del
tratamiento fisico para las
piernas. La aplicacion de nueva
tecnologia permite medir la
fuerza muscular de la persona,
seleccionar digitalmente la
resistencia y contra resistencia
que ella ejerce, ademas de
medir y restringir los angulos

a trabajar.

Logra diferenciarse del equipamiento
deportivo en general, acercandose
visualmente a las caracteristicas
formales de la rehabilitacion, que se
conectaran con las expectativas del
adulto mayor.

Las zonas de contacto, las cuales debe
identificar el adulto mayor, estan mejor
jerarquizadas. Ademas dada sus
caracteristicas volumétricas hacen
visualmente se vean mas cémodas
formalmente.

La posicion sedente es

muy conveniente, para realizar un
ejercicio en descarga de manera
focalizada.

Habitualmente se utilizan para
diagnosticar el estado inicial y el
avance del paciente respecto a la
enfermedad; no para ejercitarse
ni tratar la artrosis.
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2.3.3 Step o escaladora

Cuadro 3: Step o escaladora

Descripcion

Apariencia

Postura

Desventaja

Simulan el subir y bajar
escaleras, a través de un
mecanismo ubicado en la
parte inferior que soporta
los pies.

Se enmarca claramente en el
mundo deportivo y el gimnasio
en general.

La persona debe soportar el peso
de su cuerpo sobre exigiendo las
articulaciones dafiadas.

Esto impide una focalizacion y
un trabajo en descarga.

La mayoria de las escaladoras
hace trabajar a la persona de pie,
manteniendo el equilibrio por medio
de unas manillas ubicadas en la
parte superior.
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Fuente: Elaboracién propia



2.4 Bicicleta estatica

La bicicleta se ha vuelto muy popular en el ultimo tiempo,
entre otras cosas para el tratamiento de la artrosis, y sus
beneficios son indiscutibles cuando se habla de ejercicio
fisico. Las partes de una bicicleta son muy eficientes en
cuanto a la reparticibn el peso de la persona durante el
pedaleo, es decir no se sobrecargan las articulaciones de
manera excesiva. El peso del cuerpo

logra repartirse

proporcionalmente entre el asiento, el manubrio y los pedales.

La bicicleta vertical tiene un sillin similar al de las bicicletas

convencionales, donde el apoyo de las tuberosidades
isquiaticas y la entrepierna en general representa un punto de
apoyo critico, pudiendo generar problemas al ejercitarse
durante un periodo largo de tiempo, sobre todo si se considera
las caracteristicas del adulto mayor. Ademas la altura del sillin
lleva al adulto mayor a ejercer un esfuerzo, al momento de
subirse a la estructura de la bicicleta, dado que debe pasar un
pie por sobre el area del pedaleo para sentarse y colocarse en

la posicion del ejercicio.

Por otro lado la sujecién de los pedales no siempre logra
ejercer una contra resistencia que ayude a ejercitar la totalidad

de los musculos involucrados en el pedaleo.
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Enmarcadas en el tratamiento de la artrosis de rodilla se
destacan principalmente dos tipos de bicicleta estatica:
la bicicleta vertical y la bicicleta reclinada.

La bicicleta vertical en comparacion con la horizontal,
presenta desventajas en cuanto a las zonas de contacto con el
cuerpo. A nivel formal el asiento indica inmediatamente un tipo
de postura dura para ejercitarse y, dada la dinamica del
ejercicio, visualmente son escasos los puntos de apoyo para
afirmar el cuerpo, lo que en consecuencia, al igual que la
maquina step, transmite inseguridad y escasa comodidad

respecto a su uso.

Respecto a la apariencia se sigue manteniendo formalmente
una la relacién cercana hacia el mundo deportivo, dado los
colores grises y las formas aerodinamicas que recubren los

mecanismos interiores.



Imagen 5: Bicicleta vertical Imagen 6: Ingreso a la bicicleta vertical

Fuente: Pagina web? Fuente: Elaboracion propia

2 http://www.superafitness.es/bicicletas-estaticas/11-bicicleta-
estatica-vertical-horizon-fithess-focus-3.html
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2.2.5 Bicicleta horizontal

La bicicleta horizontal o reclinada es sin duda la mejor para
ejercitarse cuando se presentan problemas a la rodilla. El
asiento que posee, en vez del sillin, logra concentrar casi la
totalidad del peso del tronco, la cabeza y los brazos, dejando
Unicamente las piernas libres para pedalear.
Su forma horizontal es la calve en la reparticion del peso, dado
gue el centro de gravedad de la persona queda contenido
arriba del asiento y no sobre el eje de los pedales, como
sucede en las bicicletas verticales.
Los apoyabrazos son un elemento interesante en el
equipamiento, dado que acogen el gesto del pedaleo, para

evitar desviaciones generadas por el mismo movimiento.

Imagen 7: Bicicleta reclinada

Fuente: Pagina web?®

* http://www.comocuidarte.es/tienda/Bicicletas-estaticas-
reclinadas.cat.16140.0.html
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2.5 Equipamiento para la artrosis

Para profundizar respecto a las variaciones de los

equipamientos y los diferentes contextos en que este
problema afecta a las personas con artrosis de rodilla, se visitd
la clinica MEDS ubicada en Isabel la Catdlica en la comuna

de Las Condes.

La Clinica de Medicina Deportiva MEDS, que se encuentra a
la vanguardia tecnolégica en el equipamiento deportivo, utiliza

equipamientos similares a los descritos anteriormente.

La Unica diferencia es que los equipamientos de MEDS
cuentan con una mayor sofisticacion en la forma, pero
las

sustancialmente todos siguen el mismo principio vy

personas reciben los mismos beneficios. Claramente el
contexto es diferente, dado que MEDS se especializa en tratar
deportistas, donde las lesiones deportivas, como la rotura de
la rétula o el ligamiento cruzado, se relacionan por lo general
con personas mas joévenes. Sin embargo los equipamientos
utilizados para la artrosis de rodilla (que en casos también se
presenta a deportistas de alto rendimiento de manera
temprana) son practicamente los mismos, sin tener una
consideracion especial para el tipo de usuario que no cuenta

con las condiciones fisicas Optimas para relacionarse con el
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equipamiento, por tanto la manera de integrar al adulto mayor

sigue siendo critica.

El ejercicio fisico para el tratamiento de la artrosis esta inserto
en la rehabilitacion de la persona. Sin embargo las maquinas
de fuerza, bicicletas y el equipamiento deportivo en general
estan pensadas para deportistas, con un rigor distinto al
paciente con artrosis, donde la postura que adopta el cuerpo
en relacion con la maquina no favorece el ejercicio fisico, que

se busca para un adulto mayor con artrosis de rodilla.

Es por eso que, segun sefialaba Daniel Godoy, no existe un
equipamiento especializado, pero si diversos mecanismos que
cumplen y entregan beneficios especificos mediante un
equipamiento genérico, a un usuario con caracteristicas muy
particulares.

Los equipamientos deportivos analizados anteriormente dan la
posibilidad de ejercitarse de manera disciplinada a un
de del

envejecimiento bioldgico (alteracion del los

deportista, pero las condiciones fragilidad

equilibrio) vy
factores de riesgo asociados al desuso (inactividad e
inmovilidad) presentes en el adulto mayor no estan siendo

consideradas.



A pesar de no estar pensadas para los pacientes de artrosis
se utilizan de todas formas, enfrentdndose a una matriz que es

efectiva pero que no se relaciona con sus capacidades y sus
expectativas.

Imagen 8: Equipamientos de la Clinica de Medicina
Deportiva MEDS para el tratamiento de la rodilla

Fuente: Elaboracién propia
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3 FORMULACION DEL
PROYECTO
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3 FORMULACION DEL PROYECTO
3.1 El Problema

A pesar de que los ejercicio convencionales mejoran la
capacidad aerobica y ayudan a la funcionalidad en
general, estan expuestos a sobrecargas articulares, no
trabajan el recorrido articular completo y no se focalizan

en la zona critica.

Actualmente podemos encontrar distintos equipamientos,
tales como las maquinas de fuerza, bicicletas estaticas y
maquinas de gimnasio en general, que cubren
parcialmente lo que un paciente de artrosis busca en el

ejercicio fisico.

El problema se origina al existir una desconexion entre el
equipamiento para el ejercicio fisico y las consideraciones

de la artrosis en el adulto mayor.

Actualmente los equipamientos para el ejercicio fisico
estdn orientados para deportistas con una exigencia
rendimiento. El

diferente, centrada en mejorar su

equipamiento por tanto responde a ese concepto dejando
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fuera los aspectos que deben relacionarse hacia el adulto

mayor.

Al no tener un equipamiento especializado en la artrosis
de rodilla los adultos mayores han debido enfrentarse y
adaptarse a las maquinas actuales, en donde consiguen
principalmente beneficios secundarios, asociados a la
capacidad aerobica, dejando de lado los fundamentales
gue se requieren para las caracteristicas especificas de la

enfermedad.

El rigor del deportista es totalmente diferente al rigor del
ejercicio de un paciente, ademas la apariencia y la imagen
que proyecta el equipamiento deportivo no se conecta con
las expectativas, ni genera un lenguaje afin a la instancia
de ejercicio que espera el adulto mayor. Al ser maquinas
completamente ajenas a los objetos con los que ellos se
relacionan, inicialmente el aspecto exterior de la maquina,
tiende a intimidar o generar desconfianza respecto a su
uso e interaccién. Este hecho en particular se produce
generalmente al no identificar las zonas de contacto con
el cuerpo, lo que lleva a no entender su funcionamiento y

la ejecucién del ejercicio. La jerarquia de informacion



respecto a las partes que componen el equipamiento
juega un papel fundamental en este aspecto y no se esta
manejando convenientemente para integrar de mejor

manera al adulto mayor.

Junto con lo anterior la relacion que debe tener el
equipamiento con las partes del cuerpo del adulto mayor,
en la interaccion desarrollada en la ejecucion del ejercicio,
debe corresponder a sus caracteristicas y capacidades.
Especificamente debe tener zonas de contacto que
permitan a un adulto mayor lograr los movimientos
requeridos de forma segura y cémoda. Ademas deben
considerarse aspectos relacionados a las alturas de los
componentes, para que sean faciles de alcanzar y el
ingreso hacia el equipamiento, que es la primera instancia

en el uso, no se vea dificultado.

De manera paralela se requiere una apariencia externa
del equipamiento que logre incentivar de mejor manera al
adulto mayor, acercAndose mas a un lenguaje de
rehabilitacibn y que permita cumplir las expectativas

relacionadas con el tratamiento fisico.
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Esquema 1: Anédlisis del problema

ORIGEN DEL PROBLEMA:

Equipamiento
° Cubrfen parcialmenFelo que ® Desarrollan un ejercicio * No abordan de manera
un paciente de artrosis busca en disciplinado, mas cercanoalos especifica las variables de /as
el ejercicio fisico. deportistas personas con artrosis de
rodilla.
¢ No toman en cuenta las
condiciones del adulto mayor. * Se utilizan equipamientos
genéricos para objetivos
* No responden a sus capacidades especificos del tratamiento
y sus expectativas.
CARACTERISTICAS DEL PROBLEMA:
Desconexion: Adaptacion: Imprecision:
Entre del Hacia el equipamiento Desconsideracion en las
equipamiento para genérico, pensado caracteristicasdela
el ejercicio fisico paradeportistas enfermedad

Adulto mayor con artrosis de rodilla

Fuente: Elaboracién propia
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3.2 El Problema de disefio

La relacion actual del adulto mayor y el equipamiento

deportivo tiene dos puntos criticos:

» Perceptualmente existe una desconexién entre la
configuracion externa de la maquina y las expectativas del
adulto mayor, produciendo una aprensiéon a su uso. Esta
aprension tiene que ver con una disonancia entre lo que
espera (un equipamiento para el tratamiento del dolor) y a

lo que se enfrenta (un equipamiento para deportistas).

En el equipamiento deportivo la persona enfrenta a la
maquina buscando ejercitarse, pero en el equipamiento
para el tratamiento la persona espera que la maquina se

haga cargo de ella.

* En cuanto a la ejecucion del ejercicio fisico el
equipamiento actual presenta problemas con la postura
en general. La inestabilidad y las modificaciones en el
aparato locomotor de los adultos mayores son
diametralmente opuestas a las posturas y movimientos

gue proponen los equipamientos deportivos, poniendo a
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los usuarios mayores de 50 afios incomodos e inseguros

frente al ejercicio.

* En cuanto a los beneficios especificos que busca un
adulto mayor para tratar la artrosis también existen
dificultades. El fortalecimiento, el recorrido y la movilidad
articular no se producen de un manera integral y
focalizada. Esto sucede porque la postura del adulto
mayor al relacionarse con el equipamiento no se adecula a
la posicién del ejercicio y los movimientos especificos que
se requieren para ejercitar las zonas criticas de la

articulacion.
3.3 Arbol de problemas

Para discernir y analizar las partes del problema se

organiza la informaciéon recolectada, generando un

modelo de relaciones causales que lo explican.
De esta manera se obtiene una visibn mas clara, que
permite separar los aspectos del problema central. Asi se
distinguen de manera precisa los puntos mas susceptibles

a ser abordados por el disefio.



Esquema 2: Arbol de problemas

MARCO DE REFERENCIA PROBLEMA
El equipamiento deportivo no integraal adulto DE DISENO
mayor con artrosis de rodilla
Efectos Y
Se produce una disonancia Ademads se exponen a:
entre: » sobrecargas articulares
loque esperayaloquese ® recorrido articularincompleto
enfrenta

Existe una aprension asu
uso.

Problema
Central

No se identifican las zonas
de contacto del cuerpo

No se entiende el
funcionamiento nila
ejecucién del ejercicio

Causas

Se sientenincémodos e
inseguros frente al
ejercicio.

Las posturasy
movimientos difieren
delas capacidadesy
exigencias del adulto
mayor
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» una focalizacidn critica

Se obtienen los beneficios que la
magquina les permite y no
necesariamente los que necesita

el equipamiento esta orientado a deportistas con
alta exigenciayno a pacientesen busqueda de un
tratamiento por medio del ejercicio fisico.

La relacién con el equipamiento no
permite desarrollar las posturas y
movimientos requeridos

Existen dificultades en conseguir
de manera integral yfocalizada.:
* El fortalecimiento articular

® ¢l recorrido articular
emovilidad articular

Fuente: Elaboracién propia



Esquema 3: Arbol de Objetivos
MARCQO DE REFERENCIA ESTRATEGIA

El equipamiento deportivo logra integrar al adulto
mayor con artrosis de rodilla

Identificando las zonas de Las posturasy movimientos se

contacto con el cuerpo, adapta asus capacidadesy El equipamiento propiciade
exigencias manera focalizada:
® ¢l fortalecimientoarticular
Entienden su La ejecucién del ejercicio fisico ¢ el recorrido articular
funcionamientoyla considera la posturay el aparato e |a movilidad articular
ejecucion del ejercicio locomotor de los adultos mayores.

Fines

el equipamiento se orienta a pacientes en blisqueda de un
tratamiento por medio del ejercicio fisico.

Medios

El equipamiento cumple £ ERUTETED B8 ST Obtienen los beneficios que

las expectativas del adulto seguro frente al ejercicio. T
mayor ® cvitando las sobrecargas
articulares
Los usuarios sienten ® trabajando el recorrido articular
confianza respecto asu completo
uso. ® focalizédndose en la zona critica.

Fuente: Elaboracién propia
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3.4 Objetivos del proyecto 3.4.2 Objetivo especifico 1

3.4.1 Objetivo general Jerarquizar los componentes del equipamiento

destacando las zonas de contacto con el cuerpo, para que

Mejorar la predisposicién del adulto mayor hacia el ] _
los adultos mayores comprendan el funcionamiento y la

ejercicio fisico, mediante un equipamiento especializado, ) » L ] ]
ejecucion del ejercicio, de manera que sientan confianza y

gue integre tanto los aspectos y beneficios técnicos del y

S _ _ atraccion respecto a su uso.
ejercicio para la artrosis, como las caracteristicas y

condiciones del adulto mayor. 3.4.3 Objetivo especifico 2

Desarrollar un mecanismo, que permita realizar los
movimientos requeridos en el ejercicio de un paciente con
artrosis de rodilla, para conseguir el fortalecimiento, la

movilidad y el recorrido articular completo

3.4.4 Objetivo especifico 3

Establecer un sistema de regulacién, mediante
dispositivos mecdanicos que controlen las partes del
equipamiento, que permita acomodar la postura del

usuario y las caracteristicas del ejercicio.
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4. CONSIDERACIONES PARA
EL PROYECTO
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4. CONSIDERACIONES PARA EL PROYECTO
4.1 Las propiedades del producto

Segun los aspectos analizados anteriormente respecto a
los equipamientos deportivos, en términos de recorrido y
fortalecimiento articular, la bicicleta es la que mejor se
acomoda a los beneficios que se espera en la rehabilitacion
de la extremidad. Por tanto se tomara la bicicleta como el

mecanismo a principal dentro del equipamiento a disefiar.

Este mecanismo debe estar asociado a un soporte corporal
gue logre generar un ejercicio focalizado para las
extremidades inferiores, logrando trabajar en descarga. En
relacion a los equipamientos analizados la reparticion del
peso que evita la sobrecarga articular de la rodilla
corresponde a las posturas sedentes.

Considerando la integracion del mecanismo de la bicicleta
se requerird de un soporte corporal que logre adaptarse a

las capacidades y caracteristicas del adulto mayor.

Para lograr un ejercicio comodo y efectivo se requerird un

sistema de regulacion, que permita cumplir con las
especificaciones de la enfermedad y las caracteristicas del
usuario El sistema de regulacion debe ser capaz de guiar la
ejecucion del ejercicio, de manera que realmente beneficie

su tratamiento, ofreciendo ademas una postura que sea
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comoda de acuerdo a la condicion del adulto mayor.
De esta manera las tres propiedades que daran forma al
producto son: El soporte corporal, EI mecanismo para el
ejercicio y El sistema de regulacion.



4.2 Las propiedades afectivas

Para complementar las propiedades del producto se
describen mediante un espacio vectorial, definido por
expresiones semanticas o palabras, las principales
significados afectivos relacionados con el adulto mayor,
correspondientes a caracteristicas y conceptos asociados a

ellos.

Las palabras iniciales se extraen de dos fuentes
principales. La primera corresponde al levantamiento de
informacion realizado en el centro de rehabilitacion MEDS y
el centro de rehabilitacion del adulto mayor RAM. La
segunda fuente corresponde a una serie de documentos
médicos especializados que se han utilizado como apoyo
Una vez obtenidos los

durante la investigacion®.

! Sonia Patricia de Santillana, 2003, “Caidas en al adulto mayor” [en
linea], México, Mediagraphic Artemisa, <
http://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2002/im026f.pdf>, [11 Mayo
2013]

Blanca Sousa Pérez, 1998, “Estado Animico Del Adulto Mayor Segun El
Lugar Donde Realiza Sus Actividades”, [en linea)]. Cuba. BVS Cuba.
<http://www.bvs.sld.cu/revistas/enfivol14_3 98/enf05398.pdf> [11 de
Mayor 2013]

Carlos Verdugo “Parte I: Médulos De Valoracion Clinica, Evaluacion
Funcional Del Adulto Mayor”, [en linea], ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD Matanzas, Cuba
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significados afectivos se determinan en funcién de ellas las
necesidades afectivas, que corresponden a los valores
afectivos de los usuarios. Finalmente se establecen las
propiedades afectivas que se conectardn con las

propiedades del producto.

<http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/gericuba/modulol.pdf>, [11 DE
Mayo 2013]

Pedro Paulo Marin L. “Fragilidad en el Adulto Mayor y Valoracion
Geriatrica Integral” [en linea]. PUC. Chile < http://www.sochire.cl/bases/r-
149-1-1343618718.pdf> [11 DE Mayo 2013]



Tabla 2: Espacio de las propiedades

SINGNIFICADO AFECTIVO

NECESIDADES AFECTIVAS

PROPIEDADES AFECTIVAS

CONCEPTOS Y CARACTERISTICAS
ASOCIADAS AL ADULTO MAYOR
EXTRAIDAS DE:

Representan los valores afectivos de los
adultos mayores

Atributos conectados hacia las
propiedades de los productos

Condicién diferente:
Disminuido

Excluido
Voluntariedad
Sometimiento
Vergonzoso
Encogimiento
Cortedad de éanimo

Envejecimiento:

Cambios normales

Problemas de salud

Declinaciones en el estado funcional

Situaciones de incapacidad severa

(inmovilidad, inestabilidad, deterioro intelectual)

Estado de salud de los adultos mayores:
Evaluacion funcional

Declinacion

Mejoria

Intervencion

PALABRAS ASOCIADAS:
Capacidad
Facultad
Incapacidad
Declinar
Rehabilitar
Deteriorar
Estable
Inestable
Declive
Declinacion
Turbacién
Cortedad
Encogimiento
Someter

Contencién  Inclusién Integrar
Complementar
Acondicionar
Transformar Adaptar
Movilidad Compostura
Potestad Dominio Predominio
Supremacia
Corriente  Usual Intuitivo
Camuflar  Invisible Sutil
Discrecion
Seguro Estable
Robustecer Fortalecer Reforzar Favorecer Potenciar
Confortar  Agrado Acogedor
Mejorar Cémodo Holgura
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Fuente: Elaboracion propia




Cada una de las propiedades afectivas se relaciona con las
propiedades del producto de la siguiente manera.

Asi el proceso de desarrollo formal, de las partes
implicadas en cada una de las propiedades del producto,
reflejard las propiedades afectivas, que contribuirdn a
mejorar la experiencia de su uso, diferenciandose del
equipamiento deportivo y llevando el disefio hacia una
cercania mayor a un equipamiento de rehabilitacion, para si

poder cumplir las expectativas del adulto mayor.

Tabla 3: Relacién entre las propiedades

PROPIEDADES AFECTIVAS PROPIEDADES DEL PRODUCTO

Integrar - Acoger - Establilizar SOPORTE CORPORAL

Potenciar - Predominio - Sutil MECANISMO PARA EL EJERCICIO

Adaptar - Intuitivo SISTEMA DE REGULACION

Fuente: Elaboracién propia
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4.3 Gesto de sentarse/levantarse

La accion de levantarse o sentarse en una silla implica una
serie de movimientos que deben asegurar una adecuada
transicion para un cambio en su postura corporal, de
manera precisa y coordinada dada las condiciones del
adulto mayor.

El centro de gravedad de la persona al estar de pie se
encuentra a la mitad del plano transversal y frontal del
cuerpo, pero cuando la persona esta sentada el centro de
gravedad se desplaza unos centimetros adelante del
cuerpo (aproximadamente 2.5), como se aprecia en la

imagen 11.

Ademds existen otras variables que se interrelacionan con
la resultante del centro de gravedad, estas son la
resultante del piso (Rp) y la resultante de la silla (Rs), que
se encargan de equilibrar el cuerpo para mantener una

postura.



Imagen 9: Centros de gravedad del cuerpo
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Fuente: Elaboracién propia

El gesto de levantarse de una silla en términos generales
se compone de dos fases:

Durante la primera el tronco ejerce una inclinacion del
tronco, que avanza hacia las rodillas en un movimiento

horizontal, desplazando el centro de gravedad.

La clave para concretar este primer gesto es vencer el
centro de gravedad, que representa la resultante de las

fuerzas de gravedad ejercidas en el cuerpo. Una vez que el
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cuerpo vence el limite del centro de gravedad esté
preparado para continuar a la siguiente fase.

En la segunda fase actlan los musculos extensores de las
extremidades inferiores (cadera, rodilla, tobillo) para dirigir
el peso corporal verticalmente. De esta forma se concreta

el gesto de sentarse.

Imagen 10: Primera y segunda fase al levantarse

CG

Fuente: Pagina web? Edicion: Elaboracion propia

2 http://www.entrenalisto.com/2012/06/levantate-sientate-levantate-
sientate.html



Indudablemente el gesto de sentarse es diferente tanto
para una persona de 30 afios como para una de 60. Como
consecuencia del envejecimiento y sus problemas
fisiologicos la inclinacion del tronco se reduce alrededor de
10°. Ademas se tiende a mantener la verticalidad del tronco
al momento de sentarse, obligando a las rodillas a sobre
exigirse durante la flexion, poniendo en juego el equilibrio

corporal.

La diferencia en la capacidad de sentarse se grafica mejor
en una comparacion cinética entre una persona joveny un

adulto mayor, como se muestra en la imagen 13.

Al flectar menos el tronco se acorta la capacidad de
afirmarse con los brazos en los apoyabrazos, recayendo el
peso en las rodillas, que también han perdido parte de su

capacidad articular.
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Imagen 11: Cinematica comparativa al sentarse

S G

f
7
‘/ -~
| e
Joven Adulto
Mayor

Fuente: Pagina web?®. Edicion: Elaboracion propia

3 http://www.entrenalisto.com/2012/06/levantate-sientate-levantate-
sientate.html



4.4 Ingreso a un equipamiento actual

El gesto de sentarse no siempre se replica frente a los
equipamientos para el ejercicio fisico. El caso mas evidente
es el de la bicicleta estética, donde se produce un ingreso
lateral frente al sillin o asiento. Dada las condiciones y
gestos que implican el sentarse para un adulto mayor es

posible anticipar que pueden surgir problemas.
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Imagen 12: Ingreso lateral a la bicicleta

. ,:._e/ -

Fuente: Elaboracién propia



Como se analiza en la fase 1 de la imagen 13, para
ingresar al asiento o sillin de manera instintiva se buscan
lugares de apoyo para las extremidades superiores. Esto
sucede dado que se debe trasladar el pie por sobre la
estructura que contiene los pedales de la bicicleta estética.

El agarre en esos puntos, particularmente en el asiento, es
tan caracteristico que muchos equipos observados en el
Centro De Rehabilitacion Del Adulto Mayor (RAM)*, tienen
notoriamente desgastado esas zonas a causa del contacto
reiterado.

Una vez apoyado el pie por sobre la estructura de los
pedales se utiliza un agarre frontal para desplazar el tronco
de manera inclinada hasta la superficie del asiento,
apoyandose en los apoyabrazos preferentemente.
Claramente el ingreso lateral no es lo mas conveniente
para el adulto mayor, obligandolo a desenvolverse en una
situacibn que puede ser poco comun Yy practica.
Por el contrario el ingreso al banco de cuédriceps o la

magquina isocinética se realiza de manera frontal, de la

* Ubicado en calle Rio Loa N2 8.350, las Condes, entrega atencion
integral a los vecinos mayores de 60 afos y a un pequefio nimero de
vecinos adultos menores de esa edad. Dispone de profesionales en
kinesiologia; Boxes para atencidn personalizada, con equipos de
moderna tecnologia; Gimnasio para el Adulto Mayor; y Terapia grupal
rehabilitadora y de mantencidn.
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misma manera que sentarse en una silla, lo que el adulto
mayor reconoce y maneja dentro de sus capacidades.

Imagen 13: Ingreso lateral al equipamiento

1

Fuente: Elaboracién propia



Si el asiento debiera corresponder al gesto del ingreso
frontal, se requeriria asistir la inclinacion del tronco,
afirmando a su vez las extremidades superiores, que
regulan la velocidad de descenso al sentarse. Tal como lo
indica la imagen 15.

Imagen 14: Ingreso frontal, vista lateral

< <

Fuente: Elaboracién propia
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El mejor ingreso a un equipamiento para el adulto mayor
debiera ser el que resulte mas natural, cercano a las cosas
gue él conoce, sin complicaciones. Por estas razones se
establece que el ingreso frontal, considerando los apoyos y
prestaciones correspondientes, es el que deberia ser

implementado en el disefio de un equipamiento.



4.5 Postura sedente para el gjercicio

Para evitar la sobrecarga articular se establece que la
posicion sedente es la que mejor responderia a un
equipamiento para el tratamiento del adulto mayor.
Ademas junto con la posicién sedente es conveniente que
el resto del cuerpo se mantenga en una posicion cémoda y
relajada, libre de tensiones innecesarias, que permita
asegurar una adecuada focalizacion hacia las extremidades
inferiores, para que puedan desarrollar correctamente el

ejercicio.

Para lograr lo anterior se propone una posicién neutra,
donde las articulaciones no estdn sometidas a tensiones
por encima de lo normal. Los angulos para establecer la
del del

equipamiento, son desarrollados tomando en consideracién

posicion cuerpo, adulto mayor frente al
los limites minimos y maximos de apertura en base angulos

de confort de Wisner®

Excluyendo a las extremidades inferiores, que estaran en

movimiento continuo durante la realizacién del ejercicio

> Francisco Javier Llaneza Alvarez, 2009 “Ergonomia y
psicosociologia aplicada: manual para la formacion del
especialista”, 13ra edicion, Espafa, Lex Nova S.A.,
p169.
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sobre el equipamiento, se toman los rangos intermedios de
los angulos de confort, para asegurar una posiciéon coémoda

que favorezca la focalizacion y el soporte corporal.

Tabla 4: Angulos de confort de Wisner

Al Vertical/Segmento hombro-cadera 102< A1 <202

A2 Segmentos: hombro-cadera/cadera-rodilla 902< A2 <1109
A3 Segmentos: rodilla-cadera/rodilla-tobillo 952< A2 < 1209
A4 Segmentos: rodilla-tobillo/recta paralela a la planta del pie 902< A4 <1109
A5 Segmentos: hombro-codo/vertical por el hombro 102< A5 < 35¢

A6 Segmentos: hombro-codo/codo-pufio 802< A6 < 160°
A7 Segmentos: codo-pufio/pufio-articulacién metacarpo falange A7 =180°

Fuente: Elaboracién propia



Imagen 15: Angulos de Wisner para el equipamiento 4.6 Inclinacién de la espalda
propuesto

/,- El angulo A2, correspondiente al eje tronco cadera, se
J \ define en 110°. La inclinacion oblicua de la espalda sobre
|

una superficie ayuda a disminuir la carga sobre la columna

vertebral, favoreciendo el trabajo en descarga y focalizando

el ejercicio.

, Al visualizar la carga que recibe la espalda, en funcion de la
posicion del centro de gravedad, se pueden establecer las
siguientes variaciones posturales, como muestra a

continuacion.

La disminucion de la carga en la columna vertebral ayuda a
su vez a disminuir la presibn generada por las
tuberosidades isquiaticas. Las tuberosidades isquiaticas se
ubican en la zona de la pelvis y son la region ésea sobre la
que descansa el cuerpo humano.
Cuando el cuerpo se apoya en superficies duras por un

tiempo prolongado las tuberosidades provocan en la

persona la sensacibn de incomodidad, teniendo que
cambiar la postura y el apoyo. La sensacién de comodidad
Fuente: Elaboracién propia , . L o
estd comprometida con la disminucién de esta presién al

momento de sentarse.
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Imagen 16: Cargas en la columna segun la postura

Sentado adelante
Cuerpo delante del 49%

centro de gravedad.

Sentado en el medio
El tronco en el centro 32%
de gravedad.

Sentado atras

El cuerpo detras del
centro de gravedad. 19%

Fuente: Pagina web®. Edicién: Elaboracion propia

® www.estrucplan.com.ar/Producciones/imprimir.asp?
IdEntrega=2405
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Imagen 17: Las tuberosidades isquiaticas

Fuente: Julius Panero, Martin Zelnik, ’

7 Julius Panero, Martin Zelnik, “Dimensiones humanas
en espacios interiores” [libro], México, Naucalpan,
Ediciones G. Gili, S.A.de C.V.



Para lograr ain més comodidad disminuyendo la presion
de las tuberosidades isquiaticas la superficie en la que se
apoyen directamente debe tener un tipo de curvatura que
tome la forma de esa seccién del cuerpo. Una superficie
plana exacerbard la forma natural de las tuberosidades
haciendo posible estar solamente por secciones cortas de
tiempo, en cambio una doble curvatura en funcion de los
musculos que dan forma a esa zona, reparten la presion de

sentarse y permite permanecer por periodos mas largos.
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Imagen 18: Estudio comparativo entre superficies
planas y superficies en forma de “S” al momento de
sentarse

Pressure Amount

3

ceivzaIRENFIGELE 3
§

£3ZEER

Traditional Seating S-Shape Seating

VS. I

Fuente: Pagina web?®

® http://www.rehabmart.com/product/ultra-lightweight-ergonomic-
wheelchair-s105-series-27503.html



4.7 Desarrollo del soporte corporal

El soporte corporal debe contemplar tres partes principales:
la zona de la espalda, una seccion del muslo y los
antebrazos.

Cubriendo esos tres puntos de apoyo se lograra un trabajo
en descarga, que permitira dejar libres las extremidades
inferiores, para la movilizacion que implicara el ejercicio,

logrando de esta manera la focalizacién requerida.
4.7.1 Apoyos para la espalda

El apoyo que se ubicard en la espalda tiene una
importancia fundamental, dado que de él dependera gran
parte de la percepcion de comodidad del usuario. Ademas
se encargara de repartir pate importante del peso del tronco
por lo que su relacién hacia cuerpo debe resolverse con
precision.

Para el disefio del apoyo se deben considerar al menos tres
secciones de la columna vertebral (lumbar, dorsal, cervical),
considerando las curvas de la lordosis y cifosis natural de

las vertebras.
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Imagen 19: Puntos de apoyo a considerar

Tttt tt

Apoyo antebrazo

Apoyo para la espalda

111t

Apoyo para una seccion del muslo

Imagen 20: Regiones y curvas de la columna

Regién Lordosis
Cervical Cervical
Regién Cifésis
Dorsal Dorsal

Sacro e ".
Region
Coceix

rococcigea

Fuente Imagen : Elaboracion propia.



4.7.2 Apoyo para el muslo

El apoyo para el muslo no debe ser completo, es necesario
asegurar solo una parte. El apoyo seccionado permitira el
libre movimiento de las piernas durante la dinamica del
ejercicio y a su vez afirmara un peso considerable del resto
del cuerpo.

Para lograr mayor comodidad la forma del apoyo debera
seguir la curvatura del muslo, tomando como referencia los

resultados del estudio de Rehab Marts.

4.7.3 Apoyo para las extremidades superiores

El apoyabrazos del equipamiento es una parte
importantisima para la interaccién del adulto mayor con el
equipamiento. El gesto de sentarse y levantarse esta ligado
estrechamente con la buena factura de esta pieza. Para
vencer el centro de gravedad al levantarse y apoyar los
musculos flectores, al dirigir el peso verticalmente, el

apoyabrazos cumple un rol fundamental.
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4.8 Sensacion de comodidad

La comodidad al estar sentado depende del nivel de

adaptacion de la silla hacia el cuerpo. Entre mas
corresponda su forma hacia el cuerpo de la persona méas se
incrementara el grado de confort al sentarse.
Es habitual que personas mayores recubran sillas con
cojines para ablandar ain mas su superficie y poder asi
permanecer por cantidad de

una mayor tempo.

En el mercado actual es normal encontrar diferentes
accesorios para re-acolchar diferentes superficies, en pro
de la comodidad del adulto mayor al momento de estar

sentado.

Una superficie mullida® capta la sensacién de comodidad,
dado que el cerebro relaciona el volumen del cojin con la

sensacion blanda que provoca su compresién al sentarse.

En la imagen 25 se agrupa una serie de sillas con
diferentes niveles de superficies mullidas. ElI mayor
volumen implica de manera inconsciente que el contacto al
apoyarse sera mas blando y por ende mas comodo. De las
sillas 1,2 y 3, la silla nimero 3 se ve mas cémoda, solo

tomando en cuenta lo mullido de la superficie. De la misma

9 . .
Cosa blanda que se puede mullir y sirve para rellenar colchones,
asientos, aparejos; Mullir: Esponjar algo para que esté blando y suave



manera la silla 5 frente a la 4 parece méas blanda, dada sus Imagen 22: Niveles visuales de comodidad segun lo
mullido de la superficie

caracteristicas formales.

Imagen 21: Tipo de anexion habitual de un cojin a una
silla

Fuente: Pagina web™

Fuente: Pagina web™. Edicion: Elaboracién propia
Formalmente las zonas de contacto deben transmitir

visualmente la sensacion de comodidad previa a su uso. De
esta manera se generara confianza, entendimiento y una

predisposicion positiva.

Y http://www.euromob.cl/. Edicién: Elaboracién
propia

10 http://camaslacruz.com/productos/blancos/habitacion/cocina-
comedor/cojines-sillas
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5. GENESIS FORMAL
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5. GENESIS FORMAL
5.1 Desarrollo formal de los soportes corporales

Dentro de las propiedades emocionales referentes al
soporte corporal se establecieron los conceptos de:
integrar, acoger y estabilizar. Estas propiedades afectivas
deben ser transmitidas a través de la forma y la manera en

gue el soporte de la espalda se relacione con la persona.

Otro aspecto a considerar es la forma mullida que

representa la  sensacion de comodidad, que
perceptualmente experimentara el usuario de manera visual
y posteriormente mediante el tacto al sentarse.
Tomando en cuenta las consideraciones anteriores se
desarrollan diferentes lineas para desarrollar alternativas

formales de los soportes de la espalda.

Tomando en cuenta como eje principal la integracion y la
acogida del cuerpo, se determina que para la seccion
dorsal debe haber dos puntos de apoyo, que logren seguir
la curva natural de la zona dorsal, apoyandose en los
musculos dorsal ancho y el redondo mayor. El contacto
mediante los dos puntos en la zona dorsal estabilizara los
brazos y afirmaran el tronco, conteniendo ademas el
movimiento del ejercicio. En la zona dorsal se genera un

torque, dada la presion que se efectuard durante el

ejercicio, la contencion en dos puntos contribuird a

mantener la posicion de manera como da y natural.

Imagen 23: Dos puntos de apoyo para la seccion dorsal

Fuente: Elaboracién propia



Imagen 24: Curvas naturales de la espalda 5.1.2 Desarrollo formal del soporte para la
espalda

Tomando como referencia las secciones de la espalda y las
curvas naturales de la columna, se comienza a trazar la
doble curvatura que requerira el soporte, para relacionarse
de manera éptima con la forma de la espalda.

Para cada seccion se generan diferentes alternativas segun

corresponda el tipo de curvatura, tomando como referencia
\ los tamafos de las secciones y estableciendo un ancho de
7cm para cada apoyo.

Fuente: Elaboracién propia
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Cuadro 4: Curvas laterales y transversales para la
generacién de la forma de cada seccién

Puntos de apoyo
hacia la espalda

Curvas de
seccion lateral

Curvas de
seccioén transversal

()

D

N ) S b —

01
)

=3
— =

— 4 &K N

k=1 4= [ =5

~_ A T
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Fuente: Elaboracién propia




Mediante dos curvas de seccion lateral y una transversal se

generan superficies, que representan las alternativas

formales de los puntos de apoyo.

Imagen 25: Superficies a partir de las secciones
laterales y transversales

N

Fuente: Elaboracién propia
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La forma de los puntos de apoyo se trapaza a la superficie
desarrollada, generando la terminacion formal, en funcion

de las curvas utilizadas

Imagen 26: Traspaso de la forma del punto de apoyo a
la superficie

Fuente: Elaboracién propia



Utilizando la l6gica anterior se desarrollaron diferentes
alternativas para las zonas de contacto segun cada
seccion.

A través de un andlisis comparativo entre las diferentes
variaciones, respecto de la forma geométrica de los puntos
de contacto para cada seccion, se va adecuando de
manera que corresponda a la forma de la espalda,
considerando su curvatura y los musculos en los cuales se

apoyara.

Imagen 27: Evolucion geométrica de la forma de los
puntos de apoyo

N

Fuente: Elaboracién propia
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Imagen 28: Generacion del volumen y aplicacion de la
doble curvatura

Fuente: Elaboracién propia



Finalmente se modifica la geometria de los puntos de Imagen 30: Volumen y aplicacion de curvas definitivas
apoyo de manera que sean mas anchos y su curvatura
logre acoger e integrar con su forma el torso del adulto

mayor.

Imagen 29: Geometria y curvatura final de los puntos

(O 1=
(_ )
OV I

A

Fuente: Elaboracién propia

Fuente: Elaboracién propia
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5.1.3 Desarrollo formal del asiento

El desarrollo del asiento se centra en disminuir la presion
de las tuberosidades isquiaticas y el coxis, ademas de
estabilizar la postura del paciente.

La estabilizacién se basa en generar una contrafirma que
sostenga la seccion del muslo en movimiento. Para su
desarrollo se genera un espacio libre en la superficie del
asiento, correspondiente a la caida del peso de la columna
vertebral. El espacio seccionado de la superficie impide que
se genere presion en el coxis por dicho peso logrando

hacer mas agradable la permanencia en el asiento.

La doble curvatura del asiento, complementandose por la
seccion para el coxis, debe mantener una holgura para las
tuberosidades isquiaticas, de manera que la presion se
reparta a través de la curva y no caiga directamente sobre
ellas.
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Imagen 31: Curvas frontales del asiento y seccién para
el coxis

—

Fuente: Elaboracién propia



Imagen 32: Doble curvatura del asiento Imagen 34: Visualizacion de los puntos de apoyo y el
asiento

Fuente: Elaboracion propia

Imagen 33: Forma del asiento

Fuente: Elaboracién propia

Fuente: Elaboracién propia
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5.1.4 Desarrollo formal del apoyabrazos

El apoyabrazos es otro punto de estabilizacién y soporte.
Su funciébn consiste en acoger los brazos durante el
ejercicio y servir como un punto estabilizador al momento

de sentarse o levantarse del equipamiento.

En la instancia donde debe acoger los brazos durante el
ejercicio se deben considerar los movimientos naturales del
brazo al reposar sobre una superficie. Junto con lo anterior
se necesita un elemento de agarre para las manos que
ayude a la estabilizacion durante la ejecucion ejercicio.
En cuanto a los movimientos para levantarse o sentarse, su
forma debe sugerir un tipo de agarre que sea util, segin

del en las

las caracteristicas gesto analizado

consideraciones.
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Imagen 35: Movimiento natural de los codos en reposo
sobre una superficie

) G

Fuente: Elaboracién propia




En base al movimiento de los codos de establece una curva
natural para el desarrollo formal del apoyabrazos.

Con el fin de compatibilizar la sujecién para la estabilizacion
durante el ejercicio y para la transicion al momento
levantarse/sentarse se desarrolla una propuesta de agarre
para la mano que cumpla ambas funciones. Finalmente se
establece una propuesta que cumple tanto los
requerimientos de estabilizacion durante la ejecucion y el

cambio de postura.

Imagen 36: Propuesta del apoyabrazos completo

Fuente: Elaboracién propia

Imagen 37: Estabilizacion del ejercicio y gesto de
levantarse

Fuente: Elaboracién propia



Imagen 38: Gesto del agarre para levantarse Imagen 39: Gesto de agarre para el ejercicio

Fuente: Elaboracién propia

Fuente: Elaboracién propia
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El antebrazos propuesto mantiene el lenguaje formal de los
apoyos para la espalda y el asiento, completando la
propuesta de los soportes corporales.

Imagen 40: Propuesta del apoyabrazos junto al resto de
los soportes corporales

Fuente: Elaboracién propia
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5.2 Aproximacién formal para la estructura base
del equipamiento

El equipamiento debe tener una estructura que soporte las
zonas de contacto con el cuerpo y el resto de sus
componentes. Para ello se requiere una base que de forma
a la postura y a la ejecucion del ejercicio, entregando

seguridad y confianza a la persona.

La estructura debe considerar ademas el angulo de 110°
para la espalda, que ayuda a repartir mejor el peso,
generando una postura neutra donde no se tensionen

musculos innecesariamente.

Para lograrlo se desarrollan las primeras formas a nivel

geométrico, que posteriormente dardn forma al

equipamiento.



Imagen 41: Geometrizacion de la estructura base

Fuente: Elaboracién propia

Se debe considerar ademas la estabilidad de la estructura,
dado que estard sometida a un constante movimiento y que
debera sostener el peso del usuario, por lo que debe ser
muy ser seguro.

Como el angulo de la espalda genera un voladizo, en la
estructura que soportara el respaldo, se debe visualizar la

manera de asegurar la estabilidad, impidiendo que en una
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aplicacion de fuerza durante el ejercicio comprometa la
seguridad del usuario.

Para ello se extiende la geometria de la estructura base,

evitando que peso del respaldo desestabilice el

equipamiento, tal como muestra la imagen 25.

Imagen 42: Extension de la geometria de la base

—

Fuente: Elaboracién propia

Llevando la geometria a una escala real, donde se
consideran la anexion de los soportes corporales se

aproxima la manera de vincular las partes de la estructura



base, conectando las zonas que corresponderan al apoyo Imagen 44: Visualizacion de los soportes y la base
de la espalda y el apoyo del muslo.

Imagen 43: Vinculacion de las partes de la estructura
base

Zona de los
Soportes para

la Espalda
Zona para Extension de Elemento
el Asiento la Geometria Vinculante

Fuente: Elaboracién propia

Fuente: Elaboracion propia
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Mediante esta primera aproximacion hacia la estructura
base del equipamiento, donde se vinculan los soportes
corporales, se comienza a visualizar las caracteristicas

formales de la propuesta.

Con una idea inicial respecto a los requerimientos basicos
del tipo de estructura requerida, se pasa a desarrollar la
siguiente etapa correspondiente al mecanismo para el
ejercicio, mediante la cual se definira y completara la forma

final de la estructura base.
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5.3 Desarrollo del mecanismo para el ejercicio

El mecanismo de la bicicleta sera replicado para la
ejecucion del ejercicio en el equipamiento. Sin embargo
deberan corregirse los aspectos analizados que son
desfavorables para el adulto mayor.

La principal desventaja de las bicicletas es el ingreso
lateral, que sugiere el mecanismo dispuesto delante del
asiento. Para transformar en un ingreso frontal el gesto de
sentarse se debe liberar el espacio frente al asiento.
Para lograr esto con la bicicleta se requiere que el
mecanismo de la bicicleta sea retractil, es decir que
despeje el frente del asiento al momento de sentarse y
inicio al ejercicio.

luego se despliegue para dar

El desplazamiento controlado del eje del pedal permite
ademas regular el tipo de movilidad y recorrido articular, en

funcion del ejercicio especifico que se quiera ejecutar.



Imagen 45: Mecanismo retractil

Fuente: Elaboracién propia

5.3.1 El mecanismo de la bicicleta

Para la integracion del mecanismo de la bicicleta se
consideran sus dimensiones minimas, con el fin de lograr
replicar una version simplificada, que no adquiera mayor
jerarquia que la de los soportes corporales, ocupando el

menor espacio posible.

Para ello se analizaron las dimensiones de los mecanismos
existentes, aproximando asi las medidas del mecanismo a

ser integrado en el equipamiento.

Imagen 46: Geometrizacién del mecanismo a integrar
dentro del equipamiento

Area para
Mecanismos
. Area de giro
de los pesales

Fuente: Elaboracién propia




5.3.2 Desarrollo formal del pedal

Para el desarrollo del pedal se considera agrandar sus
dimensiones convencionales. De esta manera se aumenta
el area de contacto con el pie, facilitando la integracion de
la extremidad inferior hacia el movimiento de pedaleo.

Durante el pedaleo de adultos mayores es comun que los
pies se salgan del pedal, producto de movimientos
erroneos o descuidos, una mayor area de contacto
disminuira las posibilidades de que esto ocurra, entregando

adicionalmente mayor sensacion de seguridad.

Dado que la fuerza ejercida durante el pedaleo se centra en
la cabeza del primer metatarsiano la forma del pedal debe

aumentarse desde ese punto.

La forma del pedal se establece generando una contra
forma del pie. Para ello se toman como referencia las

curvas plantares del antepié y el retropié

Imagen 47: Zona de desarrollo para el pedal y Curvas de la
plata: antepié y retropié

Cabeza del primer Fuerza ejercida
metatarsiano al pedalear

\ Zona de inicio para el desarrollo del pedal
Fuente: Pagina web®. Edicién: Elaboracién propia

Flexién-extension

Retropié

Y .'“
765\;9 / Anteplé\\
— /’. —

Fuente: Pagina web®

! http://bvs.sld.cu/revistas/ort/vol11_1 97/ort14197.htm



Dado que la curva de antepie en el movimiento del pedaleo Imagen 49: Evolucién del desarrollo formal
tiende a volverse recta, a causa de la posicion del pedal y
la aplicacion de la fuerza, la curva del retropié es la que
debe predominar en las curvas del pedal que generaran la

forma.

Para evitar que el pie pueda salirse del pedal se propone

una geometria trapezoidal, para contener la inercia que IL B %

saca al pie de la posicion. Ademas se integra un sistema de . _

_ ) _ Fuente: Elaboracién propia
puntillas que asegurara el pie al momento de pedalear,
potenciado ademas el trabajo en el movimiento de pedaleo

completo.
Imagen 50: El sistema de sujecién para el pedal

Imagen 48: Curvas para el desarrollo formal del pedal

T

(1

Fuente: Elaboracién propia

Fuente: Elaboracién propia

% http://www.traumazamora.org/ortoinfantil/pies/pies.htm
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5.3.3 Desarrollo formal del mecanismo para el
ejercicio
Finalmente se propone una forma para mecanismo con una
geometria que abarca solo las partes indispensables. El
radio de pedaleo no debe exceder la altura de la estructura

base, para no interferir con el asiento.

Como el mecanismo para el ejercicio sera retractil se le
deben agregar unas ruedas internas que faciliten su
desplazamiento, disminuyendo el torque ejercido hacia la

estructura, a causa de la fuerza del pedaleo.

Imagen 51: Forma del mecanismo para el ejercicio

Fuente: Elaboracién propia
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5.4 La estructura para el equipamiento

En base al desarrollo formal del mecanismo se realizan las

rectificaciones en la estructura base del equipamiento.

En primer lugar para que la estructura no interfiera con el

movimiento retractil, la entrada de la estructura debe

contemplar el ancho completo del mecanismo, dado por
las medidas externas de los pedales. Por otro lado la
profundidad de la estructura debe contener el largo del

mecanismo retractil.

Las ruedas interiores para el desplazamiento deben estar
consideradas en la estructura, dejando un espacio para

contenerlas.



Imagen 52: Forma de la estructura vista desde arriba Imagen 53: Forma de la estructura vista lateral

Fuente: Elaboracién propia

Fuente: Elaboracién propia
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Debido a la profundidad minima para replegarse se debe Finalmente se propone una forma organica, que comparta

correr el apoyo posterior mas atras, para dar espacio al el lenguaje formal del resto de las piezas, manteniendo el
mecanismo. Con el desplazamiento apoyo se generan menor volumen posible, para no sobre dimensionar ni
diferentes formas para soportar el peso del equipamiento y sobrecargar la forma.

cubrir la parte posterior.

Imagen 54: Alternativas para la estructura vy Imagen 55: Vista posterior de la estructura

recubrimiento posterior

Fuente: Elaboracién propia

Fuente: Elaboracién propia
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Imagen 56: Vista frontal
mecanismo retraido

de

la estructura con el

Fuente: Elaboracién propia
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5.4.1 Sistema de recubrimiento frontal

Para cubrir el mecanismo al estar retraido se requiere un
sistema que oculte el interior de la estructura, pero que a su
vez permita desplegar libremente el mecanismo. Este
sistema al accionarse no debe molestar los pies del
usuario.

Para resolverlo se propone un sistema conformado de
médulos cilindricos que forman una puerta. La funcion de
los mo6dulos es que puedan actuar como un frente rigido
pero al momento de retraerse puedan curvarse de manera
de no interferir con el espacio interior de la estructura.

Imagen 57: Esquema de funcionamiento

Fuente: Elaboracién propia



5.4.2 Estructura para el apoyabrazos

Para conectar los soportes de los brazos con la nueva
estructura se generan diferentes propuestas que sigan la
forma general de equipamiento. Mediante transiciones
formales que continlen el lenguaje organico de la

estructura se esbozaron las primeras propustas.

Imagen 58: Desarrollo formal del apoyabrazos

Fuente: Elaboracién propia
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Tomando como eje central del nuevo desarrollo formal se
establece cubrir la zona donde cae el mayor peso sobre el
apoyabrazos, es decir cuando se desarrolla la transicién al

momento levantarse/sentarse.

Siguiendo esa l6gica se genera una estructura desplazada
hacia el sistema de sujecion sin que genere un voladizo
critico en la superficie del apoyabrazos, manteniendo la

sutileza de la forma.

Finalmente se desarrolla una curva para la forma que
abarca la zona en la que el peso es mas critico. Dado que
el apoyabrazos no tiene un peso critico hacia la zona del
codo la estructura se desfasa hacia adelante siguiendo la

estética general del equipamiento.



Imagen 59: Visualizacion de
apoyabrazos

Fuente: Elaboracién propia

la forma final

del
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5.4.3 Apoyos para la estructura

Tomando en cuenta que el apoyabrazos y sus sujeciones
pueden ejercer un torque importante en el equipamiento en
general, dado su conformacion alargada, se le agregaran
dos puntos de apoyo para completar los tres.

Dos puntos de apoyo a los costados de la estructura base
evitaran que el equipamiento sea inestable. El punto de

apoyo posterior se encarga de resistir el peso del respaldo.



Imagen 60: Apoyos para el equipamiento, vista inferior

Fuente: Elaboracién propia
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Los puntos de apoyo laterales para el equipamiento deben
ubicarse a los costados de la estructura, por lo que requiere
un elemento de vinculacion hacia el equipamiento. Para
integrarlos a la estructura base se extiende su geometria

para abarcar las zonas de apoyo.

Imagen 61: Integracion de los puntos de apoyo lateral

Fuente: Elaboracién propia



5.5 Aplicacion de color Imagen 62: Colores frios y célidos

Con la edad la percepcion del contraste se atenua, :

_ pereep Colores Colores
especialmente de los contrastes coloreados. En frios calidos
consecuencia la capacidad de distinguir distintos colores y :

diferentes intensidades del color disminuye.

Esta mala discriminacion hace que el adulto mayor perciba
los colores pasteles como grisaceos.
Los problemas para la distincion de colores se inician
habitualmente con los tonos verdes, azules y violetas®.
Los dltimos colores en comprometer el nivel de
discriminacién y reconocimiento se encuentran en la zona
del rojo. Los colores rojizos y amarillos resultan mas faciles

de distinguir y son habitualmente usados y recomendados

para la identificacién de objetos en la vida diaria.

Los colores calidos son los que mejor distingue un adulto

Fuente: Pagina web®

mayor por razones biolégicas. El color naranjo se sitta al
centro de los colores calidos por tanto es el mas
conveniente a utilizar para la aplicacion de color en las
zonas de contacto, de manera de llamar su atencion,
mediante el contraste de color.*

® www.msp.gub.uy/andocasociado.aspx?3166,171847?
* Eva Heller, 2008, Psicologia del Color, Barcelona, Editorial
Gustavo Gili SL, p179 ® http://www.fotonostra.com/grafico/colorescalifrios.htm
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El color naranjo culturalmente se relaciona con lo enérgico
y lo alegre. El naranjo es un color llamativo que puede
aportar al equipamiento la jerarquia necesaria en las partes
correspondientes.

Ademéds contribuye a activar animicamente a la persona en
la instancia previa al uso, causando un impacto emocional
gue mejora la experiencia de la persona hacia el ejercicio
fisico.

Para ligar medianamente al equipamiento al mundo de la
rehabilitacién, y generar mayor contraste con el color
naranja, se utiliza el color blanco para la estructura y el
resto de los componentes visibles.
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Imagen 62: Aplicacién de color al equipamiento

Fuente: Elaboracién propia
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6. PROPUESTA FINAL
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6. PROPUESTA FINAL
6.1 Sistema de regulacién

Para que el equipamiento cumpla con un estandar acorde
al mundo de la rehabilitacion y la tecnologia existente, se
necesita de un sistema de regulacion que permita
controlar la postura del usuario y las caracteristicas del

ejercicio.

De acurdo a las diferentes estaturas de los usuarios se
requiere que los soportes para la espalda se acomoden a
las caracteristicas de la persona.
Por otro lado el mecanismo para el ejercicio debe
desplegarse de acuerdo a la extension de la pierna de la
persona que lo esté usando. Ademas este Ultimo debe
ejercer una resistencia para el fortalecimiento segun las

capacidades de la persona.

Para lograr este tipo de regulacidon se necesita una serie

de servomecanismos:
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+ Para la regulacion de los soportes para la espalda se
requieren actuadores lineales' que desplacen los puntos
de apoyo a lo largo de la espalda, de acuerdo a la

estatura de la persona.

+ Para el desplazamiento del mecanismo de ejercicio

también se necesita un actuador lineal.

En el caso de la resistencia ejercida para el Mecanismo

de ejercicio se requerira de un electro iman?.

Dentro del desarrollo del proyecto el profesional

encargado de integrar y hacer funcionar estos motores
dentro del disefio el equipamiento es un ingeniero

eléctrico.’

! Dispositivos mecanicos cuya funcién es generar fuerza para
mover otro dispositivo mecénico. La fuerza puede ser de origen
neumatica, hidraulica o eléctrica.

? Sistema de frenado eléctrico que consta de un disco conductor
0 rotor que ejerce resistencia al movimiento del mecanismo

ara el pedaleo.

Para consultar respecto al funcionamiento técnico del disefio
se visito el Departamento de Ingenieria Eléctrica de la
Universidad de Chile donde se consulté al profesor Guillermo
Gonzalez, director del laboratorio de computadores y
servomecanismos; ademas se consultdé también a Felipe
Valencia Arroyave, Ingeniero Electrico de la Universidad
Nacional de Colombia.



6.1.1 Rangos de movimiento de los soportes
parala espalda

Los rangos de desplazamiento de cada parte de la
espalda estara dada por dos motores, uno lo desplazara
eneleje Xyelotroeneleje .

Para que el sistema de regulacién sea preciso y efectivo
se establecieron rangos de movimiento para las partes

correspondiente a las secciones de la espalda.

Tomando en cuenta las alturas extremas para los
usuarios de 1,5 y 2m, se determind el tamafo final de
cada seccion para de la espalda, asi como también el
desplazamiento que deben ejercer los servomecanismos

para adaptarse a la mayor cantidad de usuarios posibles.
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Imagen 63: Secciones de la espalda establecidas

segun estatura
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Altura 2m
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Fuente: Elaboracién propia




En base a esta comparacion se establecieron los tamafios Imagen 64: Rangos de desplazamiento de la seccién

L, cervical y lumbar seleccionadas
de cada seccion.

Para el de desplazamiento en Y se selecciona para la
region cervical la seccién correspondiente a 1.5m. Para

el desarrollo de la region lumbar se selecciona la seccion

.
1
]
]
]
]
]
1
]
. , - ]
de correspondiente a la altura maxima de 2m. :

Al comparar la diferencia entre las secciones cervicales y

lumbares se establece el rango de desplazamiento que

20.00

deben ejercer.

Se determina un rango de 20cm para alcanzar la region

cervical de la persona mas alta y 8.15cm para alcanzar la

26.00

region lumbar de la persona mas baja.

N

[mm—=-
| [,

Fuente: Elaboracién propia

101



Considerando los rangos de las secciones anteriores se
determina que la medida de la seccion dorsal
(intermedia a las anteriores) debe medir 26cm, para no

interferir con los rangos de las otras secciones.

Su desplazamiento para moverse, entre el maximo
desplazamiento lumbar y el minimo desplazamiento

cervical en Y, corresponde a 20cm.

Los rangos de desplazamiento de los soportes para la
espalda en X se establecen considerando la diferencia
ente la mayor curva de lordosis y cifosis, respecto a la

persona de 2m de estatura.

El rango de desplazamiento en X de cada seccion sera
entonces de aproximadamente 12.12cm dadas las

diferencias entre las curvas naturales de la espalda.
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Imagen 65: Rangos de desplazamiento de las
secciones en X

12.12

Fuente: Elaboracién propia



Imagen 66: Actuadores lineales paralos soportes de
la espalda ubicados dentro del equipamiento

_— ==
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A

Fuente: Elaboracién propia
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6.1.2 Rango de desplazamiento en X del
mecanismo de ejercicio

El rango de desplazamiento se determina en funcion de la
maxima extension de la pierna de la persona de 2m,
equivalente a 110cm aproximadamente.

La distancia debera considerar la maxima extension del
motor desde que el mecanismo sale de la estructura base

hasta alcanzar los 110cm con el extremo del mecanismo,

El electro iman que se encargara de generar resistencia,
para el fortalecimiento de la articulacion, se debera
instalar dentro del mecanismo de pedaleo, en funcion de

lo que determine el ingeniero eléctrico.



Imagen 67: Ubicacion del motor para el
desplazamiento del mecanismo de ejercicio

Fuente: Elaboracién propia
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6.2. Controles del sistema de regulacion.

Para centralizar las distintas funciones asociadas al

equipamiento se requerira un software que permita

regular cada una de manera remota.

Para el desarrollo del software y la programacién en
general, de los controles de regulacion, se necesitara de
un programador que desarrolle una interfaz, con la cual el
supervisor a cargo del adulto mayor pueda acomodar su

postura.

Dentro del tratamiento de la artrosis la persona que
supervisa el ejercicio del adulto mayor esta a cargo de la
regulacién del equipamiento, por tanto se sitlan los
controles de regulacibn en la parte posterior de la
estructura, lejos de las zonas en las gue interactia el

adulto mayor.



Imagen 68: Posicion y forma del sistema de
regulacién posterior

Fuente: Elaboracién propia
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6.3 Propuesta de producto

Imagen 69: Bicicleta Extensora Para El Adulto
mayor

Fuente: Elaboracion propia
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Imagen70: Gesto de sentarse en el equipamiento

Fuente: Elaboracién propia
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Imagen 71: Persona sentada en el equipamiento Imagen 72: Persona ejercitdndose en el equipamiento

Fuente: Elaboracién propia Fuente: Elaboracién propia
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Imagen 73: soportes corporales dispuestos para la Imagen 74: soportes corporales dispuestos para la
persona mayor estatura. persona de menor estatura

Fuente: Elaboracién propia Fuente: Elaboracién propia
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6.3.1. La nueva experiencia para el ejercicio Imagen 75: Equipamiento en contexto
fisico

La nueva experiencia para el ejercicio fisico se modela a

través de tres niveles o enfoques de disefio*:

1. DISENO VISCERAL

El equipamiento puesto en el contexto de uso genera un
impacto emocional inmediato. Sus color llaman la
atencion de la persona y destaca de los otros

equipamientos a su alrededor.

La jerarquia de sus componentes hace facil determinar

coémo se relacionara con el cuerpo y como debe ser la

postura durante su uso.

Fuente: Elaboracién propia

Las formas mullidas de los soportes corporales denoten lo
blando y anticipan una interaccibn comoda.
La parte estructural transmite estabilidad generando

confianza,

4 Donald norman, 2005, El Disefio Emocional, Barcelona
Espafia, Editorial Paidos

110



2. DISENO CONDUCTUAL

FUNCION

Nivel técnico: Logra desarrollar en el ejercicio la
movilidad/recorrido articular completo y el fortalecimiento

de manera focalizada en la extremidad inferior.

Nivel gestual/conductual: acoge los gestos
convencionales de sentarse (ingreso frontal), entregando
facilidades para la transicion (de pie a sentarse o

viceversa).

COMPRENSION

Se jerarquizan las zonas de contacto con el cuerpo, de
manera que visualmente se entienda de manera
inmediata el tipo de relacion que mantendra el cuerpo
con el equipamiento (ingreso frontal, cambio a posicién
sedente).

Los ajustes y regulaciones del equipamiento no seran
realizados por el adulto mayor, sino por el profesional
encargado de su tratamiento fisico (remitiendo al adulto

mayor Unicamente a acomodarse a las zonas de contacto
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y posteriormente al desarrollo del ejercicio de manera
asesorada)

USABILIDAD

Por medio de los servomecanismos del sistema de
regulacion se establecen rangos de movimiento para las
zonas de contacto o puntos de apoyo del equipamiento.
De esta manera es posible ajustar el equipamiento a la

mayor cantidad posible de usuarios.

El ingreso frontal, estd pensado en funcién de las
aptitudes del usuario, dado que el cambio de postura
propuesto por el equipamiento se enmarca en lo que el
adulto mayor conoce y maneja, sin obligarlo a realizar

movimientos y esfuerzos fuera de lo comun.

El equipamiento se adapta secuencialmente a la persona:
Primero se presenta visualmente explicando cuales son
las partes relevantes que debe ver el adulto mayor.
En segundo lugar asesora la transicién entre la postura
de pie y la
En tercer lugar, una vez sentado las zonas de contacto

postura sedente.

se adaptan a sus caracteristicas corporales estableciendo



un punto cémodo para comenzar el ejercicio.
En cuarto lugar de despliega el mecanismo de ejercicio
desde abajo del asiento para comenzar el ejercicio. Este
se calibra y posiciona segun las caracteristicas del adulto
mayor y segun como el profesional encargado del
tratamiento fisico estime conveniente, de acuerdo al

diagnostico y etapa de la enfermedad.
SENSACION FiSICA

Las caracteristicas asociadas a la forma de las zonas de
contacto entregan apoyo suave y blando al estar sentado,

generando una interaccion comoda al ejercitarse

La regulacién dada por los servomecanismos entregan
una sensacion de uso asociada con un estandar alto, que
involucra mayor tecnologia que los equipamientos
manejado actualmente, dando a entender ademas que la

maquina esta en funcién de la personay no al revés.

La interfaz para la regulacion, a cargo del profesional que
asesora al adulto mayor, lleva el control tanto de las
zonas de contacto como del mecanismo del ejercicio. El

uso de esta interfaz ayuda a mejorar su experiencia de
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trabajo, dado que la regulacién del se realiza de manera

remota, sin modificar

equipamiento.

directamente cada parte del



3. DISENO REFLEXIVO

El equipamiento se adapta a la persona. El equipamiento
provee una postura comoda, que no esta siendo forzada
por la maquina, sino que es la que realmente le acomoda

a la persona.

La persona percibe que se encuentra frente a un
equipamiento para el tratamiento mediante el ejercicio
fisico, distinguiéndolo de las maquinas de ejercicio

deportivo.
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Imagen 76: Equipamiento en contexto 2

Fuente: Elaboracién propia



6.4 Presupuesto para el desarrollo inicial del proyecto

software para

el sistema de
regulacionde los
servomecanismos

software y la instalacion de la
interfaz

Profesional Etapa de desarrollo | Detalle Precio
Ingeniero Instalaciony Precio mensual acordando | $ 3.500.000
electrico Regulacionde una explotacion compartida
actuadoreslineales | del proyecto:
y electroiman
Programador Desarrollo del Precio por la entrega del | $550.000

Total: $ 4.050.000
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6.5 Planos
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Nombre de la pieza:
MEDIDAS GENERALES

N° de plano:
01

Escala:
1:20

Cotas:
Centimetros

Fecha:
Agosto 2013

Realizado:
MAURICIO SANZ

l\I_.l

144.15

93.99
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Nombre de la pieza:

APOYO CERVICAL

N° de plano:
02

Escala:
1:5

Cotas:
Centimetros

Fecha:
Agosto 2013

Realizado:
MAURICIO SANZ

17.92

3.74

39.63

9.6
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Nombre de la pieza:

APOYO DORSAL

N° de plano:
03

Escala:
1410

Cotas:
Centimetros

Fecha:
Agosto 2013

Realizado:
MAURICIO SANZ

26

R10
R15.3
15.18
29
| y
N L n
[ =T
~N Y
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Nombre de la pieza:

APOYO LUMBAR

N° de plano:
04

Escala:
1:5

Cotas:
Centimetros

Fecha:
Agosto 2013

Realizado:
MAURICIO SANZ

17
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Nombre de la pieza:

ASIENTO

N° de plano:
05

Escala:
1:10

Cotas:
Centimetros

Fecha:
Agosto 2013

Realizado:
MAURICIO SANZ

6.25

50

5.63

30
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Nombre de la pieza:
BASE 1 40 R5

N° de plano: 5

A
6 e

Escala:
1410

50

Cotas:
Centimetros

é )
Fecha: f\\ / %
Agosto 2013 ‘
- 6

11.5_

Realizado: S
MAURICIO SANZ 4.45 35.55

50

17




Nombre de la pieza:

BASE 2

N° de plano:
7

Escala:
1:20

Cotas:
Centimetros

Fecha:
Agosto 2013

Realizado:
MAURICIO SANZ

%

- 21 -
0
5
R5
L
o
2
L]
| I—
R9.12
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Nombre de la pieza:

BASE 2

N° de plano:
8

Escala:
1:20

Cotas:
Centimetros

Fecha:
Agosto 2013

Realizado:
MAURICIO SANZ

25.28

R10

[

R3

30

23.22

70
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Nombre de la pieza:
APOYABRAZOS

N° de plano:
9

Escala:
1410

Cotas:
Centimetros

Fecha:
Agosto 2013

Realizado:
MAURICIO SANZ

R4

A
.

R10
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Nombre de la pieza:
CUBRE PANTALLA

N° de plano:
10

Escala:
1:5

Cotas:
Centimetros

Fecha:
Agosto 2013

Realizado:
MAURICIO SANZ

Nota:

Se considera un Monitor

tactil OTEK 15"
304.1 mm. x 228 mm

26

26

1.85
> -

33.5

30.5

26

23
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Nombre de la pieza:
CUBRE PANTALLA

N° de plano:
11

Escala:
1:3

Cotas:
Centimetros

Fecha:
Agosto 2013

Realizado:
MAURICIO SANZ

Nota:

Se considera un Monitor
tactil OTEK 15"

304.1 mm. x 228 mm

14.31

2 '/' /“
e, \/,\-/\‘/

12

R1.5
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/. CONCLUSIONES
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7. CONCLUSIONES GENERALES

El disefio industrial puede mejorar la predisposicién hacia
los tratamientos asociados al ejercicio fisico. Esta mejora
debe situarse entre los aspectos técnicos del tratamiento
del

Existen casos como el del adulto mayor donde sus

y las caracteristicas paciente.
caracteristicas especiales son claves para el desarrollo
adecuado de un disefio. La observacion de los gestos al
interactuar con los equipamientos fue clave para el

desarrollo formal de la propuesta.

Para abordar de manera especifica el tratamiento de la
debid

requerimientos técnicos,

artrosis el mecanismo para el ejercicio

compatibilizar los diferentes
los tratamientos especificos que son

Esta

asociados a

utilizados para paliar la  enfermedad.
compatibilizacién fue lograda por la aplicacién de recursos
tecnolégicos que permitieron sentar las bases para el
desarrollo del sistema de regulacion, que marca la

diferencia con los productos existentes para esta area.

Dentro de las entrevistas y visitas a diferentes centros

médicos, los profesionales del area de la salud hacian

129

notar las grandes oportunidades que existen de mejorar
los equipamientos actuales, y asi mejorar la calidad de
atencion a los pacientes.

El disefio industrial puede y debe participar en proyectos

relacionados al area de la salud. El caso de los
equipamientos de la artrosis de rodilla muestra que los
aspectos técnicos del ejercicio se plasman en los
equipamientos, dejando de lado las consideraciones del
usuario. El vinculo para estrechar ambas debe ser la

intervencion del disefio.
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